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Resumo

O presente estudo pretende comparar a prevaléncia de perturbagdes do comportamento alimentar em
homens e mulheres bipolares. Cinquenta doentes consecutivos, 30 mulheres e 20 homens, com o diagndstico
de Perturbacdo Bipolar segundo a CID-10, acompanhados em consulta de psiquiatria, foram avaliados com o
questionario Eating Attitudes Test (EAT 26) para perturba¢des do comportamento alimentar. Outras variaveis
avaliadas foram: idade, nimero de anos de escolaridade e de duracio da doenca, niimero de internamentos
hospitalares devido a doenga bipolar, tipo de psicofirmacos utilizados e tipo de doenga bipolar. As pontua-
¢Ses médias do EAT 26 foram significativamente mais altas nas mulheres do que nos homens (16.4 vs 7.5,
p<.001).A percentagem de mulheres com pontuagdes acima do ponto de corte do teste foi também signi-
ficativamente superior (36.7% vs 0%, p=.02). Ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os dois
sexos nas caracteristicas demogréficas e clinicas dos doentes bipolares. Estes resultados sugerem que as
mulheres bipolares tém um aumento de prevaléncia de perturbagdes do comportamento alimentar em
relagdo 4 populagio geral, mas o mesmo ndo se verifica nos homens bipolares.
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Comportamento Alimentar em doentes bipolares - diferengas

alimentar entre os sexos na pontuacio do EAT 26

Abstract

Eating Behaviour in Bipolar Patients — Gender differences in the EAT 26 score

The objective of this study was to compare the prevalence of disordered eating attitudes in bipolar men and
women. A group of 50 consecutive patients, 30 women and twenty men, attending a psychiatric outpatient
clinic, and meeting ICD 10 criteria for bipolar disorders, was assessed with the self-report questionnaire
Eating Attitudes Test (EAT 26). The following variables were also assessed: age, number of years in school,
illness duration in years, number of hospital admissions due to bipolar illness, type of medications used, type
of bipolar illness. The EAT 26 mean scores were significantly higher in women (16.4 versus 7.5 in men,
p<.001),and a higher percentage of women had an EAT 26 score above the cut off (36.7% versus 0% of men,
p=.02). There were no statistically significant differences between the two groups in the clinical and demo-
graphic characteristics. These results suggest that there is an increased prevalence of eating disorders in
bipolar women compared with the general population, but not in bipolar men.

Keywords: Bipolar Disorder, Eating Behaviour, EAT 26

INTRODUGAO

Os doentes bipolares apresentam frequente-
mente perturbagdes do comportamento alimentar
(PCA), que podem ser consideradas como comor-
bilidade da doenga afectiva. Ha uma grande seme-
Ilhanga entre as duas perturbagdes quanto a sua
apresentagao clinica, curso da doenga, comorbili-
dades mais frequentes, histéria familiar e resposta a
terapéutica (McElroy et dl., 2005). As semelhancas
sac mais aparentes quando consideramos os seus
espectros alargados.

Apesar da extensa investigagio em cada uma
das patologias, ha relativamente poucos estudos que
abranjam ambas. Nos estudos existentes encontra-
se geralmente um aumento da prevaléncia de
doenca bipolar em doentes com PCA e vice-versa.
De forma aproximada, as taxas descritas (McElroy et
al., 2005) para a prevaléncia de bulimia nervosa em
doentes bipolares variam entre 2,3 e 7,3%; para a
binge eating disorder entre 8,6 e 13,1 %; para a
anorexia nervosa entre 2,0 e 2,4% e para qualquer
tipo de perturbagio do comportamento alimentar
entre 5,9 e 15%. Estes valores sio significativamente
mais altos que os da populagio em geral (a preva-
Iéncia de anorexia nervosa na populagio geral varia
entre 0.02% e 0.07% e da bulimia nervosa entre
0.5% e 4.1% (Sampaio et al., 2005)).A prevaléncia de
doenca bipolar em doentes com perturbagio do

comportamento alimentar, varia entre 2,3 e 63,6 %.
A grande variabilidade deve-se as diferentes me-
todologias utilizadas (diferentes critérios de doenga
e de instrumentos utilizados, doentes internados vs
doentes da consulta)(McElroy et al., 2005).

No entanto, em todos os estudos, a prevaléncia
de PCA é sempre maior em no sexo feminino, tanto
em doentes bipolares, como na populagio em geral.
A proporc¢io de doentes do sexo masculino para
doentes do sexo feminino é de 1:10 a 1:20 em po-
pulagdes clinicas (Sampaio et al., 2005). Estima-se, no
entanto, que essa propor¢ao seja de 1:3 na popu-
lagio em geral (Sampaio et al., 2005).

A doenga bipolar tipo I, a mais frequente-
mente relacionada com PCA e, em particular, com a
bulimia nervosa (McElroy et al, 2005) é também
mais frequente no sexo feminino.

Nio existem estudos comparativos entre os
sexos de prevaléncia de PCA em doentes bipolares.
Os estudos existentes de PCA em doentes bipo-
lares sio feitos na sua maioria em populagdes
femininas, e quando incluem doentes de ambos os
sexos nao fazem referéncia as diferengas encon-
tradas na prevaléncia de doenga entre eles. Sabe-se
que as PCA sao mais frequentes em mutheres bipo-
lares que em mulheres da populagio geral (Alexan-
dre et al, 2006) mas nio se sabe se o mesmo ocor-
re em homens bipolares.
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OBJECTIVOS

Comparar a prevaléncia nos dois sexos de per-
turbagoes do comportamento alimentar em doen-
tes bipolares.

METODOS

AMOSTRA

O estudo decorreu de Jutho de 2006 a Maio de
2007. Durante este periodo foram seleccionados 50
doentes consecutivos, acompanhados na consulta
de psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca, equipa
de Queluz, que preencheram os critérios da CID 10
para doenga bipolar.

Foram excluidos doentes com perturbacdes
organicas cerebrais, com doengas enddcrinas, doen-
¢as gastrointestinais cronicas ou diabetes,

O protocolo do estudo foi aprovado pela Co-
missio de Etica do Hospital Fernando Fonseca e
todos os doentes deram o seu consentimento
informado para participa¢do no estudo por escrito.

INSTRUMENTOS

Foi aplicado aos doentes o questiondrio Eating
Attitudes Test (EAT). O questiondrio EAT foi desen-
volvido por Garner e Garfinkel em 1979 (Garner &
Grafinkel, 1979) e é uma escala tipo Likert auto-
administrada que avalia sintomas de PCA. Inclui 26
perguntas com cinco hipdteses de resposta, a sua
pontuagao total varia entre 0 e 78 e valores mais
elevados correspondem a maior presenca de sinto-
matologia.Valores acima de 20, considerado o ponto
de corte, sio sugestivos de PCA, mas nio fazem
necessariamente o diagndstico de doenga nem per-
mitem fazer diagnosticos diferenciais entre as diver-
sas perturbagdes do comportamento alimentar
(Mintz & O’Halloran 2000). As pontuagdes do EAT
26 iguais ou superiores a 20 tdm uma alta proba-
bilidade de estar associadas a uma perturbagio do
comportamento alimentar segundo critérios DSM
IV (Mintz & O’Halloran 2000) (sensibilidade de 77%
e especificidade de 94%). O questiondrio foi valida-
do para populagdes femininas e masculinas (Boer-
ner et al.,, 2004. Foi traduzido e validado para vérias
linguas e culturas. A versio em portugués (utilizada
neste estudo) foi validada no Brasil (Nunes et al,
1994).

Foram também recolhidos dados demogrificos
e clinicos dos doentes: idade, nimero de anos de
escolaridade, nUmero de anos de duragio da doen-
ca bipolar, numero de internamentos hospitalares,
tipo de psicofirmacos tomados e tipo de doenga
bipolar (segundo classificagio de Akiskal e Pinto —
de Bipolar | a Bipolar IV (Akiskal & Pinto, 1999)).

Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando o programa SPSS (v13.0).

RESULTADOS

A amostra, constituida por 30 doentes do sexo
feminino e 20 do sexo masculino, apresentou uma
idade média de 40.5 anos (variando dos 19 aos 63
anos), uma escolaridade média de 10.9 anos, uma
duragdo média de 10.8 anos de doenca. A percen-
tagem de doentes que apresentou hospitalizagdes
prévias foi de 52%. A percentagem de doentes com
doenca bipolar tipo | foi de 42%, tipo Il foi de 34%,
tipo lll foi de 18% e tipo IV 6%.

As caracteristicas demogrificas e clinicas dos
doentes do sexo feminino e sexo masculino estio
resumidas na Tabela |.

Nao foram encontradas diferengas estatistica-
mente significativas entre ambos os sexos nas varii-
veis: idade, nimero de anos de escolaridade, nime-
ro de anos de doenga bipolar, existéncia de interna-
mentos psiquidtricos prévios, tipo de psicofirmacos
e tipo de doenca bipolar. O grupo dos doentes bipo-
lares do sexo feminino apresentou uma pontuagio
média do EAT significativamente mais alta (16.410.7
versus 7.55.2 nos homens, p<.001) tal como uma
maior percentagem com pontuagdes acima do pon-
to de corte do EAT (I versus nenhum doente do
sexo masculino, p=.02).

DISCUSSAO

O:s principais resultados deste estudo sugerem
a existéncia de PCA numa percentagem muito acen-
tuada de doentes bipolares do sexo feminino, o
mesmo nao acontecendo nos doentes bipolares do
sexo masculino.

Com efeito, estudos anteriores (McElroy et dl,,
2005) que avaliaram doentes bipolares citam pre-
valéncias de PCA entre os 6 e os 5% para doentes
de ambos os sexos, resultados inferiores aos encon-
trados no presente estudo (22% para toda a amos-
tra e 37% para o sexo feminino). Em todos os estu-
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Tabela | — Comparagio entre caracteristicas demogrdficas e clinicas de doentes bipolares do sexo feminino e do sexo masculino

Scxo Scoxo Analisc +]
fcminino Masculine | cstatistica
(n=30) {n=10)
Idade, anas. média x (desvio padric s) 402 (116} | 409121} r=-0.21 .a3
Anos de escolaridade, x (&) 10.7 (3.9) 1.4 423.6} =-0.37 |
Anos de doenca, x {s) 10.8 (8.7) 109¢10.1} | =003 98
N. de internamentos prévios (%} 16(53.3) 10 {50.0] 2. 005 a2
N. terapéutica com valproato (%) 7423.3) 8/40.0) = | 58 21
N. terapéutica com litio (%) 14 (467} 14 {70:0) =010 A0
N. terap2utica com antidepressivos (%) %867 | 14(700) 2509 a5
N. terapéutica com antipsicoticos (%) 27{90.0% 14 (70.0) g9y 07
N. doenga bipolar tipo | % 10333 Il (55.0) =55 A4
Pontuacio do EAT 26, x (5 164107y | 7550 r=3.96 <001
N. de doentes com pontuagio EAT 26 »20(%) 11 {367 H Fisher m

dos disponiveis na base de pesquisa MEDLINE em
que o EAT foi aplicado a mulheres ( johnson &
Bedford 2004, 1996, Hoerr et al 2002, Jonat & 2004,
Klawe et al 2003, Makino, Hashizume et al 2006,
Makino et al 2006, 2005, et al 2004) o valor mais alto
para a percentagem de mulheres com pontuagio
acima do ponto de corte foi de 20,3% (em adoles-
centes gregas), valor mesmo assim muito inferior ao
obtido neste estudo (37%).

Por outro lado, num estudo feito no Canadi
em 343 pessoas sem qualquer patologia (Johnson &
Bedford 2004), a pontuacio média do EAT em mu-
lheres entre os 18 e os 34 anos foi de 10,6 (com
19,2% acima do ponto de corte) e em mulheres dos
35 aos 64 anos foi de 8,0 (8,2% acima do ponto de
corte). Estes valores sio muito mais baixos que os
obtidos neste estudo para as doentes bipolares
(16,4).

Nio existem, na literatura consultada, valores
de referéncia em doentes bipolares do sexo mas-
culino, passiveis de comparagio com os do presente
estudo. No estudo canadiano ja referido (Johnson &
Bedford 2004), realizado numa populacio geral, a

pontuagio média do EAT em homens dos 35 aos 65
anos (aproximadamente a faixa etdria da presente
amostra), foi de 4,2 e nenhum homem apresentou
pontuagdes acima do ponto de corte. No presente
estudo a pontuagio média do EAT 26 no sexo
masculino foi de 7,5 e também nenhum doente
apresentou pontuagdes acima do ponto de corte.
Globalmente, em estudos disponiveis na base de
pesquisa MEDLINE em que o EAT foi aplicado a
homens ( Johnson & Bedford 2004, 1996, Hoerr et
al 2002, Jonat & 2004, Klawe et ol 2003, Makino,
Hashizume et al 2006, Makino et al 2006, 2005, et al
2004), o valor mais alto para percentagem de
homens com pontuagdo acima do ponto de corte
foi de 8,3% (em adolescentes canadiancs). Pelos
valores referidos, as pontuagdes do EAT 26 nesta
amostra de homens bipolares parecem nio se afas-
tar muito das pontuagoes de individuos saudaveis
da mesma faixa etdria, ao contrario do que ocorre
na amostra de mulheres bipolares neste estudo.
Este estudo apresenta duas limitagdes princi-
pais. A primeira é a falta de validagio da versio do
EAT 26 para a populagio portuguesa. Com efeito, o
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questiondrio foi validado em portugués para a po- CONCLUSOES

pulagdo brasileira, o que tornou necessario mudar
os tempos verbais de duas questoes para ficarem
mais adequadas ao portugués de Portugal (“Me
sinto” foi modificado para “Sinto-me”). A segunda
limitagdo decorre do facto de nao ter sido aplicada
uma entrevista estruturada para o diagnéstico de
doenga bipolar.

Os resultados do presente estudo, pioneiro
nesta drea, sugerem a existéncia de uma muito alta
prevaléncia de perturbagdes do comportamento
alimentar em doentes bipolares do sexo feminino,
mas nao em doentes bipolares do sexo masculino.
Para a sua confirmagio parece necessario o desen-
volvimento de investigagio que utilize populagdes
de maior dimensao e entrevistas clinicas estrutura-
das de diagnostico de doenga bipolar.
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