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Resumo

Os distarbios alimentares e de imagem sdo uma realidade comum de praticantes de modalidades de forca, que
possuem uma forte influéncia do meio na maneira que conduzem as estratégias dietéticas e, na forma como percebem
0 proprio corpo, ja que utilizam de corpos belos para vender uma falsa visdo de saude. Sabendo disso, os objetivos
deste trabalho foram conscientizar sobre o problema, demonstrar os fatores de risco e entregar as principais formas de
tratamento. Para isso, foi utilizado o método de revisdo bibliografica para reunir diversos achados sobre este assunto.
Ao fim, foi possivel perceber os riscos atribuidos ao meio fitness e 0 quanto essas influéncias podem impactar na
salde fisica e mental dos individuos que passam a conviver nesse meio e a consumir esse tipo de conteudo.
Palavras-chave: Dismorfia muscular; Atletas de forca; Transtornos alimentares.

Abstract

Eating and image disorders are a common reality for strength sports practitioners, who have a strong influence on the
environment in the way they conduct dietary strategies and in the way they perceive their own bodies, since they use
beautiful bodies to sell a false vision of health. Knowing this, the objectives of this work were to raise awareness
about the problem, demonstrate the risk factors, and deliver the main forms of treatment. For this, the bibliographic
review method was used to gather several findings on this subject. In the end, it was possible to perceive the risks
attributed to the fitness environment and how much these influences can impact the physical and mental health of
individuals who start to live in this environment and consume this type of content.

Keywords: Muscle dysmorphia; Strength athletes; Eating disorders.

Resumen

Los trastornos de la alimentacion y de la imagen son una realidad comun para los practicantes de deportes de fuerza,
quienes ejercen una fuerte influencia en el entorno en la forma en que realizan estrategias dietéticas y en la forma en
que perciben su propio cuerpo, ya que utilizan cuerpos bellos para vender una falsa vision de salud. . Sabiendo esto,
los objetivos de este trabajo fueron sensibilizar sobre el problema, demostrar los factores de riesgo y entregar las
principales formas de tratamiento. Para ello, se utilizd el método de revisién bibliografica para recopilar varios
hallazgos sobre este tema. Al final, fue posible percibir los riesgos atribuidos al ambiente fitness y cuénto estas
influencias pueden impactar en la salud fisica y mental de las personas que pasan a vivir en este ambiente y consumen
este tipo de contenido.

Palabras clave: Dismorfia muscular; Desportistas de fuerza; Transtornos de la alimentacion.

1. Introducgéo

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico traz diversos beneficios a nossa salide, como a melhora do metabolismo,
prevencdo de doencas e proporciona resisténcia muscular, contudo pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos relacionados a imagem corporal. Diante disso vemos que essa distor¢do e insatisfagdo fazem com que ocorra o

crescimento na prevaléncia de distirbios alimentares, em ambos os sexos, assim havendo uma busca de um corpo que seja
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compativel ao padrao de beleza, podendo ocasionar bulimia, ortorexia, vigorexia (dismorfia muscular) e insatisfagdo corporal.
(Bezerra et al., 2018; Cerea et al., 2018; Seleri, 2002)

Segundo a revista brasileira de psiquiatria (2002) : “ a vigorexia é um transtorno psicoldgico relacionada com a
imagem corporal e tem como sintoma a pratica de exercicio fisico excessivo (essas pessoas podem ficar mais de 4 horas em
uma academia) e padrdes alimentares especificos, geralmente compostos de dieta hiperproteica, com a finalidade do aumento
da massa muscular, além de inimeros suplementos com base em aminoacidos ou substancias para aumentar o rendimento
fisico”.

A primeira citacdo sobre essa condicdo veio em 1993 por Pope et al., que dissertaram a respeito de uma preocupacao
patolégica com a quantidade de musculo e com a quantidade de gordura corporal. Na época, eles chamaram de “anorexia
reversa” ao estudar um grupo de homens fisiculturistas.

H& um problema crescente de homens com disturbios alimentares e problemas de imagem corporal relacionados. E,
segundo 0 DSM-5 (manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais): “a dismorfia muscular ocorre quase
exclusivamente no sexo masculino”. Alguns podem ter condi¢des completas, como anorexia nervosa, bulimia, compulsido
alimentar, exercicios compulsivos ou vigorexia (dismorfia muscular). Outros ficam angustiados por graus ligeiramente
menores de distlrbios alimentares ou excesso de exercicios e buscam maneiras de superar seu problema (Bezerra et al., 2018;
Kanayama, 2011; Tod, 2010).

O livro “Body dysmorphic disorder: advances in research and clinical practice” descreve a grande influéncia da
cultura nisso, j& que o modelo de homem na sociedade ocidental sempr foi pautado em corpos atléticos e valorizando a
muscularidade.

E esse efeito cultural também ¢ descrito no livro “The invisible men™: “pelo menos uma em cada dez pessoas com
transtornos alimentares é homem ou menino, e uma proporcéo ainda maior de homens tem problemas de exercicio compulsivo.
Os homens mais jovens estdo se tornando mais vulneraveis a ndo gostar de seus corpos e a tentar reformula-los artificialmente”
(Morgan, 2008).

Um fator determinante para isso € a crescente apologia @ muscularidade, e com isso, h& a possibilidade de maior risco
para a distor¢cdo de imagem e as possiveis consequéncias negativas que isso traz (treinamento excessivo, alta rigidez dietética,
uso de hormonios esterdides) (Brewster et al., 2017). Além das consequéncias intrinsecas & comparagdo com outros individuos,
como o isolamento social (Schneider et al., 2017)

Com este trabalho, busca-se conscientizar, propor tratamentos e solu¢Ges para auxiliar atletas de forca (powerlifters,

weightlifters e bodybuilders) acometidos por sintomas dismdrficos ou com o diagndstico de Dismorfia Muscular.

2. Metodologia

Este trabalho sera realizado com a utilizacdo de diversas fontes secundérias, a fim de criar uma revisdo bibliografica
integrativa que de fato englobe todos os pontos relacionados aos impactos da DM nas modalidades esportivas ja descritas
acima. O método utilizado foi o dedutivo, ja que segundo Sagan (1995): ~ A ciéncia € mais do que um corpo de conhecimento,
€ um modo de pensar””, ou seja, vai muito além dos dados propostos pelo corpo literario, necessitando de um raciocinio l6gico-
dedutivo.

Para a coleta de dados literarios, sera utilizado livros e artigos disponiveis em diversas plataformas como PUBMED
(National Library of Medicine), ResearchGate, SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico.

Para a busca dos artigos serdo utilizados os descritores: Vigorexia; Dismorfia Corporal e Muscular; Comportamento
Alimentar; Transtornos Alimentares e de Imagem; Esteroides Anabdlicos Androgénicos; Esportes de Forca, com énfase na
lingua inglesa, ja que é a lingua com o maior nimero de literatura disponivel a respeito do tema.
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Como forte base para nortear o conteddo da pesquisa, foi utilizado principalmente o trabalho de trés autores
principais: Harrison G. Pope Jr., Roberto Olivardia e Katherine A. Phillips.

Para critérios de inclusdo serdo utilizados artigos académicos, livros e periédicos que possam clarear acerca dos
transtornos abordados, principalmente os que abordarem com detalhes os aspectos negativos da DM em esportes de forca com
foco no publico masculino.

Ainda que seja um tema relevante, por critérios de exclusdo ndo sera abordado com detalhes o aspecto patolégico dos
transtornos em mulheres, homens distantes de modalidades esportivas, idosos e criancas.

Para poder solucionar a problematica apresentada, houve a necessidade de utilizar trabalhos que datam a partir de
1976 até os dias de hoje. Apesar da distancia temporal de algumas evidéncias apresentadas, considerou-se que seria importante
apresentar as melhores evidéncias cientificas disponiveis a respeito dos assuntos abordados e, em alguns momentos, foi
necessario utilizar trabalhos antigos e introdutérios ao tema para que de fato fosse possivel entregar uma visdo mais completa
sobre 0 assunto proposto e com isso, obter as respostas necessarias para conduzir a argumentagao.

Como apresentado abaixo (Figura 1 e Tabela 1), a selecdo do contetido utilizado para 0 embasamento e argumentacéo
passou por uma filtragem para que fosse disponibilizado o melhor corpo de evidéncias possivel dentro do nosso limite de

pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de representagdo com as fases de investigacao, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos artigos propostos.

Base de dados para pesquisa

/ \ PubMed: 249

Descritores: Bigorexia; Muscle SciELO: 26
Dysmorphia.
Artigos lidos excluidos por Artigos selecionados para
incompatibilidade com o tema: leitura na integra: 62
24
- - Inglés: 36
Artigos selecionados para —_— >
utilizagdo: 38 Portugués (brasileiro): 2

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo
O que é dismorfia muscular (DM)?
DM é um subtipo de dismorfia corporal (American Psychiatric Association, 2014) que ainda é pouco reconhecida e

frequentemente ndo tratada, apesar de comportamentos ndo saudaveis (como adesdo rigida a regimes alimentares, exercicio
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excessivo e, frequentemente, uso de eaas), que afeta negativamente a qualidade de vida e o bem-estar (Pope et al., 2000; Pope
etal., 1997).

Por fim, os achados sobre possiveis preditores psicologicos de DM entre os grupos mostraram que entre bodybuilders,
a sintomatologia de dm foi prevista apenas por comportamentos ortoréxicos e sintomas de ansiedade social. Ansiedade social
também surgiu como o Unico preditor de sintomatologia de dm também entre os atletas de forca. Os resultados sobre os
sintomas de ansiedade social estdo de certa forma alinhados com os achados de Chandler et al. (2009) que demonstrou que
estes sintomas podem representar um fator motivacional subjacente aos sintomas de dm por meio do reforgo negativo. O medo
da avaliacdo negativa alheia, especialmente sobre o proprio fisico, gerando um estado aversivo (Cooper, 2020; Eichstadt,
2020).

Uma vez que o ideal social do corpo masculino é um fisico mesomorfico (Grieve et al., 2005; Parks et al., 1997;
Ridgeway et al., 2005), uma maneira aceitavel de diminuir a ansiedade social e ganhar musculos é através do levantamento de
peso. Portanto, levantar pesos diminui a ansiedade, levando ao refor¢co dos comportamentos negativos relacionados com esse
habito (Grieve et al., 2008).

Esse mecanismo pode ser peculiar tanto para os fisiculturistas quanto para os atletas de forga, visto que ambos séo
caracterizados por sessdes intensivas de musculagcdo com o objetivo de aumentar o tamanho e a forga dos musculos. Em
relacdo a comportamentos ortoréxicos, a obsessdo por alimentacdo saudavel pode contribuir para o desenvolvimento de dm
apenas em fisiculturistas. (Olivardia, 2001; Mosley, 2009)

Evidéncias indicam que a insatisfacdo corporal em homens aumentou nos dltimos anos (Grogan, 1999) e que a
natureza dessa insatisfacdo ndo é tanto um desejo de corpos mais magros e delicados, como € o caso das mulheres, porém
maiores e mais musculosos (Perugi et al., 1997).

Um estudo de homens na 4ustria, franca e nos estados unidos descobriram que seus corpos ideais eram cerca de 12
quilos mais musculosos do que seus corpos reais percebidos. Os autores sugerem que essa discrepancia pode ser um fator no
aumento aparente de transtornos dismérficos alimentares e corporais, incluindo dismorfia muscular (DM), em homens (Pope et
al., 2000).

Outro estudo interessante buscou entender o receio no aumento de peso em atletas de levantamento de peso olimpico
(LPO). Os achados foram que mesmo numa modalidade onde a prioridade est4 na performance, a estética pode ser priorizada
pelo atleta, mesmo sabendo que isso pode torna-lo menos competitivo. Ou seja, preferem focar em outros estimulos
neuromotres, ao invés de focar em um periodo de ganho de peso para ganhos de forga, porém pode gerar aumento de gordura
corporal (Nelson, 2021).

Entdo, o que a literatura nos mostra é que padrdes alimentares disfuncionais, bem como caracteristicas psicologicas
como perfeccionismo, baixa autoestima e um comportamento antissocial, pode desempenhar um papel fundamental no
desenvolvimento e manutengdo da DM (Olivardia, 2001). Para melhor entendimento, na Tabela 1 (colocada abaixo) ha

algumas caracteristicas, objetivos e achados de 3 artigos distintos.
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Tabela 1 — Sintese dos métodos analisados sobre a Dismorfia Muscular em atletas de forca.

Autor (ano) Amostra Objetivos Resultados
Cerea et al. (2018) SA (n=61) Entender os sintomas e Apesar de apresentar comportamentos
comportamentos da DM em dismorficos, o estudo ndo considerou o grupo
atletas diversos SA como o mais dismérfico.
Olivardia et al. (2000) SA (n=24) Explicar a diferenca entre Individuos com DM demonstraram maior
individuos com e sem DM insatisfacdo corporal, uso de esterdides

anabolizantes e maiores chances de adquirir
transtornos alimentares.

Nascimento et al. (2018) SA (n=8) Acompanhar atletas na busca | Percebe-se uma importancia tdo forte de fatores
de manter-se ou alterar as estéticos a ponto de alguns atletas preferirem
respectivas categorias de ndo aumentar o peso (logo, melhorar

peso corporal performance) para ndo prejudicar o percentual
de gordura.

Legenda: SA — Strength Athletes; DM — Dismorfia Muscular. Fonte: Autores.

A tabela acima mostra o principal publico investigado, os objetivos dos artigos e principalmente como a dismorfia
muscular pode impactar negativamente na vida dos individuos acometidos, gerando maior insatisfacdo corporal, uso e possivel
abuso de substancias nocivas e, em atletas um possivel prejuizo na performance em decorréncia da mé alimentacg&o.

Embora estimativas firmes das taxas de prevaléncia de DM sejam atualmente desconhecidas (algumas estimativas
entre homens jovens chegaram a 6,99% (Sepulveda & Torrente, 2015), enquanto ha evidéncias aneddticas de que os homens
estdo procurando cada vez mais ajuda psicoldgica para problemas de imagem corporal relacionados aos musculos, bem como
indicadores de proxy que relatam o uso elevado de esterdides sugere que a prevaléncia pode estar aumentando. Por exemplo,
uma amostra recente de adolescentes baseada na comunidade australiana descobriu que 44,1% dos homens que relataram
patologia grave da imagem corporal possuiam pelo menos uma &rea do corpo de preocupacdo relacionada & musculatura ou

pequena constitui¢do corporal, em comparagdo com apenas 4,3% das entrevistadas do sexo feminino (Schneider et al, 2017)

Uso de esteroides anabdlicos androgénicos (EAAS)

O grande problema reside nos possiveis meios obtidos para alcangar o “corpo ideal”. Segundo Cafti et al. (2005), o
uso de Esterdides Anabolicos Androgénicos (EAAS) ndo sé é comum, como esperado em praticantes de modalidades de forga
gue buscam melhora da estética e performance. Um dos principais efeitos fisicos do uso de eaas em doses suprafisiologicas é
um aumento na massa livre de gordura e forga (Alen et al., 1984; Hervey et al., 1981; Kulipers et al., 1991), bem como a
reducdo da gordura corporal (Kochakian, 1976).

Ainda assim, no longo prazo os colaterais superam os beneficios estéticos e na performance fisica. Segundo Vanberg
et al. (2010), estudos ecocardiogréficos mostram que doses suprafisiolégicas de EAAs levam a alteracbes morfoldgicas e
funcionais do coracéo. Isso inclui uma tendéncia a produzir hipertrofia do miocérdio, um possivel aumento dos diametros das
camaras cardiacas, alteragdes inequivocas da fungdo diastdlica e do relaxamento ventricular e, muito provavelmente, uma
fungdo contratil do ventriculo esquerdo comprometida subclinicamente.

Embora alguns desses efeitos deletérios dos esteroides sobre a salde cardiovascular sejam reversiveis apds a
interrupcdo do uso de esteroides (hipertenséo arterial, funcéo sistdlica do ventriculo esquerdo), outros efeitos cronicos parecem
ser irreversiveis (funcdo diastélica do VE, aterosclerose coronariana, hipertrofia do miocardio). Além disso, o impacto dos
esteroides anabolizantes sobre o sistema cardiovascular esta diretamente relacionado ao tempo de uso e as dosagens utilizadas.
Ou seja, quanto maior o tempo de uso e quanto maiores as dosagens, maior o risco desses efeitos. (Haluch, 2020)

Porém, 0 uso cronico esta relacionado a dependéncia que essas substancias podem trazer. Brower et al. (2002)
revisaram 165 casos de dependéncia de esterdides anabolizantes entre levantadores de peso e fisiculturistas. Por exemplo, em

uma pesquisa descobriram que 57% dos usudrios de aas preencheram os critérios do DSM-I1I1-r para dependéncia. (Brower et
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al., 1991).
E o grande representante dessa dependéncia é que o individuo mantém o uso mesmo sabendo das consequéncias
negativas (Cafri, 2005).

Critérios diagndsticos

Segundo Pope et al. (1997), esses séo 0s critérios diagndsticos para DM:

A. Preocupacdo com a ideia de que o corpo ndo é suficientemente magro e musculoso. Comportamentos associados
caracteristicos incluem longas horas levantando pesos e excesso de aten¢do a dieta.

B. A preocupagdo é manifestada por pelo menos dois dos quatro critérios a seguir:

I. O individuo frequentemente abre mao de importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas por causa de
uma necessidade compulsiva de manter sua rotina de exercicios e dieta.

I1. O individuo evita situagcBes em que seu corpo é exposto a outros ou sofre tais situagcBes apenas com angustia
acentuada ou ansiedade intensa.

I1l. A preocupacgdo com a inadequacdo do tamanho corporal ou da musculatura causa sofrimento significativo ou
prejuizo em areas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes.

IV. O individuo continua a se exercitar, fazer dieta ou usar EAAs, apesar do conhecimento de consequéncias fisicas
ou psicolégicas adversas.

C. O foco principal da preocupagdo e dos comportamentos é ser muito ~“pequeno” ou com baixa muscularidade,
distinto do medo de ser gordo como na anorexia nervosa, ou uma preocupacdo apenas com outros aspectos da aparéncia como

em outras formas de transtorno dismorfico.

Possiveis solugdes e tratamentos

O tratamento inicial consiste na descontinuacdo do uso de EAAS. Como observado anteriormente, os esteroides séo
compostos poderosos frequentemente usados por individuos com md para aumentar a musculatura. O uso de esteroides atua
para exacerbar e manter o transtorno, portanto, a descontinuagéo do uso é fundamental no tratamento da condicdo. No entanto,
a descontinuacdo do uso pode, por si s6, levar a uma deterioracdo inesperada e grave da salde mental do individuo, e o0s
usuarios geralmente percebem isso (Griffiths et al., 2016; Grieve et al., 2009).

Dada a pesquisa que vincula a insatisfagdo corporal e afeto negativo com a exposicdo a sites que estimulam o
transtorno alimentar (por exemplo, Rodgers et al., 2016), € provavel que a exposi¢do a esse conteddo de pro-muscularidade
tenha efeitos semelhantes e possa reforgar ainda mais as crengas dismorficas, embora o impacto da internalizacdo desse
material ainda ndo tenha sido estudado. Como tal, recomenda-se que os individuos com DM evitem a participagdo e a
exposicao a essas comunidades online e grupos de redes sociais. (Cuadrado, 2022; Murray, 2016)

H& algumas evidéncias limitadas sugerindo que a medicacao antidepressiva pode ser benéfica no tratamento de formas
particularmente graves de DM (Phillips, 2001). Por exemplo, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSS),
tradicionalmente medicamentos antidepressivos que demonstrou ser bem-sucedido no tratamento do TDC (Phillips &
Hollander, 2008; Phillipou et al., 2016), pode ser usado para diminuir 0 pensamento obsessivo e 0s comportamentos
compulsivos, aumentando os niveis de serotonina no cérebro (Phillips & Hollander, 2008).

Individuos com DM também podem se beneficiar de uma técnica de Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
conhecida como exposicao e prevencao de resposta, que visa ajudar os individuos afetados a praticar a tolerancia ao sofrimento
sem intervir em comportamentos de seguranca/ritual ou fuga, ou seja, aprendendo a lidar com o problema ao se expor a ele.
(Cunningham, 2017; Olivardia, 2007)
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4. Concluséo
Com esse artigo buscou-se explicar o ““lado negro™ do meio fitness. Aquilo que conhecemos como um corpo
saudavel nas redes sociais pode esconder desde disturbios de imagem ao uso de substancias prejudiciais a curto e longo prazo.
Todavia, a principal mensagem a ser passada €: a estética ndo deve sobrepor a sadde, ainda que ela seja socialmente enaltecida.
Espera-se poder encontrar em publicag@es futuras respostas para uma maneira mais saudavel e factivel de enxergar e

admirar a muscularidade e valéncias fisicas sem gerar impactos emcionais tdo negativos.
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