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DISMORFIA MUSCULAR EM PRATICANTES DE MUSCULACAO: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Chama a atencdo em relacdo ao sexo
masculino um novo quadro chamado Vigorexia
ou Dismorfia Muscular. Nessa sindrome o
individuo se vé com um corpo franzino e
pequeno, mas na verdade é musculoso e
grande. Ou seja, h4 uma preocupac¢do de nédo
ser musculoso o bastante em todo o corpo.
Diante disso o objetivo do presente artigo &
demonstrar atraves de uma revisdo
sistematica dados da dismorfia muscular em
praticantes de musculacéo. Foi realizada uma
revisdo de artigos com estudos nacionais e
internacionais, onde excluiu-se o0s estudos
que nao abordavam em sua tematica a
dismorfia muscular modo a restar n=12.
Somente 3 estudos apresentaram homens e
mulheres praticantes de atividade fisica como
populacdo, o restante somente homens.
Observou-se que h& prevaléncia elevadas
(17,5%; 22%; 53,6%; 13,6% e 40%.) de
dismorfia muscular nos estudos encontrados.
Bem como associacdo entre dismorfia
muscular e utilizagé@o de recursos ergogénicos,
alteracdo de dietas, bem como utilizacdo de
anabolizantes.
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Corporal, Transtorno dismérfico corporal.
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ABSTRACT

Muscle Dysmorphia in the Wheicht Training
Practitioners: Sistematic Review

Draws attention in relation to men a new
framework called Vigorexia or muscle
dysmorphia. In this syndrome the individual
finds himself with a skinny body and small, but
the truth is brawny and big. In other words,
there is a concern in not to be brawny enough
in all your body. Thus the objective of this
article is to demonstrate through a systematic
review data from muscle dysmorphia in
bodybuilders. Was made a review of national
and international articles, where we excluded
studies that did not that did not present so left
n = 12. Only three study had men and women
practitioner in physical activity as population,
the others studies only men. It was observed
that there is high prevalence (17.5%, 22%,
53.6%, 13.6% and 40%.) of muscle dysmorphy
in the studies. And have association between
muscle dysmorphia and use of ergogenic
resources, changing diets, as well as use of
steroids.
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INTRODUCAO

O modo pelo qual o corpo se
apresenta para si se entende por imagem
corporal (IC), ou seja, é a figuragcdo do corpo
formada na mente (Schilder, 1999).

Define-se IC a construgao
multidimensional que descreve a estrutura
corporal e a aparéncia fisica em relacdo a si
mesmo e aos outros (Cash e colaboradores,
1990). Com base nestes conceitos, evidencia-
se que a IC é um importante componente da
identidade pessoal (Quadros e colaboradores,
2010).

Diversos fatores influenciam na
formag&o da IC, como: sexo, idade, meios de
comunicacdo e até mesmo crengas inseridas
em uma cultura (Veggi e colaboradores, 2004).

Ao longo do tempo a imagem do corpo
saudavel tem sofrido alteragbes (Bosi e
colaboradores, 2006). E o descontentamento
com a aparéncia visual do corpo, bem como o
condicionamento  midiadtico estd levando
individuos a se exercitar para cuidar de seus
corpos (Blowers e colaboradores, 2003).

Tendo em vista o0 aumento desse
descontentamento com a forma fisica, visando
alcancar um padrédo de beleza imposto pela
sociedade (Coelho e Fagundes, 2007),
estudos tém demonstrado uma insatisfacéo
com a IC e ela é observada tanto em
individuos com transtornos alimentares
(Derenne e Beresin, 2006), quanto em
pessoas saudaveis de diferentes estratos da
populacdo (Ferreira, Bergamin e Gonzaga,
2008; Almeida e colaboradores, 2005).
Estudos ao investigar sobre esse tema
relacionam a prevaléncia de insatisfacdo
corporal com disturbios alimentares, incidéncia
de depressdo (Pimenta e colaboradores,
2009), e ainda como um fator de risco para a
saude mental (Izgic e colaboradores, 2004;
Pinheiro e Giugliani, 2006).

Os brasileiros vém alterando seus
habitos corporais, pois o padrdo de beleza
difundido pelos meios de comunicacdo faz
crescer a preocupagdo com a forma fisica
(Silva e Gomes, 2008).

Para as mulheres o tipo fisico ideal é
um corpo mais magro e menos volumoso, ja
0s homens querem um corpo mais forte e
musculoso além de um baixo percentual de
gordura (Damascedo e colaboradores, 2005).

A preocupagao excessiva com 0 Corpo
se manifesta diferente nos homens em relagéo

as mulheres (Camargo e colaboradores,
2008). Chamando a atengcdo em relacdo ao
sexo masculino um novo quadro chamado
Vigorexia ou Dismorfia Muscular (Melin e
Araljo, 2002).

Dismorfia muscular se da pelo atributo
de uma distorcdo especifica da auto IC
(Oliveira e Aratjo, 2004). Ela é uma distorcéo
da IC onde ha uma preocupacdo de nao ser
musculoso o bastante em todo o corpo
(Murray e colaboradores, 2010).

De uma maneira geral quem
apresenta esse distarbio utiliza mais
anabolizante, apresenta altera¢ges radicais na
dieta (Pope, Kartz e Hudson, 1993), além de
transtornos de  humor, ansiedade e
alimentares (Olivardia, Pope e Hudson, 2000).

Diante disso o objetivo do presente
artigo é demonstrar através de uma revisédo
sistematica dados da dismorfia muscular em
praticantes de musculagéo.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de pesquisa

Utilizou-se como metodologia a
revisdo sistemética, que identifica, seleciona e
avalia criticamente pesquisas consideradas
relevantes, para dar suporte tedrico-préatico
para a classificacdo e analise da pesquisa
bibliografica (Liberali, 2011).

Sistema de Busca dos artigos

Foi realizada uma revisdo de artigos
com estudos nacionais (20 artigos) e
internacionais (30 artigos) dos anos de 1993 a
2012.

Os descritores usados para a busca
dos artigos foram: dismorfia muscular,
vigorexia, treinamento de forca, transtorno
dismorfico corporal.

Nas bases de dados: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (Bireme), Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes Periédicos) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medlie).

Apés a leitura detalhada dos estudos
(n = 25) selecionados, foram excluidos os
estudos que ndo abordavam em sua tematica
a dismorfia muscular relatados nos artigos (n =
12). E os critérios de inclusdo dos artigos
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foram: apresentar como populagdo amostral
ou parte dela praticantes de treinamento de
forca.

Os artigos potencialmente adequados
para inclusdo na revisdo (n = 12) foram
encontrados nas seguintes periédicos: Revista
Motricidade (1); Revista de Medicina do Chile
(1); Revista Colombiana de Psicologia (1);
Revista Brasileira Medicina do Esporte (1);
Revista Chilena de Nutricdo (1); Revista
ConScientia Saude (1); Revista Psychiatry and
Clinical Neurosciences (1); American Jornal
Psychiatry (1); Psychopharmacology (1);
Jornal Sports Medicin (1); Jornal of Eating
Disorders Association (1); Revista de Saude
Publica e Nutrigéo (1).

RESULTADOS E DISCUSSAO DAS
PESQUISAS DE CAMPO

Os resultados dos estudos que
investigaram a dismorfia muscular estdo
descritos abaixo e sintetizados na tabela 1.

Dismorfia Muscular (DM)

Imagens da midia podem afetar a
percep¢do que os homens tém de seus corpos
(Leit, Gray e Pope, 2002). O transtorno mental
que afeta essa percepg¢ao que o sujeito tem da
sua IC é conhecido como transtorno dismoérfico
corporal (TDC) (Torres e Ferrdo, 2005).

O TDC ¢é definido como uma
preocupacgdo excessiva e exagerada com um
defeito imaginario minimo na aparéncia fisica
do individuo (Amancio e colaboradores, 2002;
Monteiro, 2003; Marques e colaboradores,
2011), se refere a uma preocupag¢do com uma
ou mais partes do corpo como: boca, queixo,
nariz, cabec¢a, seios, quadris, pernas entre
outras, € ndo no corpo como um todo
(Moriyama e Amaral, 2007).

TDC é um transtorno mental grave e
esta frequentemente associado a inferéncia
social e ao suicidio (Buhlmann, Marques e
Wihelm, 2012) e sua prevaléncia na populacéo
em geral é de 0,7-1,7% (Vinkers, Vanrood e
Vanderwee, 2008).

Um tipo de TDC é a dismorfia
muscular (DM) (Mota e Aguiar, 2011), quase
que exclusivamente presente em homens
(Assungdo, 2002). DM é conhecida como uma
sindrome onde os individuos creem ter uma
musculatura pequena, mas sao individuos

altamente musculosos (Choi, Pope e Olivardia,
2002).

A DM j& foi chamada de anorexia
nervosa reversa (Martins e colaboradores,
2005), vigorexia (Lopez e Parro, 2010) ou
ainda DISMUS (Sardinha, Oliveira e Araujo,
2008), e envolve uma preocupacdo com todas
as partes do corpo ndo serem suficientemente
musculosos e fortes (Camargo e
colaboradores, 2008).

Sendo assim a DM € um transtorno
com a somatoforma (Chosak e colaboradores,
2008), com foco na musculosidade (Pope e
colaboradores, 2006). Sua incidéncia esta
aumentando tanto nos Estados Unidos como
em outras regides do mundo (Leone, Sedory e
Gray, 2005).

E esth se manifestando no
comportamento dos individuos apresentando
excessiva atengdo a dieta e um prejuizo social
(Chung, 2001). Levando individuos que
apresentam DM a tornarem-se dependentes
de esteroides anabdlicos (Kanayama e
colaboradores, 2010), a terem transtornos de
humor e ansiedade.

A DM vem se manifestando de modo a
ser uma consequéncia negativa do exercicio
fisico (Chung, 2003).

Dos estudos analisados na tabela 1,
100% classificavam-se como experimental.
Dos 12 estudos, 9 deles apresentaram
homens como amostra (Lima, Moraes e
Kirsten, 2010; Zepeda, Franco e Valdés, 2011,
Behar e Molinari, 2010; Marfil e colaboradores,
2010; Ibarzdbal e Tubio, 2008; Olivardia,
Pope e Hudson, 2000; Cole e colaboradores,
2003; Choi, Pope e Olivardia, 2002; Mosley,
2009), e 3 apresentaram homens e mulheres
como populacdo (Hitzeroth e colaboradores,
2001; Azevedo e colaboradores, 2012;
Azevedo e colaboradores, 2011).

Os objetivos dos estudos da tabela 1
eram: Investigar a prevaléncia de DM e sua
relacdo com uso de suplementos ergogénicos;
Investigar a presenca de sintomas de DM e o
estado nutricional; Investigar a prevaléncia de
DM e sua relacdo com o uso de suplementos;
Comparar comportamento  alimentar e
desportivo em praticantes de academia e
estudantes de medicina ndo praticante bem
como estimar a presenca de DM; Determinar
hdbitos alimentares de homens com
caracteristicas de DM; Analisar a IC e o
comportamento em fisiculturistas; Analisar as
caracteristicas da alimentacdo e consumo de
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suplementos alimentares de quem tem DM;
Estudo comparativo de um caso controle com
24 homens com DM e 30 levantadores de
peso sem DM; Determinar se a sessdo de
sintomas da DM ¢é induzida por uso de
esteroides anabolicos androgenos; Investigar
a auto-percepcao corporal em halterofilistas
com DM e sem DM; Examinar se o
crescimento do fisiculturismo esta ligada a
preocupagéo com IC.

Os estudos que constataram a
prevaléncia de DM utilizaram diferentes
instrumentos de avaliacdo, como: a muscle
appearance satisfaction scale (MASS) (Lima,
Moraes e Kirsten, 2010); Questionario de
motivacdo para musculatura (MDS), (Zepeda,
Franco e Valdés, 2011); SCID-l entrevista
estruturada (Hitzeroth e colaboradores, 2010);
Escala graduada de Hannover (EGH), (Behar
e Molinari, 2010); Protocolo inventario de DM
(MDI), (Marfil e colaboradores, 2010). Os 5
artigos apresentaram prevaléncias de DM, nos
seguintes valores: 17,5%; 22%; 53,6%; 13,6%
e 40% respectivamente.

Foi observada diversas mudancas de
comportamento em quem apresentava DM,
dentre elas a realizacdo de dietas especiais
hiperproteicas e hipolipidicas aliadas ao
consumo de suplementos alimentares
(Azevedo e colaboradores, 2011) bem como o
aumento do consumo de proteinas, esteroides
anabdlicos, suplementos energéticos e
proteicos a fim de melhorar a performance
(Azevedo e colaboradores, 2012; Behar e
Molinari, 2010, Zepeda, Franco e Valdés,
2011). Praticam atividade fisica por mais
tempo (Zepeda, Franco e Valdés, 2011) além
de fazer muito pouco exercicio aerébio e
gastar mais tempo fazendo exercicios para
aumentar a massa corporal (Cole e
colaboradores, 2003).

Dentre os fatores psicolégicos hd um
pensamento excessivo na sua musculatura e
se evita lugares e pessoas por causa de sua

percepcdo corporal distorcida, bem como
apresentam disturbios de humor, transtornos
de ansiedade e alimentares (Olivardia, Pope e
Hudson, 2000).

Além disso, quem apresenta esse
transtorno com a somatoforma tém alteracdes
com a IC bem como o aumento da insatisfacédo
com a mesma (Azevedo e colaboradores,
2012; Behar e Molinari, 2010; Olivardia, Pope
e Hudson, 2000; Choi, Pope e Olivardia,
2002), sendo a ansiedade social um fator
associado com a IC e ela resulta na alteragéo
de dietas e no uso de esteroides (Ibarzabal e
Tubino, 2008).

Observou-se também uma
preocupacdo com a alimentacdo, e um desejo
de aumentar a massa muscular e ndo ganhar
gordura em quem apresentou DM (Behar e
Molinari, 2010; lbarzabal e Tubino, 2008;
Azevedo e colaboradores, 2011; Choi, Pope e
Olivardia, 2002).

Quanto ao consumo de suplementos
alimentares ele também se da por influéncia
dos amigos, professores de educacéo fisica,
familiares e comerciantes (Azevedo e
colaboradores, 2011), e o uso de esteroides
anabdlicos andrégenos foi associado ao
aumento de sintomas de DM (Cole e
colaboradores, 2003). A midia ajuda no
aumento da incidéncia de DM (Azevedo e
colaboradores, 2012), sendo a DM uma
consequéncia negativa do exercicio fisico
especialmente do treinamento com pesos
(Choi, Pope e Olivardia, 2002) e os homens
apresentam um maior risco de desenvolver
DM, pois praticam muscula¢édo motivados pela
aparéncia fisica a fim de aumentar sua massa
muscular (Mosley, 2009). Aqueles com DM
sdo significativamente mais propensos a ter
TDC com base em preocupacdes excessivas
com a musculatura (Hitzeroth e colaboradores,
2010), bem como apresenta comportamento
psicopatoloégico grave (Olivardia, Pope e
Hudson, 2000).
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Tabela 1 - Estudos de campo

Obijetivo/ Amostra

Autor (n, sexo e idade)

Duracao e intervengédo/ o que

. Resultado
mediu

Objetivo — investigar a prevaléncia
de DM e sua relagdo com uso de

Lima, Moraes P
suplementos ergogénicos.

- prevaléncia de DM: questionario
aplicado com o protocolo MASS

Mediu

1- 17,4% apresentaram risco
positivo para DM.

e Kirsten Amostra — 23 homens desportistas (muscle appearance satisfaction 2- 0s que apresentavam DM
(2010) . scale) .
de academia, idade de 18 a 35 . 25% consumiam suplementos.
- uso de suplementos:
anos. e
guestionério

Objetivo — investigar a presenca . 1- 22% apresentaram sintoma

de sintomas de DM e o estado Mephu de DM
Zepeda, nutricional - presenca de sintomas de DM: 2- 0s que a reseﬁtavam DM
Franco e MDS (motivagdo para d P

Amostra — 100 homens praticantes

Valdés (2011) ~ " iividade fisica, idade de 18 a

musculatura).
- habitos alimentares: entrevista

apresentavam maior consumo
protéico e consumo de

38 anos. suplementos.
. . Mediu — -
- - 0,
Hltzeroth e dgrglgtlsg‘icroesuggbdr:dgﬁﬂ - prevaléncia de DM: SCID-l e 1-53,6% apr:rsslgslram critérios
colaboradores 9 24 h ) DSM-IV 2 na P dif :
(2001) Amostra — 24 omens € 4 - dados demogréficos: entrevista - hao teve di ere’n.(;a nos
mulheres halterofilistas. ' dados demogréficos.
estruturada
Objetivo — comparar
comportamento alimentar e Mediu 1- 13,6% prevaléncia de DM no
desportivo em praticantes de - prevaléncia de DM e grupo praticante de atividade
academia e estudantes de . 2- ndo apresentou diferenga na
Behar € medicina ndo praticante e estimar CO“,“PO”"’"“E'?“.’ allme'nt.ar .e satisfacdo com a IC entre os
Molinari a presenca de DM pratica de atividade fisica: UDOS
(2010) P ¢ ’ entrevista auto aplicada grupos.
Amostra — homens sendo 88 ~ . 3- ocorreu em todos 0s grupos
) . - percepcao com IC: EGH (escala =
praticantes de academia e 84 raduada de hannover) uma preocupagao com 0s
estudantes de medicina ndo 9 ’ nutrientes da dieta.
praticante.
Objetivo - determinar habitos
Marfil e alimentares de homens com di C % f izad
colaboradores caracteristicas de DM. Mediu — que_stlonar’lo_ com o 40% foram caracterizados com
(2010) Amostra — 30 homens praticantes protocolo MDI (inventario de DM). DM.
de musculacao.
Objetivo — analisar aspectos Mediu
socioculturais, psicoldgicos e uso ; 1-DM associada ao sofrimento
Azevedo e d . - uso de anabolizante e recursos e -
€ recursos ergogenicos . - . ) uso de esteroides anabdlicos e
colaboradores ; N ergonénicos, rotina alimentar: .
(2012) relacionado & DM. uestionario estruturado suplementos alimentares.
Amostra — 20 individuos de ambos q
0S sexos a partir de 18 anos.
Objetivo- analisara IC e 0 Mediu
. comportamento em fisiculturistas. o L o 1- comportamento distintos em
Ibarzabal e - variaveis sociais, autodescricdo

Amostra- 218 homens sendo 68
sedentarios, 71 fisiculturistas
competidores e 79 néo.

Tubio (2008)

fisica: questionario
- imagem corporal: BSQ

quem tinha DM e quem néao
tinha

Objetivo- analisar as

1- 67% realizavam dietas

caracteristicas da alimentacéo e Mediu especiais.
Azevedo e . = e . =
consumo de suplementos - alimentag&o e consumo de 2- modifica¢des da dieta sao
colaboradores . . . .
alimentares de quem tem DM. suplementos:entrevista associadas ao uso de
(2011) . : o
Amostra- 8 homens e 2 mulheres - sintomas de DM: questionario suplementos.
de 18 a 30 anos.
. . Mediu
Objetivo- estudo comparativo de . T . 1- os homens com DM
. . - medidas psicoldgicas: entrevista . . .
Olivardia, um caso controle com 24 homens clinica diferenciaram-se dos demais na
Pope e com DM e 30 levantadores de . insatisfacdo com a IC, atitudes
- uso de esterdides e . P
Hudson peso sem DM. alimentares, prevaléncia no uso

(2000) Amostra- 24 homens com DM e 30
levantadores de peso sem DM.

comportamento com o exercicio:
guestionario

de esterdides anabdlicos,
ansiedade.
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Objetivo- determinar se a sessdo

de sintomas da DM é induzida por Mediu

1- o uso de esteréides

Cole e . - - utilizac&o de esterdides b . .
uso de esteréides anabdlicos . . ; anabdlicos andrégenos esta
colaboradores dré anabdlicos andrégenos: iad q
(2003) androgenos. guestionarios andnimo e auto associado ao aumento dos
Amostra- 137 homens de 17 a 49 relato sintomas de DM.
anos. )
Obijetivo- investigar a auto- 1- quem tem DM mostrou-se
Choi, Pope e percepg¢édo corporal em Mediu mais insatisfeito com sua IC,
Olivardia halterofilistas com DM e sem DM. - auto-percepcao corporal: mostrou maior desejo de
(2002) Amostra- 23 homens praticantes guestionario MBSRQ aumentar sua musculatura e
de musculacdo diminuir o %de gordura.
Obietivo- examinar se o 1- maior pode ser o risco de
crescimtjanto do fisiculturismo esta Mediu desenvolvimento de DM pelos
Mosley (2009) ; ~ praticantes serem motivados a
ligada a preocupagédo com IC. - relato de uma pessoa ica d lach |
Amostra- 1 fisiculturista pratica € musculacao pela
aparéncia fisica.
CONCLUSAO 4-Azevedo, A. P.; Ferreira, A. C.; Silva, P. P.;

Observou-se que ha prevaléncia
elevadas de dismorfia muscular nos estudos
encontrados. Bem como associagdo entre
dismorfia muscular e utilizacdo de recursos
ergogénicos, alteracdo de dietas, bem como
utilizac@o de anabolizantes.

Este trabalho apresentou um numero
restrito de estudos que buscavam investigar a
dismorfia muscular, sendo importante destacar
a escassez de estudos com este tipo de
transtorno dismorfico corporal que permitam
comparacdes de resultados. Isso sugere a
necessidade de ampliar os estudos sobre este
tema, a fim de identificar e compreender
melhor a dismorfia muscular.
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