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1. INTRODUCAO

A beleza tem sido empregada na sociedade por muitos anos contendo uma
importancia relevante na comunidade. Atualmente a beleza repassa a sociedade
uma visao de saude e determinagdo, oprimindo os individuos a seguir seus padrdes
de perfeicdo. O excesso de preocupacdo por adquirir uma melhor visdo do corpo
perfeito tem exposto muitas pessoas a obter preocupantes doencas psicoldgicas e
nutricionais. Conforme defendido, a imagem corporal esta relacionada com a altivez,
uma satisfacdo pessoal acima de tudo. Se existe uma insatisfacdo, esta se refletira
na autoimagem. A primitiva manifestacdo da perda da autoconfianca é percebida
gquando a beleza exterior que o individuo possui ndo esta de acordo com o
esteredtipo idealizado pela sociedade (BUCARETCHI, 2003).

A vigorexia ou sindrome de adénis é um tipo de transtorno dismorfico corporal
sendo considerado obsessivo e compulsivo e necessita de tratamento; o individuo
tende a intensificar defeitos estéticos que denigrem a sua imagem corporal, fazendo
com que o objetivo se transforme em obsesséo: a hipertrofia maxima com minimo de
gordura corporal, promovendo com que o individuo delimite a sua dieta a um grupo
de alimentos, levando a um déficit de nutrientes e gerando consequéncias danosas
ao organismo. De acordo com o autor a prevaléncia da Vigorexia afeta com maior
frequéncia homens entre 18 e 35 anos, mas pode também ser observada em
mulheres, sendo expressa por fatores sécio econémicos, emocionais, fisioldgicos,
cognitivos e comportamentais. O nivel socioeconémico destes pacientes é variado,
mas geralmente € mais frequente na classe média baixa (ALONSO ET AL; 2006).

Praticantes de atividade fisica tendem a desenvolver esse distlrbio pois os
mesmos propendem a procurar a hipertrofia muscular, desejando mais musculos
possivel. Frequentadores assiduos de academia que realizam exercicio fisico em
excesso na busca de um corpo perfeito, fazem parte do grupo de pessoas que
sofrem de Vigorexia. Essas pessoas se tornam perfeccionistas consigo mesmas e
obsessivas pelo exercicio, passando horas dentro das academias.

Estes complexos podem ser agravados pela busca inconstante da beleza
fisica, acompanhada de ansiedade, depressao, fobias, atitudes compulsivas e

repetitivas - como olhadas seguidas no espelho (ASSUNCAO, 2002).
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Neste contexto, é significativo que o profissional de nutricdo saiba identificar
as principais ocorréncias desta psicopatologia para melhor orientar seu paciente.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os aspectos nutricionais e psicolégicos
relacionados a obsessdo e a dependéncia de exercicio fisico, ofertando um
protocolo de triagem para um diagndstico mais fidedigno do TDC (Transtorno
Dismorfico Corporal) .

Espera-se que este estudo possa colaborar para informar e esclarecer aos
profissionais de Nutricdo e areas afins sobre a vigorexia entre os praticantes de
exercicio fisico. O pleno discernimento sobre as manifestagbes desse transtorno
conseguira auxiliar na identificacdo direta e na diligéncia de complicacfes na saude

desses individuos.



2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa e critica de literatura
cientifica que busca relacionar os riscos de uma alimentacdo altamente restrita em
praticantes de exercicio fisico.

Para coleta de dados foram consultadas referéncias disponiveis nas seguintes
bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Académico, nos idiomas portugués e
espanhol. Desses estudos, foram selecionados artigos que relatam experimentos
realizados em adultos, dos quais o0 ponto era a investigacao da aceitacao ou rejeicao
da prépria imagem corporal e a andlise da alimentacdo dos sujeitos. Foi utilizado
como critério de exclusdo: Estudos que ndo caracterizavam a vigorexia ou analises
feitas com adolescentes.

A realizacdo das buscas de referéncias foi realizada utilizando-se os
descritores pesquisados e cadastrados no DeCS: Alimentacdo / alimentacion e
Sindrome da Triade da Mulher Atleta — Sindrome la Triada de la Atleta Femenina
e ndo DeCS: Dismorfia Muscular/ Muscle dysmorphia , Vigorexia.

Os artigos foram selecionados com a data de publicacdo entre os anos de
2003 a 2015. A selecao do material foi realizada conforme a sequéncia de leitura
que consiste em andlises dos titulos, resumos e artigos na integra. E importante
deixar claro que, por ndo ser um transtorno ainda classificado dentre os transtornos
alimentares, as publicacdes sobre o tema sdo ainda bastante escassas e ainda nao
ha uma uniformidade no tratamento dos dados (instrumentos utilizados para
avaliacdo do transtorno), o que reforgca a importancia deste e de outros estudos
futuros sobre o tema.

Todo conteudo elegido e filtrado foi submetido a uma leitura cautelosa, e a
uma andlise detalhada, apresentada de maneira descritiva e discutida a luz dos

achados.


https://pt.bab.la/dicionario/espanhol-portugues/alimentaci%C3%B3n

3.0 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Resultados e Discussao

A figura 1 representa o resultado da busca de literatura realizada.

Figura 1- Busca literaria

I 12 artigos

Crterios de Inclusdo

Critérios de Exclusio

=10 amostras de estudo

Fonte: Elaborado pela autora

Dos estudos analisados varios possuiram questionarios, dentre eles: Eating
Attitudes Test, Questionario Complexo de Adénis, Teste elaborado pelos
pesquisadores, Teste de Atitudes Alimentares (EAT-40), Escala de
Dependéncia ao Exercicio e Inventario de Dismorfia Muscular, Escala de
Satisfacdo Muscular, Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Bulimic Investigatory
Test Edinburgh (BITE) (Adam et al.,2013; Oliveira et al., 2003; Vargas et al., 2013;
Ferrari et al., 2012;Azevedo et al.,, 2011; Behar et al., 2010; Soler et al., 2013;
Segura et al., 2015; Moreira et al., 2014; Silvestre et al., 2014).

Dentre os 10 estudos analisados, todos efetuaram perguntas sobre a
aceitacdo corporal e dentre eles 6 realizaram indagacdes sobre as praticas
alimentares e o uso de suplementos. (Adam et al.,2013; Oliveira et al., 2003; Vargas
et al., 2013; Ferrari et al., 2012; Azevedo et al., 2011; Behar et al., 2010; Soler et al.,
2013; Segura et al., 2015; Moreira et al., 2014; Silvestre et al., 2014).
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Dos 10 estudos, 10 apresentaram existéncia da vigorexia ou insatisfagdo com
a imagem corporal (Adam et al.,2013; Oliveira et al., 2003; Vargas et al., 2013,
Ferrari et al.,, 2012; Azevedo et al.,, 2011; Behar et al.,, 2010; Soler et al., 2013;
Segura et al., 2015; Moreira et al., 2014; Silvestre et al., 2014).

Para fins didaticos esta secao serd dividida nos seguintes temas.

3.2 Etiologia

Na etiologia, Assuncédo (2002) sugere que os fatores socioculturais se dao no
inicio do transtorno, dada a importancia que a sociedade da a beleza exterior nos
dias vigentes. PEREIRA (2009) exp0e que a etiologia da vigorexia “[...] parece ser
multifatorial, incluindo predisponentes genéticos, socioculturais e de personalidade.
N&o obstante, € inegavel o papel dos padrdes de beleza atuais na insatisfacédo dos
individuos com a sua aparéncia fisica”.

Na Etiologia da vigorexia, as questbes socioculturais representam uma
construcdo importante para se expor ao transtorno, a relevancia da beleza exterior
para a sociedade atual é evidente. Pode-se ser observado um grande numero de
noticias transmitidas na midia onde a maioria € sobre se sentir bem, alimentacao e
praticas de atividade fisica. A comecar desse pressuposto, os studios de crossfit e
as academias, sdo 0s principais ambientes para encontrar pessoas com TDC

(Transtorno Dismorfico Corporal).

3.3 Caracteristicas de Dismorfia Muscular

O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) muito conhecido como vigorexia, se
caracteriza como uma obsessdo com a imagem do corpo. Trata-se de um transtorno
mental que se caracteriza por afetar a percepcao que o individuo tem sobre a sua
imagem fisica.

Essa carateristica também se correlaciona com critérios de alimentacao
exclusiva, muitas vezes com dietas hiperproteicas, normolipidicas, hipoglicidicas,
baixa ingestdo de vitaminas e minerais, abundantes dosagens de suplementacao
com base em aminoacidos ou outras substancias para aumentar o rendimento fisico.

Segundo Alonso (2006) e Grieve (2007) a prevaléncia da Vigorexia afeta com

maior frequéncia homens entre 18 e 35 anos, mas pode também ser observada em
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mulheres, sendo expressa por fatores socioecondmicos, emocionais, fisioldgicos,
cognitivos e comportamentais.

Alonso (2006) ainda relata que a pratica de exercicios fisicos diarios €&
realizada de forma excessiva, caracteristica desta desordem e pode ser comparada
a um fanatismo religioso. O excesso de atividade fisica pode levar a lesbes
musculares ou até mesmo danos no relacionamento social do individuo, ja que
muitos se mantém na academia por pelo menos de 4 a 5 horas.

Behar (2010) utilizou como instrumento de rastreamento / triagem para o TDC
uma entrevista auto-administrada baseada nos critérios diagndésticos reconhecidos
pela literatura atual. Ainda utilizou para estimar a percepgao da imagem corporal a
Escala Graduada de Hanover, criada para aferir a insatisfacdo do corpo em
amostras transculturais. E avaliada a insatifacio corporal através da comparacio
entre a silhueta escolhida como o mais caracteristico do individuo e a escolha de
qual ele gostaria de ter.

Savoia (2000), relata que os critérios de alerta para a vigorexia sao:

a) Consciéncia de que o corpo nao é satisfatoriamente musculoso;

b) Presenca de angustia e prejuizo social, ocupacional e em outras areas de
funcionamento devido a essa apreensao;

c) Abandono de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas importantes, por
razdo do habito compulsivo de preservar sua rotina de exercicios fisicos ou sua
dieta;

d) Fuga de situacdes nas quais seu COrpo possa ser exposto, ou existéncia de
sofrimento e ansiedade demasiados, quando essas situagcdes nao puderem ser
evitadas;

e) Decisdo por exercitar-se, manter a dieta ou usar substancias para aperfeicoar seu

desempenho apesar dos efeitos colaterais ou consequéncias psicoldgicas.

3.4 Descricéao Clinica
Dentre os sintomas mais aparentes nos vigoréxicos esta: a dependéncia pelo
exercicio rigoroso, obsesséo pelo reflexo no espelho e até mesmo comparagédo de

suas medidas com o corpo de outros cidadaos.
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Bezerra (2010) salienta que existem quatro variaveis que podem influenciar o

desenvolvimento da dismoérfia muscular, a saber:

o Fatores ambientais;
o Fatores emocionais;
« Fatores psicoldgicos;
o Fatores fisicos.

A associagao de alguns fatores

ambientais se relaciona a interferéncia da

midia e da comunidade. Os aspectos emocionais, o0 afeto negativo; nos fatores

psicolégicos estdo o0 descontentamento com o0 corpo, a concepcdo de uma imagem

corporal adulterada, a baixa autoestima, e os fatores fisicos dizem respeito ao
volume corporal do sujeito (BEZERRA, 2010 e FERRAZ, 2009).

3.5 Artigos Estudados

Tabela 1- Analise de artigos pesquisados

AUTOR/ | AMOSTRA (Idade / Sexo) Objetivo Resultados
ANO
Oliveira et | A amostra foi constituida por 12 | Contribuir para o | Os resultados encontrados
al., 2003 atletas do sexo feminino entre | dimensionamento | no presente estudo
idade de + 20 anos. da ocorréncia de | demonstraram que a
comportamentos frequéncia de
sugestivos de | comportamentos
TCA, de | alimentares de risco
alteracBes na | apontados pelo BITE e pelo

imagem corporal e

da presenca de

disfuncdes
menstruais em
atletas femininas

da Escola de
Educacao Fisica e
Desportos da
Universidade

Federal do Rio de

Janeiro (EEFD-

EAT-26 foi mais expressiva
no grupo de controle do
gue na amostra de atletas
da EEFD.




UFRJ)

Behar et
al., 2010

Amostra foi constituida por 88
halterofilistas masculinos com
idade de 27 anos e 84
estudantes de Medicina do
sexo masculino com idade de
22 anos.

Avaliar  exercicio
fisico,comportame
ntos alimentares e
presenca de
dismorfia muscular
entre 0s
levantadores  de
peso e estudantes
de medicina.

Prevaléncia de dismorfia
muscular entre
levantadores de peso foi de
13,6%. Ambos 0s grupos
nao diferiram na
insatisfacdo corporal. O
interesse na aparéncia
entre levantadores de peso
foi significativamente maior
do que nos estudantes.
Quarenta e dois por cento
dos levantadores de peso
com dismorfia muscular
exibiram abuso de
anabolizantes e 67%
usaram outras substancias
para melhorar seu
desempenho

Azevedo
al., 2011

et

A amostra foi constituida por 10
Idade

superior a 18 anos.

pessoas. igual  ou

Analisar as
caracteristicas da
alimentacéo de
sujeitos
com
muscular.

dismorfia

As modificacBes na rotina
alimentar

objetivam  aumentar a
massa  muscular  e/ou
reduzir a gordura corporal.
Houve
recusas de
restaurantes,
jantares, em
exigéncias
dietéticas especiais. Os
suplementos consumidos
eram hiperprotéicos,
aminoacidos

e termogénicos. A dieta e 0
consumo de suplementos
alimentares eram
incentivados por amigos,
comerciantes, professores
de educacéo fisica e pelos
familiares.

convites a
reunides ou
razao das

Ferrari
al., 2012

et

A amostra foi constituida por
832 universitarios (485 do sexo
masculino) com média de 20
anos de idade.

O objetivo deste
estudo foi verificar
a associacdo da
insatisfacdo com a
imagem corporal,
com o nivel de
atividade fisica e o
estado nutricional
em universitarios
recém-ingressos

em uma

N&o houve associacéo
significante entre a imagem
corporal e o nivel de
atividade fisica. A
insatisfacdo com a imagem
corporal esteve associada
ao estado nutricional para
ambos os sexos.




universidade
publica brasileira.

Vargas et | A amostra foi constituida por 37 | Avaliar a|Os resultados
al., 2013 mulheres com média de idade | prevaléncia de | demonstraram que as
de 29 anos, 237 praticantes de | mulheres mulheres entrevistadas tém
atividade fisica de duas | praticantes de | uma preocupacgdo quanto a
academias da cidade de Santa | atividade fisica em | imagem corporal que néo
Maria /RS duas academias | afeta seu dia a dia, levando
de Santa Maria — | a considerar uma vaidade
RS que | feminina.
apresentavam
sinais e sintomas
de vigorexia.
Soler et al.,, | A amostra foi constituida por | Comparar 0os | Ndo existiram diferencas
2013 151 frequentadores de | niveis de vigorexia | entre frequentadores de
academia 27 anos e 25| e de dependéncia | academias e fisiculturistas
fisiculturistas , todos do sexo | ao exercicio entre | quanto aos niveis de
masculino. frequentadores de | vigorexia e de dependéncia
academias e | a0 exercicio e que a
fisiculturistas. duracdo da sessdo de
Relacionar as | treino  se  correlaciona
variaveis de | positivamente com a
prética de | maioria das dimensdes da
exercicio fisico | dependéncia ao exercicio
(tempo de pratica,
frequéncia
semanal e
duracéo por
sessdo) com as
dimensobes de
frequéncia de
vigorexia e de
dependéncia  ao
exercicio.
Adam et | A amostra foi constituida por | Avaliar O principal objetivo do
al., 2013 105 praticantes de musculagdo | conhecimentos de | exercicio foi avaliar a
de ambos o0s sexos e entre | praticantes de | qualidade de vida (71,4%)

idade de 18 e 65 anos.

musculacdo sobre
alimentacéo pré e
pés treino,
hidratacdo durante
0 exercicio e
verificar o namero
de consumidores
de suplementos.

com relagéo inversa ao uso
de suplementos (9,5%),
maior entre homens, com

principal  finalidade de
aumento da disposigao.
Sobre hidratacdo, 90,5%
acreditam que é&gua ¢é
suficiente. Para 59% o
consumo alimentar

imediato  pré-treino pode
trazer prejuizo. O consumo
de carboidratos é essencial




10

no pré-treino para 56,2%.
Alimentacdo
exclusivamente proteica no

pos-treino foi  julgada
incorreta por 84,8%
Moreira et | A amostra constituiu-se de 60 | Avaliar o uso de | Verificou-se que 31,7%
al., 2014 individuos entre idade média de | suplementos utilizavam algum tipo de
23 anos. alimentares, suplemento alimentar,
consumo sendo em sua maioria
alimentar e | homens (78,9%).
conhecimento Aminoacidos ou
nutricional dos | concentrados proteicos
praticantes de | foram os mais consumidos.
exercicios fisicos
da cidade de
Pelotas, RS,
Brasil.
Silvestre et | A amostra foi constituida por 19 | Investigar 0 | 50% apresentaram
al., 2014 atletas de ambos os sexos desenvolvimento sintomas de transtornos
Eeminino:32 anos de transtornos | alimentares
Masculino: 30 anos alimentares  em | 10% possuiam propens&o

atletas submetidos
a dietas restritivas

ao desenvolvimento de
bulimia nervosa

10% seguiam um plano
alimentar elaborado por

nutricionista

Segura et
al., 2015

A amostra foi constituida por
141 ginastas de 18 a 45 anos
de ambos os sexos.

Analisar a dieta
entre 0s usuarios
de academia da

provincia de
Alicante que
sofrem de
dismorfia
muscular.

Os valores de proteina
ingerida excediam

os limites propostos de
acordo com evidéncias
cientificas

para o desenvolvimento da
massa muscular nos
esportes de forca

Nota de esclarecimento das siglas - TCA: Terapia Comportamental Abrangente, IMC: Indice de massa corporal,
Bite: Bulimic Investigatory Test of Edinburgh, EAT 26: Eating Attitudes Test

Dentre os 10 artigos pode-se observar que 3 deles manifestam o consumo

exorbitante de alimentos proteicos ndo sé na alimentacdo, mas também no uso da

suplementacdo. Apenas 1 estudo relata sobre o aparecimento de outros transtornos

alimentares. Pode-se declarar que se deve explorar mais sobre o distirbio em si

pois ndo se tem uma analise fidedigna da alimentacéo restrita dos vigoréxicos e nem

uma triagem a ser seguida para melhor o orientar.
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3.6 Restricdo Alimentar

Atividade fisica diaria e alimentacdo saudavel sdo passaportes para o
desenvolvimento de um estilo de vida benéfico. Entretanto, ao longo dos anos,
houve modificacbes no comportamento da populacdo jovem quanto a satisfacéao
corporal paralela a ndo conscientizacdo de uma vida saudavel (STEPTOE et
al,2012).

A alimentacdo € de grande importancia para a evolucdo tanto na infancia
como na adolescéncia. Uma alimentacdo saudavel é baseada nas necessidades
organicas, a ingestdo de carboidrato, lipidio, proteina, vitaminas e minerais diarios
correspondentes para o bom funcionamento do corpo. Além das praticas alimentares
restritas e a visdo adulterada sobre alimentacdo saudavel, € costumeiro que atletas
facam o uso indiscriminado de medicamentos e suplementos, com o objetivo de

melhorar o desempenho no treinamento e nas competigbes (STEPTOE et al., 2002).

O abuso de anabolizantes acarreta nos seus usuarios acne,
tumores hepaticos, riscos de diabetes, aumento de LDL (mau colesterol),
diminuicAio do HDL (bom colesterol), atrofia testicular, ginecomastia
(desenvolvimento de tecido mamario em homens) e convulsdes. Também
pode desencadear o aparecimento de transtornos sérios de comportamento
como psoriases, episédios de euforia, ansiedade, crises de panico,
comportamento violento e depressdes na retirada ou reducdo das doses.
(SILVA, 2005, p. 111).

A importancia da educacao alimentar para os praticantes de exercicio de
intensidade estd baseada no fato de que as referéncias a respeito da nutricdo e
também a atividade fisica sdo geralmente providas por pessoas que nem sempre
possuem aptiddo em relacdo a nutricdo ou a modalidade esportiva , criando tabus e
podendo até levar a um consumo dietético inadequado (ADAM et al., 2013).

Segundo o Institute of Medicine, o consumo adequado de carboidratos,
lipideos e proteinas deve estar entre 45% e 65%, 20% e 35%, e de 10% a 35%,
respectivamente, do total de energia consumida diariamente, de acordo com as

caracteristicas e necessidades individuais. Além disso, se fazem necessarias doses
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diarias de vitaminas e minerais de acordo com o sexo e estagio de vida em que uma
pessoa se encontra.

Podemos observar que nos respectivos artigos analisados apenas dois citam
sobre a procura de um profissional nutricionista. Em consequéncia aos erros
alimentares, ha uma importante necessidade deste profissional na area esportiva
para orientar e auxiliar os praticantes de musculacdo e nas corretas escolhas
alimentares melhorando a salude e desempenho nos exercicios fisicos (SILVA et
al,2010).

O consumo excessivo de suplementos alimentares pode trazer danos a
salude. Analisamos que em alguns artigos foi apontado o uso de alimentos proteicos
em alta dosagem. E significativo que os consumidores de suplementos proteicos
sejam devidamente orientados e sigam recomendac¢des adequadas de ingestao de
proteina, pois o consumo elevado desse nutriente pode trazer sérios riscos a saude
entre eles sobrecarga renal, hepatica e prejuizo aos 0ssos (CAPARROS et al, 2009).

Os suplementos devem ser administrados com atencao, deve-se ser feita uma
revisdo cuidadosa de sua legitimidade e da literatura corrente sobre os ingredientes
gue constam no rétulo do produto. Os mesmos ndo devem ser recomendados até
que se faca uma avaliacdo da saude, da dieta, das necessidades nutricionais e das
necessidades energéticas do individuo. Um dos profissionais melhor capacitado
para fazer essas avaliacfes é o nutricionista. (HIRSCHBRUCH et al, 2008)

4.0 CONSIDERACOES FINAIS

Frente as diversas analises efetuadas e estudadas no presente trabalho pode-
se concluir que a influéncia da midia, amigos, familiares, grupos em que
convivemos, estd correlacionada a aceitacdo do préprio corpo. O uso de
anabolizantes, suplementos alimentares e dietas restritas, levam ao perigo de
surgimento tanto de doencas psicologicas como também outras doencas.

Esse estudo trouxe conhecimento de que o TDC (transtorno dismoérfico
corporal) € um desafio, pois se trata de um transtorno pouco estudado e falado.
Como estudante da area de nutricdo se deve dar atencdo para o paciente que

7

demonstra ter o TDC pois é de extrema valia, para o possivel sucesso no
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tratamento. Para melhor tracar o perfil dos individuos com vigorexia pode-se seguir 0
que Savoia (2000) correlacionou como alguns sintomas do TDC. Por se tratar
interessante e desafiador, quanto mais estudos forem realizados sobre a vigorexia,
melhor sera a compreensédo deste problema podendo assim prevenir a populagao.

Para um diagnostico mais fidedigno do TDC, proponho um protocolo de
triagem podendo empregar um dos questionarios citados e analisado neste artigo.
Behar et al.,2010)

Triagem pelo Instrumento Escala Graduada de Hanover

. . : Sem risco
Risco para Vigorexia

) Reavaliar em 6 meses
Encaminhamentos

Psicologo Médico (Endocrinologista)

Nutricionista

Reavaliar em 6 meses

A Vigorexia quando diagnosticada, deve-se ser tratada e o paciente monitorizado
por um profissional capacitado. Com a correta administracéo de dieta e aporte também
psicologico, espera-se a minimizagdo desse distarbio, pois assim o paciente tera

melhora na qualidade de vida e prevencéo de outras doencas.
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