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Resumo

A sociedade exerce pressao sobre como deve ser a estrutura corporal dos individuos. A
auto-percepc¢ao do peso pode estar relacionada com a distorcdo da imagem corporal.
Nos homens, a preocupacdo excessiva com o corpo pode desencadear Transtornos
Alimentares, além de um novo transtorno comportamental denominado Vigorexia. O objetivo
deste estudo foi realizar revisdo bibliografica da literatura atual sobre Vigorexia,
caracterizada pela pratica excessiva de exercicios fisicos, obsessiva preocupa¢do com o
corpo e adocédo de praticas alimentares ndo convencionais. Individuos acometidos se
descrevem com fracos e pequenos, quando apresentam musculatura desenvolvida em
niveis acima da média.

Palavras-chave: atividade fisica, imagem corporal, transtornos alimentares, vigorexia,

exercicios fisicos.

BIGOREXIA: REVIEW OF THE CURRENT ASPECTS OF THIS BODY IMAGE
DISORDER

Abstract

Society exert pressure on how should be the body of individuals. Self perception of weight
can be related to the distortion of body image. As for men, the excessive worrying about
the body can lead to Eating Disorders, and a new compotamental disturb named Bigorexia.
The aim of this study was to review current literature on Bigorexia, characterized by the
excessive practice of physical exercise, leading to an obsessive preoccupation on body
and the adoption of non conventional food practices. Individuals with the disease describe
themselves as weak and smalll, when in reality they are more muscular than average.
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VIGOREXIA: REVISION DE LOS ASPECTOS ACTUALES DE ESTE DISTURBIO DE
LA IMAGEN CORPORAL

Resumen

La sociedad ejerce presion sobre cual debe ser la estructura corporal de ambos los sexos.
La auto percepcién respecto al peso puede estar relacionada con la distorsién de laimagen
corporal. En los hombres, la preocupacion excesiva con el cuerpo puede desencadenar
trastornos alimentares como un nuevo trastorno de comportamiento denominado Vigorexia.
El objetivo de este estudio ha sido el de realizar una revisién bibliografica de la literatura
actual sobre Vigorexia, que se caracteriza por la practica excesiva de ejercicios fisicos,
excesiva preocupacion con el cuerpo y adopcion de préacticas alimentares nada
convencionales. Los individuos acometidos se describen como siendo flacos y pequefios,
cuando la verdad es que presentan musculaturas desarrolladas en niveles por encima de
la media.

Palabras-clave: actividad fisica, imagen corporal, trastornos alimentares, vigorexia,

ejercicios fisicos.

Introducéo

Atualmente, observa-se grande interesse pela nutricdo aplicada ao esporte e a
busca pelo sucesso leva muitos atletas a experimentarem qualquer regime dietético ou
suplemento nutricional na esperanca de atingir um melhor nivel de bem-estar ou
desempenho esportivo (Maham e Escott-Stump, 2005).

Concomitantemente, a sociedade exerce forte pressdo sobre qual deve ser a
estrutura corporal de individuos de ambos os sexos. Enquanto para mulheres o corpo
magro é considerado ideal e representa sua aceitacao na sociedade, para homens este
padréo corresponde a musculos cada vez mais desenvolvidos, muitas vezes alcancados
somente com o uso de substancias como os esteroides anabolizantes (Damasceno, Lima,
Vianna, Vianna e Novaes, 2005).

A imagem corporal esta relacionada com a auto-estima, que significa amor proprio,
satisfacdo pessoal e, acima de tudo, estar bem consigo mesmo. Se existe uma insatisfacéo,

esta se refletira na auto-imagem. A primeira manifestacéo da perda da autoconfianca &



percebida quando o corpo que se tem néo esta de acordo com o esteredtipo idealizado
pela sociedade (Bucaretchi, 2003).

A auto-percepcao do peso corporal € um aspecto importante quando se refere a
imagem corporal, podendo ser influenciada por diversos fatores, incluindo a cultura e os
padrdes sociais (Veggi, Lopes, Faerstein e Sichieri, 2004).

A auto-avaliacdo da imagem corporal pode ocorrer de trés formas: o individuo pensa
em extremos relacionados a sua aparéncia ou € muito critico em relacéo a ela; o individuo
compara a aparéncia com padrbes extremos da sociedade; o individuo se concentra em
um aspecto de sua aparéncia (Saikali, Soubhia, Scalfaro e Cordas, 2004; Choi, Pope e
Olivardia, 2002).

Um dos principais fatores causais de alteracdes da percepcéo da imagem corporal
€ aimposicao, pela midia, sociedade e meio esportivo, de um padréo corporal considerado
o ideal, ao qual associam o sucesso e a felicidade (Conti, Frutuoso e Gambardella, 2005).

E bem descrito na literatura que atletas apresentam maior prevaléncia de Transtornos
Alimentares (TA's) do que nao atletas (Okano, Holmes, Mu, Yang, Lin e Nakai, 2005).
Nestes casos, observa-se que a estética € supervalorizada em alguns esportes e serve
mesmo como critério para a obtencéo de resultados satisfatorios nas competicdes (Viebig,
Takara, Lopes e Francisco, 2006).

No caso dos homens, a preocupacao excessiva com 0 corpo se manifesta de
maneira diferente em relacdo as mulheres. Apesar de individuos do sexo masculino também
sofrerem de TA’s, chama atencdo um novo quadro denominado Vigorexia ou Dismorfia
Muscular (Assuncéo, 2002; Melin e Araujo, 2002).

Vigorexia

Também conhecida como Dismorfia Muscular e Anorexia Nervosa Reversa, a
Vigorexia foi recentemente descrita como uma variagdo da desordem dismorfica corporal
e enquadra-se entre os transtornos dismorficos corporais (TDC) (Chung, 2001; Mayville,
Williamson, White, Netemeyes e Drab, 2002; Hitzeroth, Wessels, Zungu-Dirwayi,
Oosthuizen e Stein, 2001).

A Dismorfia Muscular envolve uma preocupacéo de nédo ser suficientemente forte e
musculoso em todas as partes do corpo, ao contrario dos TDC's tipicos, que a principal

preocupacdo é com areas especificas (Assungéo, 2002).



Assim como a Ortorexia, quadro no qual o individuo se preocupa excessivamente
com a pureza dos alimentos consumidos, a Vigorexia ainda ndo foi reconhecida como
doenca, e este ainda € um quadro nao validado nem presente nos manuais diagnosticos
em psiquiatria (CID-10 e DSM-1V) (Assuncao, 2002; Zamora, Bonaechea, Sanchez e
Rial, 2005).

Os individuos acometidos pela Vigorexia frequentemente se descrevem como
“fracos e pequenos”, quando na verdade apresentam musculatura desenvolvida em niveis
acima da média da populacdo masculina, caracterizando uma distorcdo da imagem
corporal. Estes se preocupam de maneira anormal com sua massa muscular, o que pode
levar ao excesso de levantamento de peso, pratica de dietas hiperprotéicas, hiperglicidicas
e hipolipidicas, e uso indiscriminado de suplementos protéicos, aléem do consumo de
esterdides anabolizantes (Guarin, 2002; Cafri, Van Den Berg e Thompson, 2006; Grieve,
2007, Hildebrand, Schlundt, Langenbucher e Chungt, 2006).

Além disto, em relacdo aos exercicios fisicos, observa-se que individuos com
Vigorexia nao praticam atividades aerdbicas, pois temem perder massa muscular. Estas
pessoas evitam exposicao de seus corpos em publico, pois sentem vergonha, e utilizam
diversas camadas de roupa, mesmo no calor, com intuito de evitar esta exposicao
(Assuncéo, 2002; Choi, Pope e Olivardia, 2002; Chung, 2001; Olivardia, Pope e Hudson,
2000).

Segundo Grieve (2007) sao nove as variaveis identificadas na literatura da dismorfia
muscular, classificadas como: massa corporal, influéncia da midia, internalizacao do ideal
de forma corporal, baixa auto-estima, insatisfacéo pelo corpo, falta de controle da propria

saude, efeito negativo, perfeccionismo e distor¢cao corporal.

Influéncia

A sociedade atual vem produzindo a manifestacdo do que € estético e,
principalmente, do que deve ser almejado, exibindo um padrao extremamente rigido quanto
ao corpo ideal e ndo se d& conta da producdo de um sintoma coletivo que circula por
todos os ambientes. Assuntos relacionados a dietas, aparéncia fisica, cirurgias plasticas
e a pratica de exercicios fisicos estdo em toda parte: no trabalho, na escola e em festas
(Bucaretchi, 2003).

Na atualidade, observa-se que o individuo sé é aceito em sociedade ao estar de

acordo com os padrées do grupo (Melin e Araujo, 2002). Logo, pessoas ndo atraentes



séo discriminadas e nao recebem tanto suporte em seu desenvolvimento quanto os sujeitos
reconhecidos como atraentes, chegando mesmo a ser rejeitada. Isto pode dificultar o
desenvolvimento de habilidades sociais e da auto-estima (Saikali, Soubhia, Scalfaro e
Cordas, 2004).

Grupos de Risco

A prevaléncia da Vigorexia afeta com maior frequiéncia homens entre 18 e 35 anos,
mas pode também ser observada em mulheres, sendo expressa por fatores
socioecondmicos, emocionais, fisioldgicos, cognitivos e comportamentais. O nivel sécio-
econdmico destes pacientes € variado, mas geralmente é mais freqliente na classe média
baixa (Alonso, 2006; Grieve, 2007).

A prética de atividade fisica continua caracteristica desta desordem pode ser
comparada a um fanatismo religioso, colocando a prova constantemente a forma fisica do
individuo, que ndo se importa com as consequéncias que podem ocorrer em seu organismo
(Alonso, 2006).

Falhas nos corpos destes individuos que, normalmente, passariam despercebidas
para outros, sdo reais para estes pacientes, conduzindo os mesmos a depresséo ou
ansiedade, problemas no trabalho e relagbes sociais. Como resultado, correm o risco de
perder o emprego e apresentar problemas de relacionamento (Alonso, 2006; Chung, 2001,
Leone, Sedory e Gray, 2005; Olivardia, Pope e Hudson, 2000; Pope, Gruber, Choi, Olivardia
e Phillips, 1997).

Fatores cognitivos, comportamentais, 0 ambiente que o individuo se encontra, o
estado emocional e psicolégico, podem determinar o surgimento do quadro de Vigorexia
(Grieve, 2007);

Segundo Baptista (2005), 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, acompanhadas
de ansiedade, depressao, fobias, atitudes compulsivas e repetitivas - como olhadas

seguidas no espelho (Assuncéo, 2002).
Ung, Fones e Ang (2000) descreveram o caso de um homem chinés de 24 anos
gue apresentava medo morbido de perder peso e massa muscular associado a treinos

compulsivos com utilizacdo de pesos, comportamento alimentar alterado, disturbio de



imagem corporal e depressao. Foi realizado tratamento com antidepressivos e psicoterapia
cognitivo-comportamental, 0 que causou uma reducédo da preocupacao com 0s musculos.

Estudo realizado por Kanayama, Barry, Hudson e Pope Jr (2006), mostrou que
individuos que utilizam esteréides anabolizantes diferem pouco dos que nao utilizam em
relacdo a auto-estima, imagem corporal e comportamentos alimentares, porém apresentam
mais sintomas relacionados a Dismorfia Muscular. Os autores também constataram que
0s que usam anabolizantes ha um longo periodo apresentam significativas diferencas em
relacdo aos ndo usuarios em se tratando de sintomas da Vigorexia.

Os treinadores normalmente expressam preocupacoes sobre alguns de seus atletas,
principalmente em relacdo aqueles que necessitam de baixo peso corporal como
corredoras, ginastas, lutadores e atletas do peso leve (Baptista, 2005).

No fisiculturismo as categorias séo divididas por peso corporal, levando estes atletas
a utilizar diversos recursos para a manutencdo ou reducdo de seu peso. Além disto,
participantes desta modalidade esportiva sdo julgados por sua aparéncia € ndo por sua
performance (Rogatto, 2003; Lambert, Frank e Evans, 2004).

Com o objetivo de atingir a forma fisica adequada ao esporte, fisiculturistas
manipulam a ingestao caldrica, a quantidade de sal da dieta e em alguns casos, utilizam
medicamentos diuréticos ou até mesmo suspendem a ingestéo hidrica pré-competicao.
O uso de suplementos alimentares e agentes ergogénicos, incluindo esterdides
anabolizantes, € comum no treinamento tanto de fisiculturistas quanto de levantadores de
peso. Porém, é importante salientar que tais recursos devem ser utilizados com cautela e
recomendados por um profissional especializado, ja que podem acarretar diversos danos
a saude do atleta (Rogatto, 2003; Perry, Lund, Deninger, Kutscher e Schneider, 2005).

Um estudo realizado por Hildebrand, Schlundt, Langenbucher e Chung (2006),
com 237 levantadores de peso do sexo masculino mostrou que individuos que apresentam
Dismorfia Muscular apresentam altos indices de disturbios de imagem corporal, de sintomas
relacionados a psicopatologias associadas, de uso de esterdides anabolizantes e
comportamento controlador em relacdo a aparéncia.

Um outro estudo realizado por Lantz, Rhea e Cornelius (2002), com 100 fisiculturistas
e 68 levantadores de peso, sendo todos atletas de elite competitivos, mostrou que o0s
pertencentes ao primeiro grupo apresentaram maiores porcentagens de indicadores de

Vigorexia, como preocupacdo com tamanho do corpo e simetria, protecdo psiquica,



comportamento alimentar tipico e uso de medicamentos, do que levantadores de peso.
Isto indica que fisiculturistas podem ser um grupo de risco para a desordem.

Ja o estudo realizado na Africa do Sul por Hitzeroth, Wessels, Zungu-Dirwayi,
Oosthuizen e Stein (2001), com 28 fisiculturistas competitivos amadores encontrou a
prevaléncia de 53,6% de Vigorexia. Foi também descrito neste estudo que 33% dos atletas
com Vigorexia tinham maior tendéncia a apresentar desordem dismorfica corporal

relacionada a outros aspectos que ndo a musculatura.

Vigorexia e uso de esterdides anabolizantes

Olivardia, Pope e Hudson (2000) compararam 24 homens com Vigorexia e 30
levantadores de peso normais. Os individuos com Vigorexia se mostraram muito diferentes
e com maior incidéncia do que a outra amostra em diversas medidas, como insatisfacao
corporal, comportamento alimentar diferenciado, uso de esterdides anabolizantes e
prevaléncia de desordens de humor, ansiedade e distarbios alimentares ao longo da vida.

De acordo com Dickerman, Schaller, Prather e McConathy (1995), o primeiro registro
do uso de esterdides anabolizantes foi durante a Segunda Guerra Mundial, por tropas
alemas, para aumentar sua agressividade e for¢ca. Em 1954, iniciou-se a utilizagao destas
substancias em atletas russos de ambos os sexos. O risco de abuso de esteroides
anabolizantes, utilizados na tentativa de melhorar o rendimento fisico e incrementar o
volume dos musculos, por individuos portadores de Vigorexia € alto (Cafri, Van Den Berg
e Thompson, 2006; Guarin, 2002).

Esterdides anabolizantes sdo derivados sintéticos do horménio masculino
testosterona que podem exercer forte influéncia sobre o corpo humano e melhorar a
performance de atletas. Seu uso esta associado a uma série de problemas tanto fisicos
guanto psiquiatricos. Dentre as alteracfes fisicas estdo maiores riscos para o
desenvolvimento de doencas coronarianas, hipertensdo arterial, tumores hepaticos,
hipertrofia prostatica, hipogonadismo, problemas de erecao, atrofia testicular, atrofia
mamaria, alteracao da voz, hipertrofia do clitéris e amenorréia em mulheres, aumento da
forca, producao de eritropoietina e glébulos vermelhos, formacéo éssea e a quantidade
de massa magra, aumento do desejo sexual, ocorréncia de acne, aumento na incidéncia
de aterosclerose e aumento da quantidade de pélos corporais. Em relacdo as alteragfes
psiquiatricas, envolvem sintomas depressivos quando de sua abstinéncia, comportamento

agressivo, hipomania e quadros psicoticos (Assunc¢do, 2002; Hartgens e Kuipers, 2004).



Apesar do uso de esterdides anabolizantes ser relatado na sua maioria, em atletas
do sexo masculino, Gruber e Pope (2000) afirmam que cerca de 145 mil mulheres
americanas, faziam uso excessivo da substancia na época da pesquisa. Estes autores
realizaram estudo comparativo com 25 mulheres que ja usaram esterodides anabolizantes
e 50 mulheres que nunca fizeram uso desta substancia, em Boston, Houston e Los Angeles.
Notou-se que as usuarias de esteroides apresentavam maior prevaléncia de uso de outras
substancias ergogénicas, comparadas ao outro grupo de mulheres, além de serem mais
musculosas, dado que foi notado pela medida do Fat Free Mass Index (FFMI — indice de
Massa Magra Livre).

Ainda no estudo de Gruber e Pope (2000), as usuarias de anabolizantes relataram
uma alta taxa de efeitos adversos, tanto fisicos quanto psicologicos. Em particular, 14
usuarias disseram ter sintomas hipomaniacos durante o uso e 10 relataram apresentar
sintomas depressivos ao abandonar o medicamento em questao.

O uso destas substancias € associado a diversos efeitos deletérios, como, por
exemplo, o caso de um fisiculturista de 20 anos de idade, relatado por Dickerman, Schaller,
Prather e McConathy (1995), que morreu de subita parada cardiorrespiratoria. Apesar de
nao haver registros de queixas médicas deste individuo, havia o abuso de esteroides
anabolizantes e seu coracao estava hipertrofiado, como verificado pela autopsia,
apresentando massa de 515g.

Esta ingestdo abusiva de anabolizantes pode trazer prejuizos a massa muscular
em longo prazo e os estimulantes utilizados incluem varios tipos de drogas que aumentam
a atividade organica principalmente por seus efeitos no sistema nervoso central, masculo
liso e esquelético. Aliberacdo do hormonio endorfina pode inibir a sensacéao de dor, cansaco
extremo causado pelo exercicio intenso e prolongado, podendo levar a uma dependéncia,
pois quanto mais exercicios esses individuos realizam, maior a quantidade de endorfina
liberada na corrente sanguinea aumentando a sensacao de prazer. Aconsequéncia € que
cada vez realizam mais exercicio para busca do bem estar (Alonso, 2006).

Além do uso de esteroides, outras consequéncias podem ser vistas neste transtorno.
A utilizacdo excessiva de pesos durante os exercicios sobrecarrega os ossos, tendoes,

musculos e articulacdes, principalmente dos membros inferiores.



Alterac6es no consumo alimentar

Desde os primeiros Jogos Olimpicos na Grécia Antiga, 0s quais representaram o
berco da busca de relacdes entre nutricdo e desempenho fisico, os treinadores e atletas
buscam estratégias alimentares capazes de melhorar o desempenho e aumentar o
rendimento fisico (Bacurau, 2005; Mcardle, Katch, F. e Katch, V., 2003).

Apesar do crescente interesse na area nutricdo esportiva, ainda existe um extremo
grau de desinformacao, tanto dos desportistas e atletas quanto de seus treinadores, que
normalmente prescrevem e assumem responsabilidades dietéticas (Bacurau, 2005;
Mcardle, Katch, F. e Katch, V., 2003; Tirapegui, 2002).

Devido ao desconhecimento em relagéo a dieta e as especificidades que a pratica
esportivaimpde, alguns atletas comprometem a propria saude e esforcam-se para alcancar
ou manter uma meta inadequada de peso corpéreo, com o0 minimo de percentual de
gordura corporal (Mcardle, Katch, F. e Katch, V., 2003; Tirapegui, 2002).

Adieta inadequada (rica em carboidratos e proteinas) e o consumo exacerbado de
suplementos protéicos podem ocasionar muitos transtornos metabdlicos aos individuos
com Vigorexia, afetando especialmente os rins, a taxa de glicemia e o colesterol do individuo
(Alonso, 2006).

Tratamento

N&o ha descricao do tratamento para a Vigorexia, em sua maior parte, praticas sao
“emprestadas” do tratamento de quadro correlatos e ndo devem ser entendidas como
definitivas. Da mesma forma que individuos com TA’s, os individuos com Vigorexia
dificilmente procuram tratamento, pois através dos métodos propostos geralmente
acarretardo perda da massa muscular. Caso o individuo fagca uso de esteroides
anabolizantes, sua interrupcéo deve ser sugerida imediatamente (Assunc¢éo, 2002).

No tratamento psicologico incluem a identificacdo de padrdes distorcidos de
percepcao da imagem corporal, identificacdo de aspectos positivos da aparéncia fisica,
deve-se abordar e encorajar atitudes mais sadias, e enfrentar a averséo de expor o corpo
(Assuncéo, 2002, Baptista, 2005).

Consideracoes Finais
A influéncia da midia, sociedade e meio esportivo de que corpos perfeitos séao
sinbnimos de beleza e sucesso, vem acometendo homens e mulheres para o

desenvolvimento de transtornos alimentares.



Essa preocupacéo excessiva com 0 corpo, a pratica de dieta inadequada e uso
indiscriminado de esterdides anabolizantes, estdo sendo cada vez mais adotadas por
homens e mulheres que apresentam distor¢do da imagem corporal.

E de extrema importancia identificar e orientar o grupo de risco para o
desenvolvimento de distarbios alimentares, através de profissionais especializados como
nutricionistas, psicélogos, medicos e treinadores para o sucesso do tratamento, visando o
bem estar fisico e mental destes individuos.

Poucos estudos tém sido realizados para caracterizar adequadamente as alteracfes
no consumo alimentar de individuos com Vigorexia, o que dificulta a abordagem e o
tratamento nutricionais.

Treinadores, técnicos e a equipe interprofissional devem ser sensibilizados em
relacdo aos problemas que podem ser desenvolvidos em relacdo a saude fisica e
psicologica de atletas e desportistas, buscando identificar possiveis distor¢cées

comportamentais, a fim de evitar ou minimizar a ocorréncia da Vigorexia.
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