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RESUMO

O objetivo desse artigo & abordar o conceito de Vigorexia por meio de uma revisdo bibliografica e aliar a esse
transtorno as possiveis contribuicbes da Fisioterapia dentro de uma perspectiva interdisciplinar de atendimento. A
Vigorexia é um transtorno pouco conhecido e estudado e ainda ndo foi referido em manuais médicos como a
Classificagéo Internacional de Doengas (CID) e o Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM). Trata-se de um disturbio
psiquiatrico cuja principal caracteristica € a insatisfagdo constante do individuo com seu proprio corpo a ponto de
torna-lo altamente dependente das atividades fisicas, gerando transtornos alimentares e fazendo-o recorrer, em
alguns casos, ao uso de hormdnios esteroides naturais ou sintéticos popularmente conhecidos como anabolizantes. A
Fisioterapia, sendo uma area de reabilitacdo do aparelho locomotor, pode receber pacientes vigoréxicos ainda sem
diagnostico, na fase de negagéo do transtorno. Por isso, necessita conhecer e realizar pesquisas sobre esse tema
para melhor orientar e encaminhar seus pacientes.

Descritores: Vigorexia; Dismorfia muscular; Transtorno, Fisioterapia.

ABSTRACT

The general objective of this article is to approach the concept of Vigorexia through bibliographic review and to ally to
this disorder the possible contributions of Physiotherapy within an interdisciplinary perspective of care. Vigorexia is a
little known and studied disorder, not yet mentioned in manuals such as CID and DSM. It is a psychiatric whose main
characteristic is the constant dissatisfaction of the individual with his own body to the point of making it highly
dependent on physical activities, generating eat disorders and making them resort, in some cases, to the use of
anabolic steroids. Physiotherapy, being a health science responsible for the rehabilitation of the motor apparatus, may
be a source of patients with Vigorexia without diagnosis and treatment. Therefore, it is necessary to know and deepen
studies and research on Vigorexia to better guide and refer patients with this disorder.

Descriptors: Vigorexia; Disorder Muscle; Dysmorphism; Physiotherapy.
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A vigorexia é um transtorno ainda pouco conhecido e estudado, cuja principal caracteristica € a
insatisfagéo constante do individuo com sua forma fisica, fazendo avaliagdes negativas recorrentes sobre
si mesmo a ponto de reconstruir sua imagem corporal de maneira distorcida. Essa autoavaliagdo pode
ocorrer de trés formas: individuos que s&o muito criticos em relagdo a sua imagem corporal; individuos
que comparam sua aparéncia de acordo com os padrdes estabelecidos pela sociedade; individuos que
focam em alguns aspectos de sua aparéncia.'?

Os estudos realizados sobre a imagem corporal de praticantes de caminhada de uma
universidade em Florianopolis, mostraram que a sociedade exerce forte pressdo sobre qual deve ser o
padrao corporal adotado tanto por homens como por mulheres. Nessa pesquisa foi identificado que, para
mulheres, o corpo considerado ideal para a sua aceitagdo perante a sociedade deve ser magro. Ja para
os homens, o padrdo instituido socialmente exige que os musculos sejam definidos, denotando um corpo
atlético. Na maioria dos casos, esses esteriétipos somente sdo alcangados com o uso de substancias
como os esterodides anabolizantes e toxina botulinica e as intervengdes cirurgicas.®

Além dos padrdes impostos pela cultura, o corpo também se define por um elemento psicomotor
denominado imagem corporal que é a leitura que cada individuo faz acerca do proprio corpo a partir de
sua historia e suas experiéncias subjetivas. A imagem corporal caminha lado a lado com a autoestima,
que proporciona um bem estar e um sentimento de satisfagdo consigo mesmo. Se houver alguma
insatisfacdo, a mesma interferira na autoimagem, sendo uma das primeiras manifestagdes da perda da
autoconfianga quando o individuo ndo se sente satisfeito com seu corpo por ndo parecer com o padréo
proposto pela sociedade.*

Estudos identificaram que o principal fator que causa as alteragdes da percepgédo da imagem
corporal € a imposigao, pela midia, sociedade e meio esportivo, de um padrao corporal idealizado pela
cultura ocidental atual (musculoso e definido), ao qual estdo associados 0 sucesso e a felicidade.>6

A partir das alteragdes na autoestima e na imagem corporal, os individuos podem apresentar
algum tipo de transtorno psiquiatrico, sendo os Transtornos Alimentares (TAs) os mais conhecidos e
divulgados na midia. Alguns estudos realizados na China e no Japdo mostraram que ha uma maior
presenga de Transtornos Alimentares (TAs) em atletas do que em n&o atletas.” Alguns autores ressaltam
que no caso de competidores, existe a preocupagdo com a estética corporal a fim de que esta influencie
nos resultados da competigdo de maneira positiva.

A preocupagao excessiva com 0 corpo associada aos transtornos alimentares, a ansiedade e a
depresséo fazem surgir um novo quadro dentre os distlrbios psiquiatricos denominado Vigorexia.®

Diante das colocagdes apresentadas o presente artigo pretende: 1) descrever a vigorexia a partir
de uma revisdo bibliografica; 2) propor uma reflexdo acerca do papel da Fisioterapia no tratamento desse
transtorno.

METODO

Trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa, na qual foi realizado um levantamento e andlise
qualitativa dos artigos cientificos publicados, em portugués e inglés, no periodo de 2002 a 2012, nos
bancos de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca virtual do Unidesc, Portal Proquest e Biblioteca Virtual
(BIREME), relacionados ao tema Vigorexia. O objetivo dessa revisdo é melhor compreender esse
transtorno, colhendo o maximo de informagdes possiveis e propor uma reflexao acerca das contribuigdes
da Fisioterapia para seu diagnéstico e tratamento.

As consultas foram realizadas por meio de buscas em formularios simples pelos seguintes
termos: vigorexia, imagem corporal, transtornos alimentares e dismorfia corporal. Quando esses termos
foram associados ao termo Fisioterapia, os periddicos encontrados eram voltados diretamente para
temas especificos das areas da Educacgdo Fisica, Nutricdo e Medicina. Assim, ndo foram encontrados
artigos cientificos publicados na area da Fisioterapia voltados ao estudo da Vigorexia. A sele¢éo da
amostra final constou dos artigos mais abrangentes sobre o tema. Os artigos cujas pesquisas ndo eram
voltadas para o estudo da vigorexia foram excluidos.

RESULTADOS
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Segundo analise qualitativa dos artigos encontrados, destacamos informagdes que julgamos
relevantes para a compreensao do transtorno denominado Vigorexia e, a partir disso propor uma reflexao
a cerca do que a Fisioterapia enquanto area da Ciéncia da Saude responsavel pela reabilitagdo do corpo
humano, pode contribuir para o diagndstico e tratamento desse transtorno.

Conceito de Vigorexia

A vigorexia € uma desordem ainda ndo descrita nos manuais de classificagdo mais utilizados
como a Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM). E também conhecida como Anorexia Nervosa Reversa, considerada um
transtorno dismérfico muscular, subtipo do transtorno dismérfico corporal e esta sendo incluida por alguns
autores no expectro do Transtorno obsessivo-compulsivo, como é o caso de Assuncgao® e Santos et al°.

Devido a proximidade da vigorexia com os transtornos alimentares dentro da bibliografia
encontrada, serdo apresentados também conceitos de comportamento alimentar bem como de
transtornos alimentares.

De acordo com Descritores em Ciéncias da Saude de 2016°:

O comportamento alimentar se define como “respostas comportamentais ou sequenciais
associadas ao ato de alimentar-se, maneira ou modos de se alimentar, padrdes ritmicos da alimentacédo”
Esse tipo de comportamento é influenciado por condi¢des sociais, demograficas e culturais, pela
percepc¢ao individual e dos alimentos, por experiéncias prévias e pelo estado nutricional.

Nessa mesma fonte de pesquisa, encontramos a definicdo de Transtornos alimentares como
sendo um grupo de transtornos onde as pessoas acometidas por eles possuem um mau funcionamento
fisiolégico e psicoldgico que afetam o apetite e ingestéo de alimentos normais. '

A Vigorexia estd associada a pratica esportiva excessiva por causa de uma preocupagao
obsessiva com a aparéncia fisica. A figura excessiva e preocupagdo acompanham uma distor¢éo da
imagem corporal. Os pacientes tém uma visdo distorcida de seu préprio corpo sentindo-se
insignificantes, fracos, flacidos e tentam corrigi-lo através da pratica desportiva exagerada, sem levarem
em conta os riscos envolvidos na realizagdo do excesso de esforco muscular e da falta de orientagdo de
um profissional especializado durante seus treinos. Além da obsessdo pelo exercicio, os pacientes
também alteram drasticamente sua forma de alimentagdo, fazendo ingestdo quase que exclusiva de
proteinas, removendo carboidratos e gordura da dieta, visando obter um aumento exagerado da massa
muscular.!!

A vigorexia afeta, sobretudo, homens com idade entre 18 a 35 anos, mas também afeta as
mulheres. A situacdo socioecondmica desses pacientes é variada, mas é geralmente mais comum na
classe média baixa. Sua principal causa é a insatisfagdo do individuo com seu corpo e com seu
condicionamento fisico, mesmo apresentando uma estética corporal ja acima da média."!

Assim, o individuo tem sua imagem corporal distorcida, nunca ficando satisfeito com seu
desenvolvimento, o levando a recorrer a métodos cada vez mais extremos que incluem o uso de
anabolizantes, treinos e dietas severas, restringindo seu convivio social, evitando o envolvimento com
qualquer atividade que possa considerar prejudicial & obtencéo de resultados durante seus treinos.

Este distlrbio emocional pode ser originado por um processo obsessivo-compulsivo que
desencadeia uma sensacdo de fracasso pessoal, fazendo com que o individuo abandone as atividades
da vida diaria para se dedicar quase que exclusivamente a meta de esculpir o corpo, com a ilusao de que
isso preenchera a angustia e o vazio que sente."

Os estudos que discutiram a diferenga e semelhangas dos transtornos alimentares em homens e
mulheres mostraram que nos dias atuais, observa-se que tanto o individuo do sexo masculino quanto do
sexo feminino, para ser aceito na sociedade, deve estar de acordo com os padrdes ditados pela midia.
Pessoas que ndo seguem essas tendéncias estéticas impostas socialmente séo discriminadas e n&o séo
tdo bem aceitas quanto os individuos que possuem essas caracteristicas.'?Isto pode gerar grandes
dificuldades no desenvolvimento de habilidades sociais e da autoestima.’

Historico

Foi o Dr. Harrison G. Pope Junior, professor de psicologia em Harvard, nos Estados Unidos, o
primeiro a descrever a doenga em 1993. Ele relatou que alguns sintomas sdo semelhantes a alguns
aspectos da anorexia como a autoimagem destorcida, a baixa autoestima, a introversdo, a
automedicacdo, a idade de inicio do transtorno, as mudangas na dieta e na forma de alimentar-se. Mas
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um aspecto que as diferencia € que a vigorexia se manifesta mais em individuos do sexo masculino
enquanto que a anorexia em individuos do sexo feminino.'

No seu primeiro estudo sobre Vigorexia, ele comparou atletas do levantamento de peso com
pessoas ja diagnosticadas com dismorfismo muscular em Boston, nos Estados Unidos.

Os participantes da pesquisa responderam um questionario com perguntas como “Vocé gasta
mais de trinta minutos por dia pensando que é menor ou menos musculoso do que gostaria?”, “Essa sua
preocupacdo afeta sua vida social a ponto de vocé evitar lugares como praias, clubes ou vestiarios
coletivos?” e “Vocé ja desistiu de participar de alguma atividade por causa dessa sua preocupagéo e foi
para a academia?” Os individuos que responderam sim as trés perguntas foram convidados a participar
do grupo de dismorfismo muscular, os individuos que responderam ndo as trés perguntas foram
convidados a participar do grupo controle e os demais individuos foram excluidos da pesquisa. Ele mediu
0 peso, a porcentagem de gordura e de massa muscular dos participantes da pesquisa. Depois fez um
questionario que continha 1) perguntas demograficas, 2)uma entrevista clinica estruturada pelo DSM-IV e
3) perguntas sobre o uso de esteroides anabolizantes. Em seguida, aplicou mais um questionario
composto por 1) perguntas do médulo do disturbio dismorfico corporal do Structured Clinical Interview
(SCID-P) do DSM-1V, 2) escala do Disturbio dismorfico corporal modificado do Yale-Brown do Transtorno
Obsessivo Compulsivo e 3) questionario de sintomas do dismorfismo muscular criado pelo autor dessa
pesquisa. O autor relatou que os resultados da pesquisa podem nao revelar nimeros fidedignos ja que o
tema e as perguntas dos questionarios podem ter levado os participantes a mentir ou a desistir de
participar por se sentirem constrangidos, invadidos ou por negacéo. Ele apontou a necessidade de haver
mais estudos epidemioldgicos e tratamentos potenciais voltados para o tema.'

A vigorexia e os esteréides anabolizantes

Os esterdides androgénicos anabolizantes (EAA) sdo hormdnios naturais ou sintéticos derivados
da testosterona. Sdo utilizados no tratamento e no controle de diversas doengas como AIDS, anemia,
cirrose hepatica e osteoporose. S&o utilizados de forma indiscriminada e ilicitamente, principalmente por
atletas de alto rendimento e por frequentadores de academias que desejam ganhar uma quantidade de
massa muscular significativa, com os objetivos de melhorar esteticamente seu visual e adquirir mais forga
e resisténcia durante os treinos. Eles atuam no sistema reprodutor, no sistema nervoso central, na
glandula pituitaria, no rim, no figado, nos musculos estriados esquelético e cardiaco. Sua atividade
anabdlica na musculatura estriada tem agio miotrofica que aumenta a massa muscular por meio do
aumento da sintese protéica do musculo.'

Os usuarios de esterdides androgénicos anabolizantes (EAA) fazem a ingestdo dessas
substancias por acreditarem que ela ira proporcionar uma pratica de atividade fisica diaria mais
duradoura e de forma mais intensa, melhorando assim seu rendimento, alcangando mais rapido seus
objetivos: a hipertrofia e a definigdo da musculatura, ja que os EAA atuam diretamente no crescimento do
tecido muscular.

O uso de EAA leva ao aparecimento de varios problemas, dentre eles psiquiatricos e fisicos.
Alguns dos problemas fisicos constatados s&@o: o desenvolvimento de doengas coronarias, hipertensao
arterial, tumores hepaticos e, pelo fato de alterar os niveis de hormdnios sexuais, pode causar hipertrofia
prostatica, atrofia testicular, atrofia mamaria, e alteragao da voz.8

Tratamentos

Atualmente ndo ha tratamentos especificos para a Vigorexia, néo sé pela falta de estudos sobre
o0 tema, principalmente no Brasil, mas pelos demais distdrbios associados a esse transtorno. Assim, a
combinacdo dos métodos geralmente utilizados no tratamento do transtorno dismérfico corporal e dos
transtornos alimentares € utilizada como diretriz para o tratamento das dismorfias corporais, dentre elas a
vigorexia. O tratamento é composto basicamente por terapia cognitivo-comportamental e medicamentos
antidepressivos. '

O sucesso do tratamento depende do envolvimento de varios profissionais como médicos,
psicologos, nutricionistas, professores de Educagéo Fisica e fisioterapeutas.

Os médicos, muitas vezes os endocrinologistas, precisardo acompanhar e corrigir as taxas
hormonais alteradas pelo uso de anabolizantes e pelo baixo nivel lipidico no corpo. Os nutricionistas
serdo responsaveis por elaborar uma dieta balanceada para que as quantidades de nutrientes
necessarios sejam fornecidos nas refeigdes sem que haja perda ou ganho abrupto de peso corporal, 0s
professores de Educagdo Fisica deverdo orientar o paciente quanto a importancia dos exercicios
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aerdbicos, aos efeitos deletérios dos anabolizantes e tracar treinos que mantenham a motivagio do
paciente sem que haja perda brusca de massa muscular.

DISCUSSAO

Partindo do pressuposto que os individuos com Vigorexia passam muitas horas por dia
praticando atividade fisica, evitando exercicios aerdbicos para ndo perderem massa muscular, fazendo
uso de sobrecarga de peso em aparelhos de musculagéo e atividades acima de seus limites fisiolégicos,
existe a possibilidade que esses comportamentos gerem lesdes e quadros algicos em 0ssos, musculos e
articulagdes. Assim, antes de procurar médicos psiquiatras ou psicoterapeutas, esses individuos podem
recorrer primeiramente a ortopedistas e fisioterapeutas visando uma recuperagdo a curto prazo para
retornarem as atividades o mais rapido possivel e negando que se trata de um disturbio psiquiatrico.

Como pacientes com anorexia e outros transtornos néo procuram tratamentos, individuos com
vigorexia também ndo recorrem a ajuda e auxilio profissional para iniciar um tratamento e quando
recorrem depois da ajuda ndo costumam voltar, pois os métodos do tratamento resultam na diminuicao
de peso corporal e de indice de massa muscular.

Diante desses comportamentos, podemos refletir que a Fisioterapia € uma das areas que deve
identificar caracteristicas da vigorexia em seus pacientes, para orientar e encaminhar a outros
profissionais, quando necessario.

CONCLUSAO

A sociedade vem fortalecendo, através da midia, os padrdes estéticos e, principalmente, a
estrutura corporal que deve ser almejada, ndo se dando conta do surgimento de vérios sintomas coletivos
como a ansiedade, a depressao, os transtornos alimentares e um dos mais novos, a vigorexia.'®

A causa da vigorexia é a preocupacdo excessiva com a estética do corpo. As pessoas com esse
transtorno possuem uma musculatura avantajada, associada, em muitos casos, ao uso de esteroides
andrégenos anabolizantes, visando a melhora do desempenho e, consequentemente, 0 ganho de massa
muscular.

A Vigorexia é um transtorno ainda pouco estudado e, por isso, € um tema que pode ser
explorado pela Fisioterapia por meio de estudos que quantifiquem a presenga de pacientes vigoréxicos
em clinicas, academias e hospitais. Além disso, estudos e pesquisas que validem um instrumento
brasileiro para identificar possiveis casos de vigorexia nesses ambientes de reabilitagdo, poderia acelerar
0 processo de orientacdo, encaminhamento e diagndstico. Uma proposta de protocolo seria um
questionario que contenha perguntas referentes a habitos e costumes dos pacientes e identifique se
esses individuos fizeram ou fazem uso de EAA. Nos casos em que seja constatado o uso dessas
substancias e alteragbes quanto a imagem corporal do paciente, o fisioterapeuta precisa entender a
farmacologia dessas drogas e a base neurofisiologica da vigorexia para explicar os maleficios causados
pelo uso de esterodides, orientando o paciente para que suspenda seu uso e procure a ajuda de outros
profissionais como médicos, psic6logos e nutricionistas.
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