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RESUMO

Introdugéao: A Vigorexia, conhecida como Dismorfia Muscular (DM), é considerada
um Transtorno Dismorfico Corporal. O individuo com sintomas da vigorexia possui
uma preocupagao exagerada com o corpo. Se veem fracos, apesar de musculosos.
Objetivo: Identificar se existe padronizacdo do critério diagnéstico da dismorfia
muscular e, também, identificar as areas do conhecimento que mais publicam sobre
a DM em territério nacional. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa que
utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library Online no Brasil (Scielo
Brasil) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
para buscar produgdes gratuitas, em portugués, completas e com estudos realizados
no Brasil e com brasileiros. Foi utilizado o fluxograma Prisma para organizar a
selecdo dos artigos e um programa gratuito para a deteccdo e exclusdo de
duplicatas. Resultados: Dos 1.152 artigos encontrados, apenas nove estavam
enquadrados nos critérios de elegibilidade. Destes, seis estudos utilizaram algum
método para identificagdo da vigorexia, mas ndo houve padroniza¢ao na aplicagao.
Trés nao utilizaram metodologias. Dos nove artigos selecionados, cinco possuem
profissionais da educagao fisica entre os pesquisadores e trés sédo psicologos ou
psiquiatras. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados foi possivel verificar
que ha uma caréncia de pesquisas voltadas para o diagnostico da vigorexia. Dessa
forma, ha uma lacuna para a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema,
principalmente na aplicagcédo de um protocolo unico validado para o diagnostico. A
pesquisa da dismorfia muscular é relevante também para definicbes de formas de
tratamento do transtorno por profissionais da saude mental.
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INTEGRATIVE REVIEW: ANALYSIS OF VIGOREXIA IN BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Vigorexia, known as Muscular Dysmorphia (MD), is considered a Body
Dysmorphic Disorder. The individual symptoms of vigorexia has an exaggerated
concern for their body. They see themselves as weak, despite being muscular.
Objective: To Identify whether there is standardization of the diagnostic criteria for
muscular dysmorphia and also identify the areas of knowledge that most publish
about DM in the national territory. Methodology: This is an integrative review that
used the databases Scientific Electronic Library Online in Brazil (Scielo Brasil) and
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) to search
for free productions, in Portuguese, complete and with studies carried out in Brazil
and with Brazilians. The Prisma flowchart was used to organize the selection of
articles and a free program was used to detect and exclude duplicates. Results: Of
the 1.152 articles found, only nine met the eligibility criteria. Six studies used some
method to identify vigorexia, but there was no standardization in application. Three
did not use methodologies. Of the nine articles selected, five have physical education
professionals among the researchers and three are psychologists or psychiatrists.
Conclusion: From the results found, it was possible to verify that there is a lack of
research aimed at diagnosing vigorexia. Therefore, there is a gap in carrying out
more research on the topic, especially in the application of a single validated protocol
for diagnosis. Research into muscular dysmorphia is also relevant for defining ways
of treating the disorder by mental health professionals.

Keywords: Body Image. Muscular Dysmorphia. Vigorexia
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1 INTRODUGCAO

A vigorexia, também conhecida por Dismorfia Muscular (DM), é considerada
um Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) e esta especificado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, na 52 edigéo, texto revisado e
publicado em 2023 pela Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) (2023) como
um Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e possui o codigo (F45.22). No Manual
Diagndstico, a Dismorfia Muscular ocorre quando “o individuo esta preocupado com
a ideia de que sua estrutura corporal € muito pequena ou insuficientemente
musculosa” APA (2023, p. 272). Apesar dos efeitos da midia e da busca pelo corpo
ideal atingir homens e mulheres, de acordo com o DSM-5-TR, a vigorexia ou
dismorfia muscular ocorre quase exclusivamente em homens adultos e
adolescentes.

Apesar de nao existir no DSM-5-TR critérios especificos da vigorexia, pode-se
inferir a preocupagao exagerada com caracteristicas do corpo, visiveis ou invisiveis,
acrescidas de sofrimento psicoldgico e execugao de agdes que causem prejuizos a
saude, como um sintoma importante Pope et al. (1997). Ainda de acordo com Pope,
ao analisar os individuos pesquisados, ha um excesso de atividades fisicas
realizadas para alcancar o corpo desejado, mesmo que ja o tenha, e um prejuizo
social e, muitas vezes, financeiro, para manter o ritmo de treinos Pope et al. (1997,
p.550, tradugéo nossa).

Um estudo epidemiolégico realizado nos Estados Unidos e citado DSM-5-TR,
encontrou uma prevaléncia da dismorfia muscular de 2,4% em adultos. Ja estudos
realizados na Alemanha encontraram prevaléncia de 1,7 a 2,9% distribuidos entre os

dois géneros. E continua:

Ao redor do mundo, a prevaléncia pontual € de 11 a 13% entre pacientes de
dermatologia, 13 a 15% entre pacientes de cirurgias cosméticas gerais, 20%
entre pacientes de cirurgia de rinoplastia, 11% entre pacientes adultos de
cirurgias de correcdo de mandibula e 5 a 10% entre pacientes adultos de
ortodontia cosmética. Entre adolescentes e estudantes universitarios, as
taxas de prevaléncia pontual sao relativamente mais altas em
meninas/jovens mulheres se comparadas a meninos/jovens homens. (2023,
p.273-274)

Mesmo estando configurada como um transtorno de imagem, mas ainda nao
incluida na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, 102 edicao (CID 10), por nao contar com critérios diagndsticos préprios, a

vigorexia merece atengao pelos problemas que causa a saude fisica e mental das
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pessoas que sao acometidas, APA (2023). E a inexisténcia de um diagndstico
apropriado pode ser uma das causas da falta de dados de incidéncia e prevaléncia.
Visto que a vigorexia esta enquadrada como um TDC, muitas vezes os pacientes
buscam tratar questbes corporais com nutricionistas, cirurgides plasticos e/ou
dermatologistas.

No manual de diagnédstico ndo cita a prevaléncia em casos especificos de
vigorexia. Aqui no Brasil, no periodo da realizagdo da pesquisa, nado foram
encontrados dados, nem critérios diagndsticos, que indiquem o numero de casos no
pais. Entretanto, por ser um tema que estd sendo amplamente estudado e
observado nos Estados Unidos, por exemplo, considera-se relevante que os
profissionais da area de saude conhegam e estejam atentos aos sinais e sintomas
da vigorexia, dentre eles, o de existir uma preocupag¢ao com a ideia de que o corpo
nao é suficientemente magro e musculoso, além de consumir varias horas com
atividades fisicas e intensificacdo de dieta hiperproteica. Dessa forma, pelo contexto
social da atualidade, onde a imagem apresentada através das redes sociais tem tido
cada vez mais relevancia, a vigorexia se apresenta como um transtorno importante a
ser estudado e pesquisado.

E imprescindivel que as areas da educagdo fisica, enfermagem, nutricdo e
psicologia, estejam atentas aos sintomas dos pacientes que chegarem futuramente
nos consultérios apresentando corpos hipertrofiados, mas com sinais de ansiedade,
depressao, desregulagdo nutricional e uma distorgdo de imagem. Mesmo que ainda
ndo haja critérios diagndsticos especificos aqui no Brasil, além de elucidar o estado
da arte da dismorfia muscular no pais, buscamos com a pesquisa identificar se
existe padronizagdo do critério diagnéstico da dismorfia muscular e, também,
identificar as areas do conhecimento que mais publicam sobre a DM em territorio

nacional.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisao integrativa foi feita uma busca das produgdes
cientificas brasileiras nos bancos de dados eletrénicos Scientific Electronic Library
Online no Brasil (Scielo Brasil) e pelo Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A definigdo

desses dois bancos se deu por nao apresentarem assinatura para acesso a
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conteudos pagos. Os filtros aplicados contemplaram artigos produzidos até o ano de
2023.

A busca foi realizada entre 1 e 25 de margo de 2024 e foram utilizados o
termo “imagem corporal”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e
as palavras-chave “vigorexia” e “dismorfia muscular’. Para o estudo foram
selecionados apenas artigos que tratavam sobre a DM, em lingua portuguesa e com
pesquisas aplicadas em brasileiros, no territério nacional. Foram excluidos artigos
indisponiveis gratuitamente, incompletos e que nao focaram o estudo na dismorfia
muscular.

A selecdo dos estudos foi feita por dois pesquisadores, que iniciaram a
pesquisa pelo descritor Imagem Corporal. Pelo numero de artigos encontrados e
pela diversidade de temas, utilizou-se o operador booleano And e os termos
Dismorfia Muscular e vigorexia para obter um quantitativo de produgdes especificas
do assunto objeto da revisdo. Apds a organizagao dos artigos encontrados foi feita
uma analise inicial do titulo e do resumo e, posteriormente, uma verificagcdo dos
textos que estavam completos e em concordancia com o tema estudado. A
estratégia para a selegédo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados acima mencionadas, utilizacdo das palavras-chave com a inser¢cao de um
operador booleano, e identificacdo e analise dos critérios de elegibilidade citados
anteriormente. Além disso, para excluir artigos duplicados foi utilizado o sistema
gratuito “Apoio a Revisado Sistematica”. Para a organizagdo da pesquisa foi utilizada

uma adaptacao da versao mais atualizada do fluxograma PRISMA (2020).
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PRISMA 2020 Diagrama de fluxo para revisdes sistematicas atualizadas que incluiram pesquisas apenas em bases
de dados e registros

Identificagao de estudos a partir de base de dados ]
Resultados da busca Imagem ; :
Registros removidos antes
A Corporal n= 1152 da triagem:
S
!'Fé Scielo n=68 Registros duplicados
= removidos por ferramenta
Lilacs n=1084 gratuita (n = 240 )
~
Realizacéo de busca com Registros excluidos por
operador booleano And e duplicidade
palavras-chave: Dismorfia _
> : (n=4)
muscular e Vigorexia
(n=13)
=
S
=
Artigos avaliados quanto &
elegibilidade
(n=9)
) Critérios de elegibilidade:
Artigos completos;
Artigos disponiveis gratuitamente;
£ Artigos publicados até 2023
Total de estudos incluidos na
reviséo (n=9)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement. an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: hitp://www.prisma-statement.org/

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nas bases de dados escolhidas resultou em 1152 artigos a
partir da utilizagdo do descritor “imagem corporal”’. Para que a selecdo do material
tivesse relacdo com o tema pesquisado, foi aplicado o operador booleano And

juntamente com as palavras-chave “Vigorexia” e “Dismorfia Muscular”. Além disso,
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para excluir do material coletado artigos duplicados foi aplicado o sistema gratuito

“Apoio a Revisao Sistematica” que reduziu os achados para 9 estudos (Tabela 1).

Tabela 1 - Artigos selecionados

Titulo Autor (es) Ano Critério Diagnéstico Areas
Estetiza¢do da saude Andréa Maria Pires 2011 Aplicacdo de Educacéo Fisica
e dismorfia muscular: Azevedo e Iraguitan de questionério de

concepcdes sociais do Oliveira Caminha identificagdo e
corpo caracterizacdo dos
sujeitos, estruturado e
adaptado a partir de
artigos cientificos da
literatura
A dependéncia pela José Luiz Lopes Vieira, 2010 Aplicac8o da Escala de Educacéo Fisica
préatica de exercicios Priscila Garcia Marques Dependéncia em
fisicos e o uso de da Rocha e Ricardo Exercicios Fisicos
recursos ergogénicos Aparecido Ferrarezzi
Um olhar psicanalitico  QOdimar A. Feitosa Filho 2014 Sem aplicagéo de Psicologia
sobre a vigorexia pesquisa
Vigorexia e niveis de Patricia Tatiana Soler, 2012 Aplicac8o da Escala de Fisioterapia e Educacéo
dependéncia de Helder Miguel Dependéncia de Fisica
exercicio em Fernandes, Vinicius Exercicios Fisicos
frequentadores de Oliveira Damasceno e
academias e Jefferson Silva Novaes
fisiculturistas
Dismorfia Muscular: Aline Sardinha, Aldair 2008 Questionario elaborado Medicina/Psiquiatras
Analise Comparativa José de Oliveira e pelos pesquisadores e
Entre um Critério Claudio Gil Soares de aplicagdo do instumento
Antropomeétrico e um Araujo MASS (traduzido)
Instrumento Psicolégico
Dismorfia Muscular Sheila Seleri Marques 2002 Sem Aplicacéo de Medicina/Psiquiatra
Assuncéo pesquisa
Dismeorfia Musculare o Litiane Dorneles de 2010 Aplicacdo da Nutrigdo
Uso de Suplementos  Lima, Cristina Machado escala MASS
Ergogénicos em Braganga de Moraes e (traduzido)
Desportistas Vanessa Ramos Kirsten
Preditores de dismorfia Pedro Henrique Mol 2023 Aplicagdo de Educacéo Fisica,
muscular em homens Bai&o, André Gustavo instrumentos de Farmécia e Medicina
brasileiros de minoria Pinto de Souza, autorrelato (MMDI,
sexual e de género Cleconaldo Gongalves SOBBS, DMS e
Santos, Mauro Lucio de SATAQ-4R
Oliveira Junior,
Mauricio Almeida e
Pedro Henrique Berbert
de Carvalho
Proposigéo de um Aldair José de Oliveira e 2004 Sem Aplicagdo de Educacéo Fisica

critério antropométrico
para suspeita

diagnédstica de dismorfia

muscular

Claudio Gil Soares de
Araujo

pesquisa

Fonte: Elaborada pelos autores

Dos artigos elegiveis, seis realizaram a aplicagdo de escalas para a definigao
de critérios diagnosticos com o intuito de colaborar para a identificagdo mais eficaz
de individuos com vigorexia. Trés n&o utilizaram metodologias, se tratando de
revisdes bibliograficas ou analise tedrica sobre o tema.

O presente estudo buscou apresentar como esta a pesquisa cientifica sobre a
dismorfia muscular no Brasil por meio de uma revisao integrativa e se estdo sendo
definidos critérios diagnésticos para auxiliar no diagnéstico desse transtorno, além
de identificar quais as areas do conhecimento estdo se dedicando a estudar o

assunto.
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A vigorexia foi validada pela American Psychiatric Association (APA) em 2013
Brito, Mariani e Tavares (2021), no entanto, o estudo sobre essa condi¢cao foi
iniciado em 1993 pelo médico Harrison Graham Pope Jr., professor de psicologia em
Harvard e colaboradores. A dismorfia muscular foi identificada durante uma pesquisa
realizada em homens fisiculturistas onde foram analisados os efeitos psiquiatricos do
uso de anabolizantes. De acordo com os autores Brito, Mariani e Tavares (2021,
p.60), durante o estudo feito com 55 usuarios de esteroides, nove relataram
“vivenciar seus corpos como pequenos e fracos apesar de eles serem visivelmente
grandes e musculosos. Essa alteragado da vivéncia corporal ndo foi relatada entre os
fisiculturistas ndo usuarios de esteroides anabolizantes”. A época dos estudos, a
vigorexia foi considerada como uma variacdo da anorexia nervosa e somente em
1997 foi vinculada ao Transtorno Dismorfico Corporal.

A nova versado da 11?2 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11), realizada em 2019 e traduzida para o
portugués em 2022 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e o Ministério da Saude do Brasil,
nao incluiu a vigorexia como doenga. Existe o cdédigo 6B21 que identifica o
Transtorno dismorfico corporal, mas que o conceito ndo atende aos sinais e
sintomas da dismorfia muscular pontuados pela APA e corroborados por Pope et al.
(1997) (Quadro 1). De acordo com o CID-11, o Transtorno Dismorfico Corporal se

caracteriza:

“por preocupacéao persistente com um ou mais defeitos ou falhas percebidas
na aparéncia, que sao imperceptiveis ou apenas discretamente perceptiveis
para outros. Os individuos vivenciam sensagao de constrangimento
excessivo, muitas vezes com ideias de referéncia (i.e., a convicgdo de que
as pessoas estdo percebendo, julgando ou falando sobre o defeito ou falha
percebido). Em resposta as suas preocupacgdes, os individuos apresentam
comportamentos repetitivos e excessivos que incluem examinar
repetidamente a aparéncia ou gravidade do defeito ou falha percebida,
tentativas excessivas de camuflar ou alterar o defeito percebido, ou evitagao
marcada de situagdes sociais ou gatilhos que aumentam o sofrimento
relacionado ao defeito ou falha percebida. Os sintomas sao suficientemente
graves para resultar em sofrimento significativo ou prejuizo significativo no
funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em
outras areas importantes.

Quadro 1: Critérios para identificagao da Dismorfia Muscular por Pope
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A pessoa tem uma preocupagao com a ideia de que o corpo nao é suficientemente magro
e muscular. Comportamentos associados caracteristicos incluem longas horas de levantamento
de peso e atencao excessiva a dieta.

A preocupacao causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes, conforme demonstrado por pelo menos dois
dos quatro critérios a seguir:

2a. o individuo frequentemente abre mao de importantes atividades sociais, ocupacionais
ou atividades recreativas por causa de uma compulsdo precisa manter seu treino e dieta
agendar;

2b. o individuo evita situagdes onde seu corpo esta exposto a outras pessoas, ou suporta
tais situagdes apenas com angustia acentuada ou ansiedade intensa;

2c. a preocupagao sobre a inadequagao do tamanho corporal ou da musculatura causa
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo social, ocupacional ou outras areas importantes
de funcionamento;

2d. o individuo continua a se exercitar, fazer dieta ou usar produtos ergogénicos
substancias (que melhoram o desempenho), apesar do conhecimento de efeitos fisicos ou
psicoldgicos adversos consequéncias.

O foco principal da preocupagdo e comportamentos € ser muito pequeno ou
inadequadamente musculoso, diferentemente do medo de ser gordo, como na anorexia nervosa,
Ou um primario preocupagao apenas com outros aspectos da aparéncia, como em outras formas
de TDC.

Fonte: Produzido pelos autores com base em Pope et al.., 1997

Apesar de amplamente estudada nos Estados Unidos desde o ano de 1993,
aqui no Brasil o tema tem chamado atencgao para analise e pesquisa das areas da
Educacao Fisica, Nutricdo, Psicologia, Psiquiatria, Farmacia e Fisioterapia (Tabela
1). Por ser um transtorno que inicialmente pode ser confundido com busca pela
saude, ja que pode acometer frequentadores assiduos das academias de
musculacdo, € natural o interesse dos profissionais de educacao fisica pela
investigacao diagndstica de sinais e sintomas da vigorexia. Para os autores Azevedo
e Caminha (2011), a educagao fisica ndo somente é vetor de conhecimento em
ciéncia e saude como também pode “atuar conjuntamente com outras areas por
meio de trabalho multidisciplinar, a fim de minimizar os riscos envolvidos no
desenvolvimento de transtornos dismorficos corporais.” Com relagdo aos artigos

selecionados, fica evidente a preferéncia dos profissionais da educacéo fisica. Das
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nove produgbes, apenas trés estudos foram realizados por psicélogos ou

psiquiatras.

3.1 Ano das producgodes

Dos artigos selecionados, o primeiro a tratar do assunto foi no ano de 2002 e
o ultimo, mais recente, em 2023. E interessante observar que a producéo de 2002 é
uma revisao bibliografica, que relata a falta de critérios diagndsticos para identificar a
DM, aqui no Brasil. Com isso a autora conclui que apesar de pouco estudado, ha
indicios de prevaléncia na populagcdo masculina explicada pela “crescente pressao
exercida, em grande parte pela midia, para que os homens tenham um corpo forte e
musculoso”, (Assuncgao, 2002). Os artigos publicados apds esse ano buscam aplicar
instrumentos de identificagdo da vigorexia ou de algum sinal/sintoma que indique a
possibilidade de desenvolvimento do transtorno, a exemplo da Escala de
Dependéncia de Exercicios Fisicos, aplicada em duas pesquisas.

Foi observado que dos seis artigos selecionados, e que utilizaram
ferramentas, ndo ha uma padronizacdo de utilizacdo de questionarios e escalas.
Além dos dois que utilizaram a escala de dependéncia do exercicio fisico, outros
dois utilizaram a Escala de Satisfagdo com a Aparéncia Muscular (MASS), um
utilizou quatro instrumentos de autorrelato (Muscle Dysmorphic Disorder Inventory -
MDDI, Drive for Muscularity Scale - DMS, Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-4 Revised - SATAQ-4R e Self-Objetification Beliefs and
Behaviors Scale - SOBBS) e um utilizou as medidas dos bragos e pernas e

elaborou questionario proprio.

Tabela 2: Escalas utilizadas para identificagdo da Dismorfia Muscular

Artigo Ano Critério
Dismorfia Muscular: Analise 2008 Questionario elaborado pelos
Comparativa Entre um Critério pesquisadores e aplicagédo do
Antropométrico e um instrumento MASS (traduzido)

Instrumento Psicolégico
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A dependéncia pela pratica de 2010 Aplicagao da Escala de
exercicios fisicos e o uso de Dependéncia em Exercicios
recursos ergogénicos Fisicos
Dismorfia Muscular e o Uso de 2010 Aplicacao do instrumento
Suplementos Ergogénicos em MASS (traduzido)

Desportistas

Estetizagdo da saude e 2011 Aplicagao de questionario de
dismorfia muscular: identificacdo e caracterizacao
concepgdes sociais do corpo dos sujeitos, estruturado e

adaptado a partir de artigos
cientificos da literatura

Vigorexia e niveis de 2012 Aplicacao da Escala de
dependéncia de exercicio em Dependéncia de Exercicios
frequentadores de academias Fisicos

e fisiculturistas

Preditores de dismorfia 2023 Aplicacao de instrumentos de
muscular em homens autorrelato (MMDI, SOBBS,
brasileiros de minoria sexual e DMS e SATAQ-4R
de género

Fonte: Produzida pelos autores

3.2 Publico do estudo

Dos seis artigos que utilizaram alguma métrica para verificagdo da Dismorfia
Muscular, quatro realizaram as pesquisas apenas com 0 publico masculino. Nos
estudos de Pope et al. (1997), e no manual de diagndstico da APA (2023), a maior
prevaléncia se da nos homens. O estudo com a maior quantidade de participantes
foi realizado online e contou com 1.444 homens brasileiros. No entanto, ha uma
dificuldade de obtencdo de dados epidemiolégicos com percentuais de incidéncia e
prevaléncia. Nesse estudo especifico, mesmo sendo com mais de mil participantes,
so foi possivel detectar, por parte dos pesquisadores, um percentual de participantes
(17,4%) que apresentam um risco de desenvolver sintomas da dismorfia muscular.
Ja nas pesquisas realizadas com homens e mulheres, os homens apresentaram
mais evidéncias para a dependéncia dos exercicios fisicos, incluindo o uso de

substancias ergogénicas (suplementos, por exemplo).
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E inegavel a colaboracéo das pesquisas para a contribuicdo dos estudos no
Brasil. No entanto, ainda ha limitagbes para que a vigorexia seja diagnosticada e
tratada. Além da auséncia de dados epidemioldgicos, outra lacuna diz respeito ao
tratamento. Apenas dois artigos abordam esse critério. A Revisao Bibliografica, que
utiliza muitos estudos norte-americanos, traz a indicacdo de que a psicologia
Cognitivo Comportamental obtém bons resultados. Um outro artigo, onde o autor
realiza uma analise da vigorexia pelo olhar da psicanalise, indica essa abordagem
como um caminho para explicar os sintomas e propor um acompanhamento (Feitosa
Filho, 2014).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu verificar, a partir dos resultados encontrados,
que apesar das pesquisas realizadas ao longo dos anos, principalmente a partir de
2008, aqui no Brasil, ainda ha uma caréncia de estudos relacionados a vigorexia.
Nao houve estudos suficientes realizados com os publicos masculino e feminino
para determinar com seguranga que a dismorfia muscular ocorre, no pais, em uma
populagao majoritariamente masculina.

Algumas lacunas agugaram a necessidade por mais pesquisas sobre o tema,
a exemplo de um unico protocolo validado para o diagnéstico da vigorexia e,
consequentemente, sobre as formas de tratamento. O enfoque maior dos estudos
analisados é no desenho quantitativo, principalmente do publico masculino, mesmo
sem conseguirem tracar um perfil epidemioldgico.

Por se tratar de um tema atual, principalmente com o apelo das midias sociais
para a existéncia de um corpo perfeito, a pesquisa da vigorexia € relevante para
futuros diagndsticos e para a adesao de profissionais da saude mental como autores
de estudos de avaliagao de possiveis protocolos de tratamento de pacientes com a

dismorfia muscular.
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