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Resumo

Introducéo: A dismorfia muscular (DM) é um subtipo de perturbagdo dismorfica corporal, que ocorre em individuos
que, apesar de apresentarem um fisico muscularmente desenvolvido, se consideram magros e fracos. Presentemente,
supoe-se que o uso de esteroides androgénios-anabolizantes (EAAs) podera ser um fator perpetuante desta perturbagao,
mas também que a DM podera predispor ao uso de EAAs, farmacos utilizados frequentemente pelos seus efeitos na
composicao corporal, nomeadamente o aumento de massa muscular, mas com efeitos secundarios vastos. Esta revisdo
sistematica pretendeu explorar a atual evidéncia acerca da associagdo entre a DM e o uso de EAAs.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura mais recente, com inclusdo de artigos publicados entre junho 2009 e janeiro
2019.

Resultados: Foram incluidos 12 artigos, sendo que a maioria dos estudos estabeleceram uma associagdo entre as duas
variaveis estudadas, sendo que os resultados oscilaram entre a auséncia de diferengas estatisticamente significativas e
uma forte associagao, sendo o ultimo o que mais frequentemente se encontrou.

Conclusio: A evidéncia existente da associagdo entre a DM e o uso de EAAS ¢ ainda pouco consistente, podendo
dever-se a heterogeneidade das ferramentas utilizadas para comparagdo das mesmas variaveis. Assim, ¢ importante que
se estabeleca um modelo 6timo de recolha de informagdo mais sensivel, e que se estabelegam escalas de avaliagao de
DM melhor validadas, para que a recolha de dados e a sua analise possam ser as mais corretas possiveis.

Abstract

Introduction: Muscular dysmorphia (DM) is a subtype of body dysmorphic disorder, which occurs in individuals who,
despite having a muscularly developed physique, consider themselves thin and weak. Currently, it is assumed that the
use of androgen-anabolic steroids (AAS) may be a perpetuating factor in this disorder, but also that DM may predispose
to the use of AAS, drugs frequently used for their effects on body composition, namely the increase in muscle mass
body composition, but with vast side effects. This systematic review aimed to explore the current evidence about the
association between DM and the use of AAS.

Methods: Systematic review of recent literature, including articles published between June 2009 and January 2019.
Results: Twelve articles were included, with the majority of studies establishing an association between these two
variables, the results oscillating between the absence of statistically significant differences and a strong association, the
latter being the most frequently found.

Conclusion: The existing evidence of the association between DM and the use of AAS is still not very consistent,
which may be due to the heterogeneity of the tools used to compare the same variables. Thus, it is important to establish
an optimal model for collecting more sensitive information, and to establish better validated DM assessment scales, so
that data collection and analysis can be as accurate as possible.
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INTRODUCAO

A dismorfia muscular (DM) ¢ definida como um subtipo de
perturbacdo dismorfica corporal que ocorre em individuos
que apresentam uma preocupagdo excessiva em ter um
fisico com aparéncia musculada/atlética. Estes individuos,
apesar de frequentemente apresentarem um corpo muscu-
larmente desenvolvido, consideram-se magros e fracos.!
A DM foi inicialmente descrita por Pope et al,> em 1993,
num estudo realizado com culturistas do sexo masculino,
tendo sido denominada nessa altura por “anorexia rever-
sa”, dada a relagdo com a prevaléncia de anorexia nervosa
prévia. Posteriormente, ficou também popularizada como
“vigorexia”. Em 1997, ja com a denominagdo atual, Pope
et al’ propuseram critérios diagnosticos para a DM, vali-
dos ainda hoje. Contudo, apesar de esta perturbagdo ter ja
sido incluida no DSM-5 como um subtipo de perturbagao
dismérfica corporal, esta classificagio ndo é consensual. E
ainda objeto de discussdo a sua classificagdo como pertur-
bacdo alimentar, perturbagdo aditiva ou, ainda, perturba-
¢éo obsessivo-compulsiva.**

A DM ¢ frequentemente acompanhada de comporta-
mentos que visam a obtencdo de maior massa muscular,
nomeadamente a adog¢@o de um regime dietético extrema-
mente controlado, pratica por vezes excessiva de exercicio
fisico (estando mais associada a pratica de musculagdo
e ao culturismo), uso de substancias farmacologicas que
potencializem a otimizagao da composigdo corporal (pre-
dominantemente esteroides anabolizantes-androgénios) e
um marcado isolamento social que é decorrente da neces-
sidade destes individuos manterem uma rotina meticulosa-
mente controlada.”®

Além de estar associada a prejuizos sociais, ocupacionais e
recreativos,” a DM ¢ ndo s6 um fator de risco, mas também
consequéncia do (ab)uso de esterdides anabolizantes-
-androgénios (EAAs), farmacos com efeitos potencial-
mente nefastos, geralmente utilizados com a finalidade
estética para a obtencao de resultados rapidos de um corpo
perfeitamente hipertrofiado e com uma aparéncia forte.
Os individuos que apresentam dismorfia muscular, ao con-
trario da maioria das outras doencas médicas ¢ psiquia-
tricas, podem ter uma aparéncia perfeitamente saudavel.
Assim, ¢ de enorme importancia que os profissionais de
saude identifiquem precocemente este problema. Face ao
exposto acima, o seu diagnostico precoce podera mini-
mizar o uso de EAAs. Apesar do tratamento da dismorfia
muscular ndo estar ainda definido, ¢ importante que o
quadro seja identificado e que sejam aplicadas as atitudes
terapéuticas atualmente disponiveis.

A prevaléncia desta perturbag@o ¢ bastante variavel. Nos
Estados Unidos, ¢ descrita uma prevaléncia de 10% de
dismorfia muscular entre levantadores de pesos ¢ de 84%
entre culturistas.'” Na Africa do Sul, encontrou-se preva-
léncia de 53,6% entre culturistas amadores.!! No Brasil, é

indicada uma prevaléncia de dismorfia muscular que che-
ga a 9,3% entre praticantes de muscula¢ao.'? Em Portugal,
ndo existem estudos que documentem a prevaléncia desta
perturbagdo. Contudo, um estudo realizado no Porto (n =
32) registou uma prevaléncia de 11,6% de uso frequente
de EAAs em praticantes de musculag@o, sendo que 63,6%
dos participantes no estudo referiram ja ter consumido
substancias dopantes.'* Foi ainda realizado um outro estu-
do que abrangeu estudantes de educacdo fisica em Portu-
gal, Espanha e Italia, que revelou uma prevaléncia de uso
de EAAs de 3,4%, embora ainda 5,2% dos participantes
indicasse intenc¢do de usar no futuro.' Perante estes dados
¢ a relagdo aparente entre DM e o uso de EAAs, podera
existir, igualmente, elevada prevaléncia desta perturbagao
em Portugal, sendo assim relevante a sua analise.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistema-
tica sobre a evidéncia existente atualmente da relagdo entre
o uso de EAAs e a DM, considerando o niimero exponen-
cial de estudos que tém existido ao longo dos ultimos 10
anos. Assim os objetivos foram determinar as prevaléncias
encontradas nos estudos publicados relativas a distrofia
muscular, uso de EAAs, e relagdo entre a DM e o uso de
EAAs. Pretendeu-se ainda estudar sub-populag¢des onde a
prevaléncia da DM e uso de EAAs ¢ mais elevada, dife-
ren¢as encontradas entre sexos, etnia e orienta¢do sexual.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma pesquisa na literatura realizada segun-
do o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Review and Meta-Analyses) na PubMed® e Web
of Knowledge ®, para obter estudos que analisassem a
relagdo entre DM ¢ o uso de EAAs."S Foram considerados
estudos publicados entre Junho de 2009 e Janeiro de 2019
nos idiomas Portugués ¢ Inglés. Os termos pesquisados
foram os seguintes: “muscle dysmorphia” e “anabolic” ou
“androgenic” ou “steroids” ou “anabolic-androgenic ste-
roids” ou “performance enhancing drugs”, “body dysmor-
phic disorders” e “testosterone congeners”. Foram obtidos,
na integra, os artigos seleccionados (PDF), avaliando-se a
elegibilidade apds a leitura do texto completo.

A pesquisa efetuada esta sumarizada na Fig. 1 — PRISMA
Flow Chart. Foram identificados, no total, 296 estudos
nas bases de dados online. Foram incluidos na revisdo os
estudos que: a) estavam escritos em Inglés ou Portugués;
b) tinham, pelo menos, uma medida de quantificagdo de
dismorfia muscular e de uso de EAAs; e ¢) comparavam
diretamente estas duas variaveis. Foram excluidos: a) os
artigos de revisdo ¢ meta-analises; b) estudos de caso; c)
comentarios e editoriais; d) estudos que apresentavam uma
abordagem qualitativa; e) estudos que ndo comparavam
diretamente a DM e o uso de EAAs. Por fim, foram inclui-
dos 12 artigos nesta revisdo sistematica (Tabela 1)
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Figura 1 — Processo de selegdo de artigos com a PRISMA Flow Chart.

RESULTADOS

Os principais resultados desta pesquisa estdo sumariza-
dos na Tabela 1 - caracteristicas dos estudos e principais

resultados.!67

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e principais resultados

-andlise
(n=26)

Comentario/Editorial
(n=7)

Textos completes
excluidos, com
razfies
[n=18):

* abordagem
qualitativa

* estudos que ndo
comparavam DM
e uso de EAAs
directamente

e artigos
anteriores a 2009

Autores e ano Pais Amostra | % Sexo Média | Ferramenta | Principais resultados
de publicacio (n) masculino | de diagnéstico
idades | DM
(DP)
Baghurst T, E.U.A. 293 100% 28,62 MDI Comparagao entre culturistas “naturais” e
Lirgg C, 2009 '¢ (9,26) “ndo naturais”, praticantes de musculagdo
¢ jogadores de futebol: sem diferengas
significativas na pontuacao da escala MDI,
excetuando os jogadores de futebol, que
obtiveram uma pontuagido mais baixa que
0s restantes grupos.
Walker CD, E.U.A. 549 100% 18,98 MDDI 2,9% dos participantes admitiram uso
Anderson D, (1,59) de EAAs (passado e/ou presente). Os
Hildebrandt T, comportamentos de avaliagdo corporal —
2009 7 altamente correlacionados com cada um
dos itens de avaliagdo da MDDI —foram os
melhores preditores do uso de substancias
ergogénicas (nas quais se incluem os
EAAs).
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Autores e ano Pais Amostra | % Sexo Média | Ferramenta | Principais resultados
de publicacio (n) masculino | de diagnéstico
idades | DM
(DP)
Hildebrandt E.U.A. 1000 100% 28,32 MDDI 94% de utilizadores de EAAs. Os
T, Alfano L, (8,54) participantes foram divididos em 4 classes
Langenbucher SIBID-SF consoante a pontuagio nas escalas de
JW, 2010 2 satisfagdo corporal. Houve uma correlagdo
MBSRQ positiva entre as classes com maior
pontuacdo nestas escalas e um maior risco
de utilizacdo de substancias ergogénicas.
Garcia CS, Italia 154 55,84% 27,24 MDI Os participantes foram divididos em 4
Ammendolia (6,38) grupos: A - homens que se exercitam para
A, Procopio ganhar peso; B - homens que se exercitam
L, Papaianni, para perder peso; C - mulheres que se
MC, Sinopoli exercitam para perder peso; ¢ D - mulheres
F, Bianco C, com perturbagdes alimentares. Os grupos
De Fazio P, A e B obtiveram pontuag¢des mais elevadas,
Capranica L, particularmente o grupo A, grupo que
2010% admitiu uso de EAAs mais frequentemente.
Pope HG, E.UA. 233 100% 22,8 BDD- Insatisfagao muscular, baixa atleticidade
Kanayama G, 5,1 -YBOCS e DM na adolescéncia foram preditores
Hudson JI, (modificagdo | de um maior risco de uso de EAAs
2012% DM) subsequente; as primeiras duas variaveis
dobraram o risco e a ultima triplicou-o.
Babusa B, Tary | Hungria 120 100% 27,75 MASS Tanto os sintomas de DM como o uso de
F, 2012 % (7,49) EAASs foram mais elevados nos culturistas
(9,2% de uso de EAAs em culturistas vs.
0 nos estudantes). A pontuacdo na escala
de avaliagao de DM foi significativamente
mais elevada nos culturistas que admitiram
o uso de EAAs do que nos que o negaram.
Hildebrant E.U.A. 201 49,75% 19,17 MDDI Uso de EAAS (28% homens e 4%
T, Harty S, (1,99) mulheres). Pontuagdes mais elevadas
Langenbucher na escala de DM foram positivamente
TW, 2012% correlacionadas com o uso de substancias
ergogénicas.
Angoorani H, Irdo 906 100% 25,7 MBSRQ-AS | 16,6% dos participantes revelaram uso
Halabchi F, (7,1) de EAAs. Nio se verificou associagido
2015% entre a imagem corporal e o uso de
EAASs na populagdo estudada (culturistas
profissionais e amadores).
Murray SB, Reino 122 100% 29,38 MDDI Todos os participantes reportaram uso
Griffiths S, Unido (7,11) de EAAs (corrente ou passado). Nem a
Mond JM, Kean duragdo nem a idade de inicio do uso de
J, Blashill AJ, EAAs tiveram associagdo com os sintomas
2016% de DM; apenas o item “intolerancia da
aparéncia” foi fracamente associado a
maior duragdo do uso de EAAs.
Gonzalez-Marti | Espanha | 734 76,57% 30,01 ESM 53,4% dos individuos do sexo masculino
I, Fernandez- (8,59) revelaram uso de EAAs, enquanto que, no

-Bustos JG,
Onofre R,
Contreras J,
Sokolova M,
20177

sexo feminino, se verificou uma prevaléncia
de 11%. 44,4% dos participantes (sexos
feminino e masculino) que tém DM
revelaram uso de EAAs.
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Autores e ano Pais Amostra | % Sexo Média | Ferramenta | Principais resultados
de publicacio (n) masculino | de diagnéstico
idades | DM
(DP)
Longobardi C, Italia 145 100% 30,0 MDDI O uso de EAAs ndo demonstrou associa¢do
Prino LE, Fabris 9,1) com DM. Verificou-se maior prevaléncia
MA, Settanni de sintomas de DM nos participantes mais
M, 2017 18 jovens. Entre os participantes com maior
pontuagado na escala de DM, verificou-se
maior pontua¢ao na SCL-90-R, sugerindo
associagdo entre DM e outros aspetos
psicopatologicos.
Griffiths S, Australia | 2733 100% 33,93 MBAS-R 5,2% dos participantes revelaram uso de
Murray SB, e Nova (11,94) EAAs (presente ou passado), enquanto
Dunn M, Zelandia 25,4% consideravam utilizar estes farmacos
Blashill AJ, no futuro. Os pensamentos frequentes
2017 1 acerca do uso de EAAs foram associados a
maior insatisfagdo muscular.

Foram incluidos, no total, 7190 participantes, variando o
tamanho da amostra entre 120 e 2733, a média de idades
entre 18,98 ¢ 33,93 e a percentagem de participantes do
sexo masculino entre 49,75% e 100%, sendo que 75% (n
= 9) dos estudos apenas incluiram participantes do sexo
masculino. Todos os estudos incluidos sdo transversais.
Os anos com maior niimero de estudos sao 2015 (n =3) ¢
2017 (n= 3). Os Estados Unidos da América sdo o pais com
maior nimero de estudos (n=5, 41,7%), seguindo-se a Italia,
com dois estudos (16,7%); 41,7% (n = 5) dos estudos foram
realizados no continente europeu. Apenas metade dos estu-
dos (n = 6) tinha como objetivo analisar dirctamente a rela-
¢do entre a DM ¢ o uso de EAAs. As populagdes analisadas
foram maioritariamente praticantes de musculagéo, de entre
os quais culturistas (amadores e profissionais), e estudantes
universitarios. Cinco estudos documentaram diferengas de-
mograficas entre os participantes, nomeadamente a raga; de
entre estes, verificou-se uma maior prevaléncia da raga cau-
casiana (75%). Houve ainda estudos (n = 4) que analisaram
a orientagdo sexual dos participantes; considerando que num
deles a populagdo-alvo eram homens homossexuais ou bisse-
xuais (n=2733), documentou-se, entre os restantes (n = 849),
maior prevaléncia de heterossexuais (93,8%).

a. Dismorfia Muscular

Para avaliagdo da prevaléncia de DM, as ferramentas mais
utilizadas foram as escalas Muscle Dysmorphic Disorder
Inventory (MDDI), em cinco estudos, e Muscle Dysmor-
phia Inventory (MDI) e Multidimensional Body-Self Re-
lations Questionnaire (MBSRQ), ambas em dois estudos
cada. Destaca-se ainda a utiliza¢@o de entrevistas diagnos-
ticas, nomeadamente uma baseada na Body Dysmorphic
Disorder Modification of the Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale (BDD-YBOCS)?* ¢ a escala Muscle Appear-
ance Satisfaction Scale (MASS),” que avalia sintomas
cognitivos, comportamentais e afetivos da DM.?

b. Uso de esteroides anabolizantes-androgénios
As ferramentas utilizadas para o registo de uso de EAAs fo-
ram variadas. Houve estudos que utilizaram questionarios

proprios'”? com diversos itens: se utilizou ou ndo estes
farmacos (recentemente ou ndo), idade de inicio do uso,
utilizagdo mais recente, razdes para o uso ¢ efeitos negati-
vos e positivos experienciados com EAAs. Houve, ainda,
um estudo em que, além das questdes verbais, foram feitos
testes laboratoriais de quantificagio destas substancias.?? E
de notar que a escala MDI inclui questdes acerca do uso
de farmacos e suplementos, existindo a possibilidade de se
extrapolar os dados acerca do uso de EAAs a partir deste
instrumento.?!

Dos artigos incluidos, 75% estimaram a prevaléncia do e
uso de EAAs. A frequéncia de uso de EAAs documentada
foi entre 2,9% e 94%, sendo que, num desses estudos, a
populagdo-alvo era precisamente individuos utilizadores
destes farmacos.

¢. Relacdo entre DM e uso de EAAs

De uma forma geral, quase todos os estudos estabeleceram
uma associagdo entre estas duas varidveis. Os resultados
oscilaram entre ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas'®'®» ¢ uma forte associac¢do,'”?***2* sendo
a ultima o mais frequente. Deve salientar-se que esta as-
sociacdo foi estabelecida de forma bastante heterogénea.
Alguns estudos estabeleceram esta relagdo comparando
diretamente individuos com uso e sem uso de EAAs, 61922~
2327 houve um estudo em que se recolheram esses dados a
posteriori,*' e outros analisaram a variabilidade de sinto-
mas de DM exclusivamente em individuos que revelaram
uso de EAAs.20%

DISCUSSAO

Esta revisdo demonstra que a relagdo entre DM e o uso
de EAAs ¢ um assunto pouco analisado no continente eu-
ropeu ¢ em Portugal, podendo considerar-se que, mesmo
a nivel internacional, tem sido pouco discutido, tendo em
conta o nimero de estudos que puderam ser incluidos nesta
revisdo (n = 12, nos ultimos 10 anos). Os estudos analisa-
dos utilizaram a metodologia observacional e transversal.
Este tipo de estudos ¢ uma ferramenta muito util e eficaz
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para obter informagao numa populagao-alvo, contudo nao
permite estabelecer uma relagdo de causalidade. Embora
o estudo da associacdo entre DM e o uso de EAAs fosse
objetivo de apenas metade dos estudos incluidos, foram
também documentados os resultados da sua analise nos
restantes artigos.

Os estudos foram predominantemente realizados com par-
ticipantes jovens, do sexo masculino e praticantes de mus-
culag@o. Apesar da maioria dos estudos ter selecionado os
participantes com base no seu sexo, pratica de exercicio
fisico e 0 uso de EAAs, os estudantes universitarios foram
uma populagado escolhida frequentemente. Tal facto podera
dever-se a esta ser uma populagao tipicamente acessivel a
participa¢do em estudos, mas também por abarcar partici-
pantes com uma idade de transi¢do da adolescéncia para
a idade adulta, em que tipicamente se verifica uma maior
vulnerabilidade comportamental ¢ adogdo de comporta-
mentos de risco.”

Verificou-se uma maior associagdo do uso de EAAs em
individuos do sexo masculino e nos culturistas amadores
e profissionais. E unanimemente considerado que esta é
uma perturbagdo quase exclusiva do sexo masculino, mas
a verdade ¢ que os estudos também se focam mais nesta
populagdo e pode ndo estar perfeitamente explorada a sua
prevaléncia no sexo feminino. Sendo a raga caucasiana a
que teve maior prevaléncia, foi neste grupo demografico
que se verificou mais frequentemente o uso de EAAs; no
foi estabelecida nenhuma relagdo com a orientagao sexual
ou outros achados demograficos.

Relativamente aos instrumentos de avaliagdo de DM, tém
vindo a ser utilizadas varias escalas diferentes. O facto de
existir esta diversidade de instrumentos de avaliagdo para
diagnostico de DM podera ter dificultado a comparagio
clara dos diferentes estudos e refor¢a a necessidade de
existirem ferramentas diagnosticas bem definidas, com-
pletas e uniformizadas para que, futuramente, estes dados
possam ser avaliados com maior rigor.

No que ao uso de EAAs diz respeito, as ferramentas uti-
lizadas foram também variadas, existindo frequentemente
questionarios com poucos itens acerca deste topico. Deve
ainda considerar-se que a prevaléncia do uso de EAAs apu-
rada nos estudos analisados podera ndo refletir a realidade.
Da mesma forma que existe a tendéncia a admitir com-
portamentos socialmente aceitaveis, existe, naturalmente,

Responsabilidades Eticas

a tendéncia a negar comportamentos socialmente repudia-
dos. Além desta condicionante, podera ter existido receio
dos participantes das possiveis consequéncias que pode-
riam advir de admitir o uso ilicito de substancias e das
suas respostas se tornarem conhecidas além do ambito dos
estudos. Assim, a sensibilidade pessoal e social inerente a
esta questdo podera ser um fator limitante nos resultados
obtidos pelos diversos estudos, podendo existir uma maior
prevaléncia do uso de EAAs do que a apresentada. Este
facto ¢ reforcado pela recusa de alguns participantes na
resposta a inquéritos que abordam o uso de EAAs, tanto
presenciais como online. Sera importante, no futuro, es-
clarecer qual o melhor método de recolha de informagéao
e estabelecer um modelo 6timo para que os dados acerca
de topicos mais sensiveis, como ¢ o caso, sejam 0 mais
precisos possivel e que seja minimizado o risco de recolha
de informagdo incorreta.

Finalmente, além das limitagdes ja descritas, decorrentes
da comparagdo de dados obtidos com diferentes instru-
mentos, da sensibilidade dos topicos ¢ da metodologia dos
estudos, ha ainda a referir a limitagdo da pesquisa a apenas
duas bases de dados, a recolha de artigos se ter cingido ao
periodo ap6s 2009 e a pesquisa ter sido restrita aos idiomas
Portugués e Inglés.

CONCLUSAO

Ja varios estudos tém apontado para um aumento na
prevaléncia do consumo de substancias ergogénicas,
nomeadamente EAAs3¢ e estando ja amplamente estabe-
lecida a sua relag@o com a prevaléncia de DM, releva-se a
necessidade de se averiguar a amplitude desta perturbacéo
de imagem corporal para que possam existir atuagdes pre-
ventivas e terapéuticas dirigidas.

De uma forma geral, o que parece ser um assunto de
interesse crescente tem sido ainda pouco analisado,
destacando-se a escassez de estudos realizados em Portu-
gal. E bastante ampla a variedade de ferramentas utilizadas
e os resultados obtidos s@o ainda incertos. Assim, urge a
adocdo de ferramentas de avaliagdo de DM e do uso de
EAAs validadas e confidveis, para que possa ser minimi-
zada a recolha de informagao incorreta, ¢ a sua analise e
comparagao sejam as mais claras possiveis.
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