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INTRODUCAO

Os disturbios alimentares sdo fendbmenos multidimensionais decorrentes da
interacdo dos fatores pessoais, familiares e socioculturais, caracterizados pela
preocupacao excessiva com alimento, peso e corpo. Os tipos mais comuns sao:
anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e os disturbios alimentares néo
especificados, que incluem o transtorno do comer compulsivo. (SOUTO, S., et.al,
2006; CID 10).

Distirbios como AN e BN sdo caracterizadas por comportamentos
alimentares prejudiciais como a restricdo caldrica, a preocupacédo intensa com a
comida, forma ou peso corporal, além de excesso em exercicios fisicos ou vomitos
para compensar a ingestado de calorias. Ja o Transtorno de Compulsao Alimentar
(TCA) é caracterizado pelo consumo excessivo do alimento, gerando sentimentos
como angustia, culpa ou aversdao ao comer compulsivamente. (Organizacéo
Mundial da Saude - OMS. 2018).

A quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) declara que a compulsdo alimentar é caracterizada por disturbios
recorrentes significativos ou episodios de excessos, seguidos por sentimentos de
falta de controle sobre os alimentos e angustia relacionada a forma e o peso do
corpo. O transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) é um transtorno
mental clinico, definido pela Associacdo Psiquiatrica Americana como compulsao
alimentar recorrente sem comportamento compensatério de controle de peso,
como vomito auto-induzido, uso de diuréticos e niveis excessivos de atividade
fisica. O DSM-V afirma que, para se qualificar como diagnéstico de TCAP, os
episédios de compulséo alimentar devem ocorrer, em média, pelo menos uma vez
por semana, durante 3 meses (DSM-V., 2014).

O TCAP é o transtorno mais observado na obesidade, tratando-se de um
comportamento alimentar definido pela ingestdo de grande quantidade de comida
em um periodo de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensacao
de perda de controle sobre o que ou o quanto se come. (CORTEZ, C., et.al.,
2011).

Contudo, embora o TCAP seja frequentemente associado a obesidade,

individuos que vivenciem uma presséao para perda de peso também correm o risco



de desenvolvé-lo. Dessa forma, individuos que tém a necessidade de atingir
determinado peso e/ou composi¢cdo corporal, como atletas e militares, séo
classificados como grupos de alto risco para o TCAP. (TANOFSKY-KRAFF M.,
et.al, 2013)

Conforme evidenciado em estudos, atletas, principalmente aqueles que
necessitam manter um melhor condicionamento fisico, estdo sujeitos a um maior
risco de sofrerem com disturbios alimentares quando comparados a populacdo em
geral. (TANOFSKY-KRAFF M., et.al, 2013; SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT.,
et.al, 2004; FORTES L.S., et.al, 2014; BRATLAND-SANDA S., et.al, 2012)

Tendo em vista as constantes pressbes em busca da melhora de
rendimento e composi¢ao corporal muitos atletas acabam sendo submetidos a
diversos fatores estressantes, que podem por sua vez desencadear disturbios
fisicos e psicologicos devido a exaustéo tanto fisica, como mental. Tal fator acaba
por tornar esses individuos, mais suscetiveis ao desenvolvimento de certos
distrbios alimentares ao passarem por esta fase de grande pressao. (COSTA
M.S.F., et.al, 2014; RAEDECKE T., SMITH A. 2001; PIRES D.A., et.al, 2006)

Outro fator que pode acarretar no aumento do risco de desenvolvimento
desses disturbios €, segundo alguns autores, a restricdo alimentar associada a
altos niveis de treinamento. Essa associacdo pode levar ao desgaste excessivo do
organismo fazendo com que haja uma desregulacdo tanto metabdlica quanto
psicologica intensificando assim os riscos de desenvolvimento destes disturbios
como crises de compulsdo alimentar. (BRATLAND-SANDA S., etal, 2012;
FORTES L.S., et.al, 2018; CHAPMAN J., et.al, 2016)

Portanto, ao se analisarem todos os fatores de risco associados a disturbios
alimentares, pode-se inferir que os atletas de fisiculturismo, por possuirem uma
rotina de treinamento e de dieta bem restritos e terem a necessidade de
apresentar um determinado volume muscular juntamente com o melhor
condicionamento possivel, sejam classificados como grupo de alto risco para o
desenvolvimento de tais disturbios. (CHAPMAN J., et.al, 2016; MITCHEL L., et.al,
2017)

Diante disso, o objetivo deste estudo foi apresentar com base na literatura
cientifica uma relacdo entre os disturbios alimentares e atletas de fisiculturismo

evidenciando prevaléncia, ferramentas de diagnostico, associacdo com outros



possiveis disturbios psicoldgicos, possiveis fatores de risco e propor métodos e
intervengdes nutricionais com a finalidade de prevenir ou mesmo remediar tais

patologias.



METODOLOGIA

O estudo apresentado foi realizado por meio de uma revisao da literatura
acerca do tema, mediante consulta a base de dados: SCIELO e PubMed. Sendo
pesquisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2009 a 2019.

Foram selecionados os artigos cientificos publicados em periodicos por
meios eletrénicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Para a pesquisa foram utilizados os Descritores de ciéncias da saude
(DeCS) disturbios alimentares (Eating disorders / Disturbios alimenticios),
transtornos alimentares (Eating disorders / Desorden alimenticio), atletas (Athletes
| Atletas), atletas fisiculturistas (bodybuilders athletes / Atletas de culturismo),
transtorno de compulsdo alimentar (binge eating disorders / Transtorno por
atracon), comportamento alimentar (Eating behavior / Comportamiento
alimentario) e dietas restritivas (restrictive diets / Dietas restrictivas).

Durante as buscas iniciais foram utilizados e cruzados os descritores
“transtorno de compulsdo alimentar” e “atletas fisiculturistas” nas bases de dados
utilizadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo encontrados 6 artigos.
Tendo em vista a reduzida quantidade de artigos foram entdo utilizados e
cruzados os descritores “disturbios alimentares”, “transtornos alimentares” e
“atletas” encontrando assim 26 artigos, posteriormente foram adicionados os
descritores “atletas fisiculturistas” e “comportamento alimentar” onde foram
encontrados mais 9 artigos. Objetivando uma maior compreensdo dos temas de
disturbios alimentares, foram também cruzados os descritores “dietas restritivas” e
“disturbios alimentares” onde foram encontrados mais 7 artigos.

Foram utilizados os seguintes filtros: atletas, fisiculturistas e data da
publicacdo, sendo publicados no periodo de 2004 a 2019. Para a selecdo das
fontes, foram consideradas como critério de inclusédo as referéncias cujo foco do
assunto fosse relacionado ao quadro de restricdo alimentar, sendo esse estudo
realizado em atletas fisiculturistas; dentro do periodo de referéncia de 10 anos,
sendo encontrado um total de 48 artigos. Foram excluidos os repetidos, aqueles
gue nado atenderam aos objetivos deste estudo e aqueles que apresentavam

conflitos de interesse, restando 17 artigos que foram utilizados neste trabalho.



As coletas de dados seguiram a seguinte premissa: primeiramente a leitura
dos titulos; em seguida a leitura dos resumos e por ultimo a leitura dos artigos na

integra.



REVISAO DA LITERATURA CIENTIFICA

Para a realizacdo desta revisao da literatura cientifica acerca dos disturbios
alimentares em atletas fisiculturistas foram utilizados os artigos referenciados no

Quadro Resumo disponivel no Anexo 1.

= Contexto Geral

Atletas de esportes de alto rendimento estdo expostos a inUmeros fatores
de risco para o desenvolvimento de distdrbios alimentares, como as grandes e
constantes pressdes em busca da melhora de rendimento e composi¢ao corporal
(COSTA M.S.F., et.al, 2014; BRATLAND-SANDA S., 2013), exaustao fisica e
mental (FORTES L.S., et.al, 2018; DUCHESNE M., 2004), dietas extremamente
restritivas (SOUTO S., 2006; SILVESTRE V., et.al, 2015), o uso de drogas de
performance (CHAN, D.K.C., et.al, 2015; PIACENTINO D., et.al, 2017) e disturbios
de imagem corporal (DAKANALIS A, et.al, 2015; GOLDFIELD G., et.al, 2006) que
fazem essa populacdo em especifico apresentar uma maior prevaléncia de
distirbios alimentares quando comparados a populacdo em geral (SUNDGOT-
BORGEN J., 2004).

Em se tratando de atletas de fisiculturismo foi evidenciado uma importante
relacdo destes e distarbios alimentares como demonstrado por Whitehead e
colaboradores em 2019, onde foi realizado um estudo com a participacdo de 350
atletas femininas que competiam nas categorias biquini, welness, woman's
physique ou bodybuilding, demonstrando que 84,5% das participantes foram
identificadas com disturbios alimentares por meio dos questionarios EDI (Eating
Disorder Inventory) nas subcategorias DT (Drive for Thinness), BD (Body
Dissatisfaction) e B (Bulimia) além do questionario TFEQ-CDR (Three-Factor
Eating Questionnaire Cognitive Dietary Restraint) e um questionario de
informacfes demograficas, todos respondidos on-line.

Através do auto relato de PWCM (pathogenic weight control measures)
também pode-se verificar que 28,2% das participantes relataram praticar um dos
métodos patogénicos de perda de peso, 15,5% relataram praticar dois e 5,2%
relataram ja terem feito a pratica dos trés PWCM mais preocupantes (compulséo

alimentar, vomito auto induzido e uso de laxativos). Demonstrando que existe uma



alta prevaléncia de disturbios alimentares em atletas femininas competitivas de
fisiculturismo.

Essa alta prevaléncia de disturbios alimentares também pode ser
confirmada em meio a atletas masculinos como exposto por artigos como, por
exemplo, o de Dervim e colaboradores de 2018, onde foram avaliados 120
fisiculturistas do sexo masculino, sendo 62 fisiculturistas competitivos e 58 néo
competitivos, através de questionarios de informacfes pessoais, teste de atitude
alimentar (eating attitude test, EAT-40), questionario para avaliacdo de disturbio de
dismorfia muscular (muscle dysmorphia disorder inventory, MDDI), e teste de
imagem corporal (bodybuilder image grid, BIG, utilizando tanto o BIG O quanto o
BIG S).

Neste estudo foi evidenciada uma prevaléncia de 67,5% dos participantes
com disturbios alimentares, pelo teste EAT-40, além de 58,3% dos participantes
terem apresentado uma alta sintomatologia de distlrbios musculares dismorficos.
Quando avaliados os resultados obtidos pelos testes de imagem corporal BIG O e
BIG S, foi verificado que os atletas selecionaram as mesmas figuras como sendo a
massa muscular mais atraente de acordo com eles préprios e de acordo com o
sexo oposto, porém, para 0 percentual de gordura corporal almejado, o0s
participantes selecionaram uma forma corporal com menor percentual de gordura,
mesmo que achassem que 0 sexo Oposto pensaria que isso seria menos atraente,
demonstrando que os atletas muitas vezes almejam um fisico que seja melhor
para o esporte, e ndo o fisico que eles se sintam melhor. Portanto, os autores
acabaram por relacionar percepcdo de imagem corporal distorcida demonstrada
por estes atletas com a alta prevaléncia de disturbios alimentares, pois, como
também ja descrito em outros estudos, a crescente preocupacao em ter uma maior
guantidade de massa magra se demonstrou intrinsicamente ligada a aumento da
prevaléncia de distarbios alimentares patoldgicos e sintomatologia de insatisfacéo
corporal, tanto nos niveis clinicos quanto subclinicos (DERVIM, A., et.al., 2018;
CHAPMAN, J. e WOODMAN, T., 2016).

Mesmo em artigos que, por meio de instrumentos diagnosticos especificos
para a determinacdo de possiveis distlrbios alimentares, ndo demonstraram
diferencas significativas entre o grupo controle e atletas de fisiculturismo, é aborda

a questao de que estes atletas necessitam de um maior cuidado e uma avaliagao



mais especifica por demonstrarem diversos fatores de risco (CHAPMAN, J. e
WOODMAN, T., 2016).

» Associacdo de Instrumentos de Diagnostico de Disturbios Alimentares

e Imagem Corporal

A revisdo de literatura cientifica realizada por Chapman e Woodman em
2016, por exemplo, demonstra bem essa situagdo, pois nessa revisao S&o
abordados artigos que procuraram relacionar diversos esportes ao risco de
desenvolvimento de distirbios alimentares, e mesmo ndo demonstrando diferenca
significativa de nenhum dos esportes quando comparados a grupos controle, é
enfatizado que se deve dar uma maior atencdo aos métodos de andlise quando
aplicados a alguns esportes.

A maior énfase e cuidado ao se aplicarem esses instrumentos de
diagnostico de disturbios alimentares em atletas, esta relacionada ao periodo em
gue o atleta se encontra, pois, atletas que dependem de peso e/ou estética para
competicbes podem apresentar um maior risco de desenvolvimento destes
disturbios quando em preparacdo para competicbes ou mesmo em periodos com
muitas competicdes seguidas, podendo ser inclusive traco uma relacdo positiva
com o nivel de engajamento do atleta e o desenvolvimento de possiveis disturbios
alimentares, como é o caso de lutadores, fisiculturistas, ginastas, dentre outros
(CHABA, L., et al., 2019; CHAPMAN, J. e WOODMAN, T., 2016; CHAN, D.K.C., et
al., 2015).

Outro fator apresentado pelos autores € que atletas que dependem da
estética, como fisiculturistas, provavelmente atinjam pontuacdes baixas em
ferramentas de diagnostico que operacionalizam o desejo de perder massa
corporal como indicador de risco, pois esses atletas sdo julgados por sua
capacidade de manter e aumentar massa magra corporal enquanto reduzem o
percentual de gordura. Ou seja, é provavel que esses atletas somente relatem um
problema de forma ou peso se apresentados a uma escala que reflita o desejo de
um menor percentual de gordura corporal e maior muscularidade ao invés de uma
reducdo na massa corporal como um todo ou um desejo de magreza. Tal
conclusdo pode ser evidenciada tendo em vista que estudos que utilizaram a

pontuacao total do EAT revelaram uma significante diferenca entre atletas e nao



atletas enquanto em estudos que fizeram o uso das subescalas “busca por
magreza” ou “bulimia” do EDI ndo apresentaram diferenga significativa
(CHAPMAN, J. e WOODMAN, T., 2016).

Uma conclusado, segundo Chapman e Woodman, € que essa discrepancia
na medi¢cao pode ser um reflexo do EAT ser um melhor preditor para esses casos
do que as outras escalas como EDI. Sendo também importante ressaltar que
ambos o EDI e o EAT foram desenvolvidos com amostras femininas e embora
fatores de risco de distirbios alimentares sejam amplamente compartilhados por
ambos 0s sexos, estas duas ferramentas de diagndstico se concentram no “peso”
e forma do corpo, preocupacfes que talvez sejam mais comuns as mulheres do
gue sdo para os homens. Existindo, portanto, uma clara necessidade de
desenvolvimento de formas mais especificas de operacionalizagdo masculina para
afericdo do real risco de disturbios alimentares de homens no contexto especifico
da pesquisa esportiva (CHAPMAN, J. e WOODMAN, T., 2016).

Um dos possiveis métodos para a avaliagdo desse risco de forma mais
precisa para atletas de fisiculturismo € a implementacdo de mecanismos de
diagnostico de distarbios de imagens corporal associados as ferramentas de
diagnostico de distarbios alimentares, como o EAT e EDI. Pois diferente de outros
esportes conhecidos como aesthetic sports, como ginastica, mergulho e patinacéo,
onde apesar de ser detectada uma maior prevaléncia de disturbios alimentares a
média de insatisfacdo corporal ndo demonstrou ser significativamente maior do
gue a meédia da sociedade (KRENTZ, E.M., et al., 2011), os atletas de
fisiculturismo que apresentam uma maior insatisfacdo da imagem corporal
(MITCHELL, L., et al., 2017).

Segundo a meta-analise realizada por Mitchell e colaboradores em 2017,
onde foram utilizados como base 31 estudos qualitativos e 5 estudos quantitativos,
sendo analisados dados de 1895 fisiculturistas, 3523 praticantes de treinamento
resistido que nao eram fisiculturistas e 462 participantes que nao realizavam
treinamento resistido, dentre homens e mulheres, pode-se inferir que o0s
fisiculturistas apresentaram maior risco de sintomatologia de dismorfia muscular
guando comparados a praticantes de treinamento resistido que nao eram
fisiculturistas e participantes que nao realizavam treinamento resistido. Sendo

também exaltado pelos autores que existe uma possivel relacdo de caracteristicas
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psicolégicas, como ansiedade, depressdo e perfeccionismo, ligadas a dismorfia
muscular.

Podendo essas caracteristicas psicologicas acarretarem ou agravarem
outros disturbios tais como disturbios alimentares, demonstrando mais uma vez a
necessidade de associacdo de mecanismos de diagndésticos de distarbios
alimentares e imagem corporal, tendo em vista um maior mapeamento dos fatores
de risco para o desenvolvimento destes distirbios, como ja realizado e
evidenciado por diversos autores (DERVIM, A., et al., 2018; WHITEHEAD, J., et
al., 2019; GOLDFIELD, G.S., et al., 2006).

Goldfield e colaboradores em 2006, por exemplo, ja estavam demonstrando
a importancia desta andlise dos distirbios alimentares em conjunto com a
percepcao de imagem corporal ao realizarem um estudo com 74 participantes,
compreendendo em 22 homens com bulimia nervosa, 27 atletas competitivos de
fisiculturismo e 25 atletas ndo competitivos de fisiculturismo, onde o0s
participantes deveriam responder alguns questionarios para posterior avaliacao,
dentre eles o questionario demografico, o BDI (Beck Depression Inventory), o EDI
(Eating Disorder Inventory), uma versdo em papel da secdo Transtorno Alimentar
do C-DIS (Computerized Diagnostic Interview Schedule) validado e um
guestionario derivado do NIMH-DIS (National Institute of Mental Health Diagnostic
Interview Schedule) com o objetivo de avaliar atitudes relacionadas a alimentacao
e fatores psicolégicos associados, além de verificar a prevaléncia de praticas
alimentares bulimicas, preocupacdo com peso e forma, e riscos para bulimia
nervosa com base nos critérios do DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Revised Edition).

Dentre os resultados obtidos pode se destacar o fato do grupo de homens
com bulimia nervosa ter obtido uma pontuacdo mais alta na subescala de
insatisfacdo corporal do EDI, que enfatiza a sensacdo de gordura demais e o
desejo de ser mais magro, enquanto 0os grupos de homens atletas competitivos e
nao competitivos obtiveram uma maior pontuacdo na escala drive for bulk,
indicando uma percepcéo de que € menor que seu ideal, juntamente com um forte
desejo de aumentar o tamanho da musculatura. Essa discrepancia nos drive for
bulk, e a semelhanca no drive for muscle tone entre os grupos pode explicar

porque muitos atletas competitivos se envolvem simultaneamente em praticas de
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controle de peso bulimicas e no uso de recursos ergogénicos como 0s esteroides
anabolizantes, enquanto homens com bulimia nervosa se envolvem em praticas de
controle de peso bulimica sem o uso concomitante destes recursos ergogénicos.
Portanto pode-se inferir que atletas competitivos de fisiculturismo podem estar em
maior risco de desenvolver distirbios alimentares e alteracdes psiquiatricas
adversas por conta do uso concomitante de praticas tradicionais de controle de
peso bulimico e utilizacdo de recursos ergogénicos, juntamente com o desejo de
aumentar massa magra e reduzir seu percentual de gordura corporal
(GOLDFIELD, G.S., et al., 2006).

Em suma, insatisfacdo corporal, preocupacdo com peso e forma, dieta
rigorosa, uso de recursos ergogénicos como esteroides anabolizantes, compulséo
alimentar e histérico de bulimia nervosa foram altamente prevalentes em atletas
fisiculturistas competitivos e, em menor grau, nos atletas recreativos. Sendo
importante destacar que 30% dos atletas competitivos atendiam aos critérios para
bulimia nervosa em algum momento de sua vida, exibindo niveis de preocupacéo
com peso e forma, insatisfacdo corporal, desordem alimentar e perfeccionismo
semelhantes ao grupo de homens com bulimia nervosa, uma taxa
significativamente maior que os 8% relatados pelos atletas ndo competitivos
(GOLDFIELD, G.S., et al., 2006).

Demonstrando que esse método de avaliagdo, vinculando mecanismos de
mensuracao de distarbios alimentares e insatisfacdo corporal, avalia de forma
mais abrangente os riscos para o desenvolvimento destes disturbios, inclusive
utilizado para determinacdo de possiveis distarbios alimentares em 405
estudantes do sexo masculino ndo atletas, conforme evidenciado por Dakanalis e
colaboradores em 2015, onde observou-se uma importante relacdo entre impulsos
inadequados, ansiedade social, internalizacdo dos ideais da midia com a
sintomatologia da insatisfacdo corporal e distirbios alimentares entre o0s
universitarios, demonstrando que individuos que apresentaram maior insatisfacéo
corporal, induzidos pelos valores e ideais de beleza incorporados pela midia,
apresentaram também uma maior pré-disposicdo para desenvolvimento de
distarbios alimentares.

Resultados estes, que aplicados ao ambito do esporte corrobora com o0s

dados obtidos por Goldfield em 2006, demonstrando que maiores niveis de
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engajamento, seja objetivando apenas uma melhora estética de ambito pessoal ou
mesmo uma melhora de rendimento e condicionamento dentro do esporte, podem
acarretar em maiores riscos para o desenvolvimento de distarbios alimentares
(DAKANALIS, A., et.al., 2015; GOLDFIELD, G.S., et al., 2006).

= Distarbios Alimentares e Engajamento Esportivo

Relacdo essa abordada por Chaba e colaboradores em 2019, em um
estudo observacional transversal que teve como objetivo obter uma melhor
compreensao da dinamica dos distarbios de alimentacdo e de comportamentos
desviantes em fisiculturistas, de acordo com seu envolvimento competitivo, onde
foram avaliados 16 voluntarios franceses fisiculturistas com idades entre 21 e 41
anos.

Para coleta de dados os autores formularam um guia de entrevistas com
base na literatura existente sobre disturbios alimentares e dismorfia muscular em
atletas do sexo masculino, sendo esse guia composto por trés secoes: pratica
esportiva, comportamentos alimentares e caracteristicas psicossociais. A primeira
secao objetivou caracterizar a pratica esportiva dos participantes por meio de
perguntas sobre a duracdo da pratica de musculacdo, frequéncia, intensidade,
competicdo, treinamento e comportamentos associados (como por exemplo, uso
da balanca e verificacdo do corpo frente ao espelho), a segunda secdo continha
perguntas sobre alimentacéo, suplementacdo e comportamentos associados, ja na
terceira secdo foram exploradas caracteristicas psicossociais usando perguntas
sobre fatores psicoldgicos (como por exemplo, insatisfacdo corporal, motivacéo
esportiva), tracos de personalidade e relacdes sociais (CHABA, L., et al., 2019).

A partir dos dados coletados foi entdo evidenciado por Chaba, conforme ja
descrito por outros autores (GOLDFIELD, G.S., et al., 2006; DERVIM, A., et al.,
2018; MITCHELL, L., et al., 2017; FORTES, L.S., et al., 2017), que atletas de
fisiculturismo, principalmente aqueles que possuem um nivel de engajamento
maior, apresentam um maior risco frente a distlrbios alimentares, podendo-se
observar ainda que determinados habitos alimentares que propiciam um ambiente
favordvel para o desencadeamento de distUrbios alimentares ocorrem
principalmente em periodos de preparacdo para competicdo, onde a restricdo de

alimentos ocorre com maior intensidade.
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= Restricdo Alimentar, Caréncias Nutricionais e Disturbios Alimentares

O padrdo de dieta mais restrita vivenciado por muitos atletas de
fisiculturismo, mesmo quando bem distribuida em relagdo aos macronutrientes e
seguidas de forma muito consistente, como demonstrado na revisdo sistematica
feito por Lankford em 2012, acaba por gerar determinadas deficiéncias
nutricionais. E mesmo ao se analisar padrbes de dietas mais flexiveis, como a
Macronutrient-Based Dieting todas acabam por demonstrarem uma deficiéncia
nutricional de micronutrientes quando se aproximam de periodos de campeonatos,
como bem demonstrado por Ismaeel e colaboradores em 2018, com uma
amostragem de 41 atletas de fisiculturismo, que tanto os atletas que seguiam a
dieta convencional quanto os que seguiam a Macronutrient-Based Dieting
apresentaram deficiéncia na ingestdo de vitamina D, calcio, zinco, magnésio e
ferro, além de niveis baixos de consumo de vitamina A, vitamina E, potassio e fibra
alimentar.

Contudo, apesar da andlise realizada por Ismaeel ser em meio a um
periodo pré competicdo, em que normalmente ha maior restricdo alimentar, este
ilustra bem o cenario evidenciado pela meta-analise realizada por Spendlove em
2015, onde foram selecionados 18 artigos cientificos os quais descreviam
guantitativamente a ingestdo de macro e micronutrientes presentes na dieta de
atletas de fisiculturismo em qualquer fase do treinamento. Sendo dentre os
resultados observados o que mais teve destaque foi o fato de que a ingestdo de
vitaminas na dieta muitas vezes passava das quantidades referidas como limite
maximo pela RDA (recommended daily allowance), porem essa alta ingestédo
esteve na maioria das vezes associada com a utilizacdo de suplementos
alimentares. Porém, em contrapartida, dentre os minerais relatados em alguns dos
estudos foi evidenciada uma baixa ingestdo de célcio, cobre, ferro, magnésio,
potassio e zinco conforme estabelecido pela RDA (recommended daily allowance).

Tais caréncias nutricionais juntamente com dietas extremamente restritas
em periodos pré-campeonato podem, portanto, influenciar no desencadeamento
de disturbios alimentares como sugerido por diversos autores (CHABA, L., et al.,
2019; MITCHELL, L., et al., 2017; GOLDFIELD, G.S., et al., 2006) e evidenciado

por Silvestre e colaboradores em 2015, ao avaliarem 19 atletas de fisiculturismo
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submetidos a periodos de grande restricdo alimentar, que 57,9% dos entrevistados
apresentavam padrdes alimentares anormais, o que indica sintomatologia para
transtorno alimentar (escore 221 pontos, segundo o questionario EAT-26), sendo

estes mais evidentes nas mulheres (70%).

» Uso de Recursos Ergogénicos e Desenvolvimento de Disturbios

Alimentares

Por fim, outro ponto importante a se destacar frente a discusséo de
desenvolvimento de disturbios alimentares em atletas de fisiculturismo é o uso de
recursos ergogénicos, principalmente esteroides anabolizantes, por serem
capazes de atuar direta e indiretamente nos fatores de risco envolvidos no
desencadeamento destes distarbios, como em certos tracos de personalidade,
como autoestima, ansiedade, perfeccionismo e depressdo, ou em disturbios de
imagem corporal como desenvolvimento de dismorfia muscular e insatisfagéo
corporal (GOLDFIELD, G.S., et al., 2006; GOLDFIELD, G.S., et al., 2009;
MITCHELL, L., et al., 2017; DERVIM, A, et al., 2018).

O uso de recursos ergogénicos e demais substancias classificadas como
doping € uma realidade para diversos esportes, principalmente em categorias
amadoras, onde os testes antidoping ndo sao realizados com tanta frequéncia.
Além de expor o atleta a riscos de saude e a possibilidade de ser penalizado
dentro de alguns esportes, foi evidenciado, por Piacentino em 2017, que o0s
usuarios de entorpecentes e recursos ergogénicos, como esteroides
anabolizantes, derivados da cafeina, substéncias semelhantes a anfetaminas,
canabindides, cocaina, MDMA e medicamentos psicotrépicos, demonstraram uma
maior propensdo para o surgimento de disturbios alimentares, do que quando
comparados a atletas que nao faziam o uso.

Apesar da intencao de uso de doping nao ter se mostrada tdo frequente em
atletas de elite e ser muito relacionada com influéncia externa a automotivacao,
como explanado por Chan em 2015 em um estudo com 410 atletas de elite e
subelite australianos, os atletas de fisiculturismo apresentam uma maior intencao
de uso por muitas federacfes nao realizarem testes antidoping.

Um estudo que demonstrou essa relacdo em atletas de fisiculturismo foi

realizado por Goldfield e colaboradores em 2009, em um estudo contendo 45
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participantes, sendo 20 atletas femininas competitivas e 25 atletas femininas nao
competitivas que foram submetidas a responder um pacote de avaliacdo contendo
um breve questionario demogréfico, BDI (Beck Depression Inventory) e o EDI
(Eating Disorder Inventory) para avaliar atitudes relacionadas a alimentacéo e
fatores psicologicos associados a distarbios alimentares, bem como o ASQ
(Anabolic Steroids Questionnaire) que foi expandido a fim de se avaliar uma gama
mais ampla de motivacées para 0 uso de esteroides anabolizantes, além de
capturar possiveis efeitos destes.

Dentre os dados obtidos, pode-se citar que a prevaléncia de bulimia
nervosa foi de 15% e 12% nas atletas competitivas e n&do competitivas,
respectivamente, apresentando taxas superiores as observadas em mulheres na
populacdo em geral. A alta taxa de distarbios alimentares observada neste estudo
e em outros sugere que individuos com historico de imagem corporal distorcida e
problemas alimentares podem estar se voltando em dire¢cdo ao treinamento com
pesos ou musculacéo para atingir expectativas pessoais de peso e forma corporal
(GOLDFIELD, G.S., et al., 2009).

A compulsdo alimentar foi significativamente mais comum entre as
fisiculturistas competitivas, sendo que esse achado € consistente com uma
pontuacdo mais alta na subescala Bulimia do EDI apresentada por elas. Sendo
esse quadro compativel com a teoria da restricdo dietética que prevé que uma
dieta rigorosa, evitando alimentos proibidos ou restricdo cal6rica, ambos comuns
no fisiculturismo competitivo, pode predispor os fisiculturistas a compulsdo
alimentar, aumentando a privacdo dos alimentos desejados ou diminuindo a
sensibilidade a sugestfes internas, como fome ou saciedade (GOLDFIELD, G.S.,
et al., 2009).

A constatacdo de que as fisiculturistas competitivas relataram uso mais
frequente de dieta rigorosa em comparacdo com as nao competitivas se mostra
consistente com a teoria da restricdo. E importante observar que a compulséo
alimentar, por sua vez, pode promover praticas alimentares mais rigorosas que
levam a mais compulsdes, criando um ciclo vicioso (GOLDFIELD, G.S., et al.,
2009).

Contudo uma importante observacdo nesse estudo foi que a acentuada

acuidade de insatisfacao corporal entre as atletas competitivas foi associada a
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uma taxa de 40% de uso de esterdides anabolizantes androgénicos, refletindo um
conjunto de sintomas e comportamentos consistentes com a sindrome de
dismorfia muscular (GOLDFIELD, G.S., et al., 2009).

Em resumo, os autores enfatizam que a insatisfacdo corporal, preocupacéo
com peso e forma, dieta rigorosa e exercicios vigorosos, compulsdo alimentar, uso
de esterdides anabolizantes e histérico de bulimia nervosa foram altamente
prevalentes nas atletas competitivas (GOLDFIELD, G.S., et al., 2009).

Portanto, a partir desta presente revisdo bibliografica foi possivel
evidenciar uma importante relacdo entre distirbios alimentares e atletas de
fisiculturismo, tendo em vista que estes apresentam diversos fatores de risco para
tal, como observado em estudos recentes, onde atletas que se submetem a
grandes periodos de restricdo calOrica ou sdo expostos a grandes estresses
psicolégicos possuem maiores propensdes a desenvolver disturbios alimentares
(DERVIM, A., et.al, 2018; CHABA, L., et.al, 2019; MITCHELL, L., et.al, 2017;
SILVESTRE, V., et.al, 2015; SOUTO, S., et.al, 2006).

Contudo muitos dos fatores envolvidos acabam sendo relacionados a
fatores psicologicos e como cada atleta vivencia e se porta frente a situacdes
estressantes mediadas pelo proprio esporte, como exposicdo a dietas
extremamente restritas, cobrancas por melhor rendimento, desejo de melhora de
estética dentre outros (FORTES L.S., et.al, 2018; SILVESTRE, V., et.al, 2015;
SOUTO, S., et.al, 2006; SUNDGOT-BORGEN, J., et.al, 2004). Porem alguns dos
fatores citados pelos estudos abordados nesta revisdo sao relacionados a
guestdes nutricionais ou caracteristicas psicoldgicas causadas por estratégias
nutricionais como restricdes tanto alimentares quanto caléricas por periodos muito
extensos, fato esse devido a um mal acompanhamento profissional, como
apontado por Chaba e colaboradores que observaram que as quatro fontes de
informacéo alimentar mais frequentemente relatadas foram os treinadores (néo
necessariamente profissionais da nutricdo), blogs ou féruns online, publicacdes
cientificas e outros atletas.

Portanto podemos inferir que ao se realizar uma prévia avaliacdo do atleta
juntamente a um correto acompanhamento multiprofissional envolvendo educador
fisico, nutricionista, médico, fisioterapeuta e psicélogo do esporte, podem-se

realizar intervencdes e tracar estratégias que auxiliem a reduzir ou impecam de
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surgir tais desregulacdes fisioldégicas e neurais. E a partir dessa conduta diminuir
assim a incidéncia de atletas que desenvolvem algum tipo de distarbio alimentar
decorrente dessas situagdes e buscando ndo somente a melhora da performance
do atleta como também a saude de forma geral tendo em vista que investigacfes
comprovam que atletas aposentados podem também estar vulneraveis ao
desenvolvimento da sintomatologia de distarbios alimentares, principalmente
aqueles que ja apresentavam algumas sintomatologias prévias (Pettersen et al.,
2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos disturbios alimentares apresentados por atletas, principalmente
por fisiculturistas, demonstrarem ser influenciados por diversos fatores, uma
correta alimentacdo com o devido acompanhamento de um profissional da area de
nutricdo pode auxiliar na prevencédo do desencadeamento deste tipo de patologia.

Uma melhor distribuicdo de macros e micronutrientes pode se tornar uma
excelente alternativa para o controle de tais distarbios, tendo em vista que foi
observado que, muitos atletas acabam por ndo possuir uma variedade alimentar
muito grande, além de um consumo néo satisfatério de verduras, legumes e frutas,
fazendo com que haja uma deficiéncia de substratos de grande importancia tanto
para um correto funcionamento do sistema nervoso central, assim como na
sintese de hormOnios e neurotransmissores como dopamina e serotonina,
induzindo a falta de motivacdo, desregulacdo do sono e do humor. Como
consequéncia, pode acarretar na promocdo de transtornos, tais como
agressividade, depressdo e ansiedade, que podem por si ja reduzirem o
desempenho dos atletas e ainda acarretar no desencadeamento de disturbios
alimentares.

\ Outra estratégia que também poderia ser utilizada seria a implementacéo
de uma estratégia de ciclo de carboidratos em épocas de restricdo calorica,
alternando periodos com quantidade maiores de carboidratos seguidos por
periodos com quantidades menores dentro de um planejamento de alimentar
visando manter tanto a performance como a saude fisica e mental do atleta

mesmo em restricdo caldrica e alimentar.
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ANEXO 1

Quadro Resumo:

Autor/ ano Titulo/Tipo do Estudo Tamanho da Amostra Caracteristicas da Objetivos do Estudo Resultados Relevantes
Amostra
Os resultados confirmaram
que o fisiculturismo € um
Este estudo foi esporte em que o©s
desenvolvido para se obter participantes correm risco
Os participantes foram uma melhor compreensdo de desenvolver desordem
selecionados de acordo da dinamica dos distlrbios alimentar e fatores
com os seguintes critérios: de alimentacdo e de psicossociais associados.
- Investigation of eating and ser maior de idade; ter pelo comportamentos Os desvios observados em
. : : menos 3 anos de pratica de = desviantes em | Nosso estudo foram
deviant behaviors in ~ e :
. ; musculacéo em uma | fisiculturistas, de acordo | destacados em estudos
bodybuilders according to e . . . ) :
. . academia e; treinar maisde com seu envolvimento anteriores: dietas
their competitive A amostra do estudo e . .
engagement consistiu em 16 voluntarios quatro horas por semana. competitivo. hlperprptelcas e consumo
CHABA, 2019 X Com base na andlise dos @ Especificamente, excessivo de alimentos,
franceses culturistas com : o .
. dados, emergiram trés comportamentos gastos or¢camentarios
idades entre 21 e 41 anos. : : A -
. C subcategorias com base no alimentares, suas | significativos para a préatica
- Estudo epidemioldgico : N n ~
. =2 engajamento competitivo: consequéncias de musculagdo, fatores
observacional descritivo - . " . . . o .
transversal fisiculturistas competitivos comportamentais negativas ~psicossociais associados,
' (n = 5), futuros e fatores psicossociais como insatisfacdo corporal
fisiculturistas competitivos associados foram com uso excessivo de
(n = 5) e fisiculturistas ndo explorados em espelhos. No entanto,
competitivos (n = 6). fisiculturistas de varios | nosso estudo qualitativo
niveis de habilidade e sugeriu que a insatisfacdo
engajamento competitivo. corporal aumentou e se
tornou mais complexa nos
concorrentes.
- Self-determined Os participantes | O presente estudo aplicou | As descobertas sobre a
motivation in sport predicts - selecionados faziam parte | 0 modelo trans-contextual @ interacdo de motivagcéo
. - s A amostra consistiu em 410 - S o T
anti-doping motivation and ‘ovens atletas australianos da elite de atletas  de motivagio como o autbnoma, motivacao
CHAN. 2015 intention: A perspective Jcom média de idade de australianos, sendo 35,7% | objetivo de explicar a controlada e falta de
' from the trans-contextual da amostra eram de nivel | relagdo entre motivacdo em | motivagao entre 0s

model

- Estudo epidemiolégico

17,7 + 3,9 anos, sendo 227
homens e 183 mulheres.

nacional,
internacional
1,8% classe mundial ou

1,3%

um contexto esportivo e os
fatores sécio-cognitivos
(atitude, controle

contextos de esporte e
prevencdo ao doping nao
apenas avangaram O
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CHAPMAN, 2016

observacional descritivo

transversal.

- Disordered eating in male
athletes: a meta-analysis

- Estudo de meta-analise.

Foram
estudos.

utilizados

28

sub-elite de atletas
australianos, sendo 22,9%
nivel regional, 29,4% nivel
estadual. Foram
selecionados atletas de
varios esportes diferentes,

incluindo seis esportes
individuais (pista de
atletismo, campo de
atletismo, badminton,

ginastica, natagédo e triatlo)
consistindo em 39,9% e

seis esportes coletivos
(criquete, futebol,
basquete, héquei em
campo, rugby, e polo

aguatico) consistindo em
60,1%.

Em média, os atletas
tiveram 12,4 h de
treinamento por semana e
praticavam o esporte por
9,1 anos.

Para critério de inclusédo
foram selecionados o0s
estudos que possuiam um
grupo de atletas do sexo
masculino e um grupo de
controle de ndo atletas do
sexo masculino e os
resultados incluindo médias
e desvios-padrédo, valores
F, valores t, r e valores ou
porcentagens para  as

comportamental e
intencdo) que podem levar
ao uso de doping por
jovens atletas.

Avaliar risco de
desenvolvimento de
distlrbios alimentares em
atletas de diversos
esportes. Levando em
consideragdo o grau de
comprometimento com o
esporte, ou seja sendo
atletas de elite ou
amadores, e categorizando
0S esportes em seis grupos

conhecimento tedrico sobre
0 processo trans-contextual
de motivacao, mas também
fornecem uma explicacdo
inicial baseada em
evidéncias sobre o porqué
da motivacdo no esporte
pode estar relacionado aos
padrdes motivacionais e
sOcio-cognitivos do doping.
Os resultados sugerem que
os atletas que estdo sendo
motivados de forma
autbnoma para o esporte,
em comparagcdo  com
aqueles que estdo sendo
motivados ou motivados

pelo esporte, tém maior
probabilidade de serem
motivados de forma

autbnoma para evitar o
doping, uma orientacdo
motivacional que parece
ser a mais favoravel a
formacdo de  atitudes
positivas , norma subjetiva
e intencéo de evitar doping.

Dentre 0s esportes
analisados nenhum
apresentou diferencas
significativas frente aos

grupos de risco, porem foi
ressaltado durante 0
estudo que a depender do
periodo em que o atleta se
encontra (como por
exemplo, em periodo de
competicdo ou fora de
3



DAKANALIS, 2015

- Body Dissatisfaction and
Eating Disorder
Symptomatology: A Latent
Structural Equation
Modeling Analysis of
Moderating Variables in 18-
to-28-Year-Old Males

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

Foram avaliados
homens (italianos).

405

variaveis relevantes. Sendo
todos 0s estudos
publicados antes de 1 de
janeiro de 2014.

Foram selecionados para
este estudo homens dos
departamentos de
comunicacao, estudos
sociais e humanisticos de
quatro grandes
universidades  do sul,
centro e norte da lItalia.

distintos: esportes  de
resisténcia (corrida,
natagéo, remo e ciclismo),
esportes dependentes da
massa (karaté e judd),
esportes estéticos (figure
patinacao, lider de torcida,
mergulho,  ginastica e
fisiculturismo), esportes
técnicos (boliche, golfe,
hipismo, salto em distancia,
tiro e vela), esportes de

forca (disco, dardo,
levantamento de peso,
arremesso de peso e

sprint) e esportes de bola
(badminton, basquete bola,
futebol, futebol, ténis de
mesa, handebol, ténis e
voleibol).

Este estudo teve como
objetivo examinar se o
controle de impulsos
inadequados, ansiedade
social e a internalizacdo
dos ideais da midia
moderaram a relacdo da
sintomatologia da
insatisfac@o corporal e dos
disturbios alimentares entre
0S universitarios.

periodo de competicdo)
pode ser evidenciado um
maior risco.
Também cabe
houve uma
discusséo

destacar
importante
sobre 0s
resultados obtidos para
esportes  estéticos, que
além de se enquadrar na
ressalva acima ainda existe

o fato que talvez os
guestionarios aplicados
para determinacdo de
riscos de disturbios
alimentares nao

representem os melhores
resultados para esta classe
de atletas, pois como
dependem de grande
massa muscular e baixo
percentual de gordura
questionarios que abordem
uma necessidade de
reduzir peso corporal nao
nos fornecam reais
resultados.

Foi evidenciado que os
jovens que apresentam
insatisfacédo corporal e que
seguem valores e ideais de
beleza incorporados pela
midia apresentam uma
maior  disposicdo  para
desenvolvimento de
disturbios alimentares.
Ainda neste estudo, sendo
observado resultados
semelhantes aos estudos
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DEVRIM, 2018

FORTES, 2017

- Is There Any Relationship

Between Body Image
Perception, Eating
Disorders, and Muscle

Dysmorphic Disorders in
Male Bodybuilders?

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

- Efeito de comportamentos
de risco para 0s
transtornos alimentares no

Os
consistiram
fisiculturistas

participantes

em

120

A amostra voluntaria foi de
188 participantes.

Fisiculturistas competitivos,
n = 62 (idade média 31,05
+ 10,60 anos; pontuacao
média no FFMI (free fat
mass index) 24,09 = 3,05
kg / m2 e média 362,0 +
128,46 min por semana) e
nao competitivo, n = 58
(idade média de 25,63 +
6,67 anos; pontuacao
média no FFMI 21,18 #+
1,93 kg / m2 e praticava
musculacdo a partir de

342,6 + 130,20 min por
semana)

Sendo os critérios de
inclusdo para fisiculturistas
competitivos: ter se
preparado para ou
competiu em uma

competicdo de musculacéao
no ano anterior e fez
treinamento de forca pelo
menos trés vezes por
semana (pelo menos 150
min), e para fisiculturistas
nao competitivos deveriam
ter feito forca treinando
pelo menos trés vezes por
semana (pelo menos 150
min) e nunca participou de
uma competicao de
musculacao.

Para serem incluidos na
pesquisa, 0s sujeitos
deveriam: ser atleta de

Avaliar a relacdo entre
distarbios alimentares,
dismorfia muscular e
percepcdo de imagem
corporal em atletas

fisiculturistas e praticantes
de musculacéo.

O objetivo foi analisar o
efeito dos comportamentos
de risco para 0s

feitos com mulheres

universitarias.

Homens com distarbios
alimentares desejam ter
uma forma mais muscular,
principalmente em esportes

relacionados ao  peso
corporal, como
musculacdo, Iluta livre e
levantamento de peso.
Este estudo usou trés

ferramentas de avaliacdo
para identificar distarbios
alimentares, abordando
aspectos emocionais e
comportamentais da
condicdo corporal e
satisfacdo corporal em
fisiculturistas

A investigacdo demonstrou

gue os atletas apresentam

riscos para
5



GOLDFIELD, 2006

desempenho nos 50, 100,
200 e 400 m

jovens nadadores.

livre em

- Estudo epidemiolégico

observacional
transversal.

- Body
Eating,

Nervosa
Bodybuilders

Image,
and

in

descritivo

Binge
Bulimia
Male

- Estudo epidemiolégico

observacional
transversal.

descritivo

A amostra voluntaria de 74
sendo 22 homens com
Bulimia Nervosa, 27
homens fisiculturistas
competitivos e 25 homens
fisiculturistas recreativos.

natagédo a pelo menos dois
anos; treinar
sistematicamente natag&o
por pelo menos 6 h por
semana; e ter indice para o
campeonato estadual nas
provas de nado livre (50,
100, 200 e/ou 400 m),
organizado pela Federacdo
de Natacéo de seu Estado.
Salienta-se que somente
foram incluidos na
investigacdo os atletas que
participaram das provas
dos 50, 100, 200 e 400 m
livre em seu respectivo
campeonato estadual
realizado entre os meses
de maio e julho de 2014.

Homens  com Bulimia
Nervosa atendendo aos
critérios da DSM-III-R para
bulimia nervosa, avaliados
pela entrevista do médico e
sendo definidos como
atualmente envolvidos em
compulsdo alimentar pelo

menos uma vez por
semana nos ultimos 3
meses.

Para Homens fisiculturistas
competitivos exigiam uma
pessoa treinando
ativamente  para uma
competicdo ou competisse
nos ultimos 12 meses.

Para fisiculturistas
recreativos exigiam

transtornos alimentares no
desempenho nas provas de
nado livre.

Comparar diretamente
fisiculturistas e homens
com disturbios alimentares
(Bulimia nervosa) em uma
ampla gama de atitudes e
comportamentos
alimentares e
caracteristicas psicolégicas
para determinar com mais
precisédo as semelhancas e
diferencas entre esses
grupos.

desencadeamento de
transtornos alimentares.
Foram encontradas
diferencas nos

desempenhos das provas
quanto aos riscos,
maturacdo  biologica e
percentual de gordura.

A insatisfacdo corporal,
preocupagdo com peso,
forma corporal, dieta

rigorosa, uso de Esteroides
Anabolizantes, compulséao
alimentar e histérico de
bulimia nervosa foram
altamente prevalentes em
fisiculturistas competitivos
e, em menor grau, hos
recreativos. Além disso,
fisiculturistas exibiram
niveis de preocupacao com
peso e forma, insatisfacéo
corporal, desordem
alimentar e perfeccionismo
semelhantes ao de homens
com bulimia nervosa.

As taxas encontradas em
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GOLDFIELD, 2009

ISMAEEL, 2018

- Body Image, Disordered
Eating and Anabolic Steroid
Use in Female
Bodybuilders

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

- A Comparison of the
Nutrient Intakes of
Macronutrient-Based
Dieting and Strict Dieting
Bodybuilders

45 participantes sendo 20
mulheres fisiculturistas
competitivas e 25 mulheres
que treinam de forma
recreativa.

30 homens e 11 mulheres
(n = 41).

pessoas estivesse
envolvida em formas
tradicionais de treinamento
com pesos pelo menos
duas vezes por semana por
7 meses ou mais e nhao
houvessem competido nos
Ultimos 12 meses.

Os critérios de inclusdo
para 0 grupo competitivo
exigiam que uma pessoa
estivesse treinando
ativamente para uma
competicdo ou que havia
competido nos ultimos 12
meses. O grupo de
recreativo foram definidos
como aquelas pessoas
envolvidas em  formas
tradicionais de treinamento
com pesos pelo menos
duas vezes por semana por
7 meses ou mais (embora
todos tenham feito muito

mais) e que nunca
competiram em uma
competicao de
fisiculturismo e ndo tinha
planos de fazé-lo nos

préximos 12 meses.

Fisiculturistas competitivos
masculinos e femininas,
com idades entre 20 e 50
anos (média de 41 anos). A
exclusao foi baseada em

Comparar fisiculturistas
competitivas e recreativas
em um amplo escopo de
atitudes, comportamentos
alimentares e
caracteristicas psicolégicas
gerais. Tendo em vista que
fisiculturistas competitivos
exibem um perfil alimentar
mais patolégico do que as
praticantes de musculagéo
recreativas.

Comparar nutrientes
provindos de uma dieta
baseada em macro
nutrientes e dietas restritas
convencionais.

fisiculturistas competitivos
foram muito maiores do
que as evidenciadas em
outras populacées
masculinas atléticas e nao
atléticas, indicando que
esse crescente subgrupo
de homens exibe
morbidade psiquiatrica
substancial, o que merece
um estudo mais cuidadoso

Em resumo, insatisfacdo
corporal, preocupag¢do com
peso e forma, dieta
rigorosa e exercicios
vigorosos, compulsdo
alimentar, uso de

esteroides anabolizantes e
histérico de bulimia
nervosa foram altamente
prevalentes em
fisiculturistas competitivas.

Foram evidenciados assim

como em outros estudos a

deficiéncia na ingestédo de

vitamina D, calcio, zinco,

magneésio e ferro, além de
7



KRENTZ, 2011

- Estudo epidemiolégico
observacional descritivo
transversal.

- Sports-related correlates
of disordered eating in
aesthetic sports.

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

Foram avaliados 192
jovens, sendo 122
mulheres e 70 homens,
divididos igualmente em
atletas de elite (96) e néo
praticantes (96).

fisiculturistas fora da faixa
etaria selecionada e
naqueles que nunca
haviam competido e / ou
ndo estavam atualmente

em preparacao para
campeonato.
Foram selecionados em

meio a escolas esportivas
de elite ou centros de
treinamento olimpico 96
atletas (61 mulheres, 35
homens) entre 11 e 18

anos de idade
preencheram um
guestionario durante ou
apés um treinamento
sessdao. Os tipos de
esportes incluidos foram

patinacéo no gelo,
ginastica, balé, patinacdo
artistica em patins,
mergulho e ginastica
ritmica. Ja o grupo controle
foi selecionado em meio a
outras escolas alemas
onde nao havia
treinamentos  especificos
para os esportes citados, e
também consistiu em 96
atletas (61 mulheres, 35
homens).

O objetivo deste estudo foi
focar em variaveis
especificas do esporte em
esportes estéticos e
examinar sua relacdo com
a desordem alimentar em
atletas de elite masculinos
e femininas.

niveis baixos de consumo
de vitamina A, vitamina E,
potéssio e fibra alimentar.

Foi detectado que ha uma
maior  prevaléncia  de
disturbios alimentares no
grupo de atletas de
esportes estéticos do que
no grupo nao atlético,
sendo em ambos o0s sexos.
As médias de insatisfacao
corporal foram quase iguais
para os atletas e o grupo
controle.

LANKFORD, 2012

- Self-reported  energy
intake of male & female
bodybuilders in the
scientific literature

13 artigos, 8 estudos sobre
fisiculturistas masculinos e
5 estudos de fisiculturista
feminino

Para selecéo dos artigos foi
determinado que a
ingestao dos
macronutrientes deveria
ser descrita de forma
guantitativa, sendo  os

A proposta deste estudo é
descrever a energia auto
referida ingestao de
fisiculturistas masculinos e
femininos e determinar se
existirem diferencas entre

Foi evidenciado que

gquando quilocalorias da

dieta foram expressas por

peso corporal, fisiculturistas

masculinos ingeriam 47,4 +

10 Kcal/Kg e femininas
8



MITCHELL, 2017

- Estudo de revisao
sistematica da literatura.

- Muscle Dysmorphia
Symptomatology and
Associated  Psychological
Features in Bodybuilders

Foram

selecionados

31

estudos qualitativos e 5

quantitativos
reviséo.

para

esta

artigos selecionados tendo
realizado por meio de
recordatérios  alimentares
bem como por questionario
de frequéncia alimentar.

Para ser incluido, o estudo
necessariamente precisava
descrever casos de
dismorfia muscular em

0Ss sexos em relacdo ao
total consumo de energia e
composicao de
macronutrientes.

O objetivo principal deste

estudo foi realizar uma
revisdo sistematica com
meta analise para

ingeriram 35,8 = 9 Kcal/Kg.
Ja quando as quilocalorias
foram expressas por
quilograma de massa livre
de gordura, 0s
fisiculturistas  masculinos
ingeriram 54,3 + 12 Kcal/Kg
e fisiculturistas femininas
ingeriram 416 + 11
Kcal/Kg, ndo apresentando
diferengas significativas na
quantidade de quilograma
calorias por quilograma de
MLG (p = 0,126). A
porcentagem  total de
consumo de carboidratos
foi de 48 £ 6% e 54 = 3%
para 0os homens e
mulheres, respectivamente,
para o percentual de
proteina ingerida o sexo
masculino foi de 21 = 2% e
0 sexo feminino foi de 24 +
6%. A% total de gordura
ingerida por homens eram
31 + 4% e mulheres eram
25 + 8%. Demonstrando
que nédo houve uma
diferenca significativa entre
atletas masculinos e
femininas quando a
quantidade de quilocalorias
foram expressar por massa
livre de gordura.

Com a coleta de dados dos
participantes presentes em
todos 0S estudos
analisados, foram obtidos

9



PETTERSEN, 2016

and Non-Bodybuilder
Resistance Trainers: A
Systematic Review and

Meta-Analysis.

- Estudo de meta-analise.

- Pursuit of performance
excellence: a population

Tiveram 225 atletas, sendo Os critérios de

118 esquiadores,

82 bi-

fisiculturistas e praticantes
de treinamento resistido
que ndo eram fisiculturistas

gualquer fase do
treinamento, preparacéo ou
recuperacao da
competicéo, sendo a

avaliacdo de dismorfia
muscular realizada por uma
escala psicometricamente
validada de sintomatologia
de dismorfia muscular.
Estudos com design
descritivo, transversal,
estudo de caso ou
longitudinal com ensaios
clinicos randomizados ou
estudos de intervencéo
foram incluidos.

inclusao
incluiram os atletas que

comparar a sintomatologia
de dismorfia muscular entre
fisiculturistas e praticantes

de treinamento resistido
que nao eram
fisiculturistas, para assim

determinar se existe uma
associagao entre
fisiculturistas e
sintomatologia de dismorfia

muscular. E tendo como
objetivo secundario
identificar  caracteristicas

psicologicas associadas a
dismorfia muscular nesses
grupos.

Objetivo foi examinar a
prevaléncia de distlrbios

dados de 1895
fisiculturistas (homens, n =
1597; mulheres, n = 298),
3523 praticantes de
treinamento resistido que
ndo eram fisiculturistas
(homens, n = 3341,
mulheres, n = 182) e 462
participantes que nao
realizavam treinamento
resistido (homens, n = 360;
mulheres, n = 102). A partir
da analise destes dados foi
evidenciado que 0s
fisiculturistas  apresentam
maior risco de
sintomatologia dismorfia
muscular do que
praticantes de treinamento
resistido que ndo eram

fisiculturistas e
participantes que nao
realizavam treinamento
resistido. Outro fator

interessante exaltado neste
estudo foi uma possivel
relacdo de caracteristicas
psicoldgicas, como
ansiedade, depressdao e
perfeccionismo, ligado ao
dismorfia muscular.
Contudo, a associagédo
entre 0s aspectos
psicolégicos e a DM néao
era forte por falta de dados
o suficiente.

Uma grande propor¢céo de
mulheres esquiadoras e
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PIACENTINO, 2017

study of Norwegian
adolescent female cross-
country skiers and
biathletes with disordered
eating.

- Estudo epidemiolégico
observacional descritivo
transversal.

- Body Image and Eating
Disorders are Common

among Professional and
Amateur Athletes Using
Performance and Image

Enhancing Drugs.

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

atletas e 25 que competiam
nos dois esportes.

Foram inscritos 84 atletas
profissionais e amadores.

ficaram no top 30 de pelo
menos uma das corridas da
Junior Cup da temporada
de 2009 a 2010, dentro dos
limites faixa etaria
competitiva do esporte.

Os critérios de inclusdo
eram ter 18 a 50 anos, ser
praticantes de atividades
fisicas resistidas, sendo
atletas competitivos, ou
nao competitivos e assinar
por escrito o termo de
consentimento e
documento medico
comprovando ser pessoa
fisicamente ativa

alimentares na populacdo
de esquiadores e biatletas
noruegueses, de nivel
intermediario e janior e
determinar se as
caracteristicas
sociodemograficas
predizem a DA
atletas.

entre

O objetivo do estudo foi
avaliar o desenvolvimento
de distlrbios alimentares e
distorcéo da imagem
corporal de atletas que
fazem uso de substéncias
ilictas para melhorar o
desempenho.

biatletas adolescentes
norueguesas tinha
distarbios alimentares, e
este estudo relata uma
prevaléncia mais alta do
que estudos anteriores com
amostras semelhantes e os

mesmos instrumentos de
triagem. Os atletas com
distarbios alimentares
estavam lutando
principalmente com
distirbios da  imagem
corporal.

As caracteristicas

sociodemograficas sdo, em
certa medida, preditivas de
disturbios alimentares.
Atletas que frequentam o
ensino  secundario de
esportes de elite ou
estudos gerais tiveram uma
ocorréncia

significativamente maior de

disturbios alimentares
comparada com outras
escolas.

Foi evidenciado que, dos
participantes usuarios de
entorpecentes, a
propensao para o}
surgimento de transtornos
alimentares é maior, sendo
0S mais comuns esteroides
anabolizantes, derivados

da cafeina, substancias
semelhantes a anfetaminas
(como a efedrina),
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SILVESTRE,2015

- Transtornos alimentares

em fisiculturistas
submetidos a dietas
restritivas.

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

A pesquisa contou com 19
individuos

(documento esse exigido
em territério italiano para
pratica de exercicios em
academia). Os critérios de

exclusao foram a
linguagem abaixo do ideal,
demonstrando falta de

conhecimento,
incapacidade ou falta de
vontade de fornecer o
consentimento.

idade média de 32,1 anos,
sendo 52,6% do sexo
feminino e 47,4% do sexo
masculino, e todos os
participantes ja haviam
participado de ao menos
um campeonato de
fisiculturismo no estado de
Sao Paulo

Este estudo teve como
objetivo avaliar por meio de
questionarios pré
estabelecidos a propensao
de desenvolvimento de
transtornos alimentares em
atletas fisiculturistas.

canabindides, cocaina,
MDMA e medicamentos
psicotrépicos.

Por meio do questionario
BITE obteve-se que 10,5%
dos atletas fisiculturistas
foram classificados com

comportamento  alimentar
compulsivo (escore > 20
pontos) e grande
possibilidade de
desenvolver bulimia

nervosa, enquanto 89,5%
apresentaram um padréo
alimentar ndo usual (escore
< 20 pontos), mas sem
risco de bulimia nervosa. O
questionario EAT-26

mostrou que 57,9% dos
entrevistados
apresentavam padrées

alimentares anormais, o
que indica sintoma para
transtorno alimentar
(escore =21 pontos), sendo
estes mais evidentes nas
mulheres (70%). Ambos 0s
resultados foram
preocupantes, ja que sao
taxas maiores daquelas
12



SPENDLOVE, 2015

- Dietary  Intake
Competitive Bodybuilders.

- Estudo de meta-analise.

of

18 artigos cientificos que
abordassem sobre a dieta
de atletas de fisiculturismo.

Para serem incluidos, os
estudos precisavam
descrever explicitamente a
energia provinda da dieta e

consumo de
macronutrientes com ou
sem ingestéo de
micronutrientes e
suplementos  alimentares
de fisiculturistas

masculinos e/ou femininos.
Os participantes deveriam
estar engajados em
treinamento especifico para
campeonatos amadores ou

profissionais de
musculacdo em qualquer
categoria (como por
exemplo, bodybuilding,
biquini, men’s physique,
figure, etc.). As dietas
realizadas deveriam ser

descritas quantitativamente
(por exemplo, kcal/kd, g,
Mg, etc) em vez de
qualitativamente (por
exemplo, menus, grupo de
alimentos, porcdes, etc.).
Estudos estes podendo ser
de qualquer fase do
treinamento ou preparagao
da competicdo, sendo
divididos em quatro
periodos distintos: fora de
competicdo (mais de 6
meses para a competicdo),

O objetivo principal deste
estudo foi
sistematicamente  revisar
as praticas de consumo
alimentar de atletas
competitivos de
fisiculturismo. Um objetivo
secundario era avaliar a

qualidade da literatura
cientifica existente,
identificando possiveis
lacunas para  estudos
futuros.

encontradas na populacéo
em geral.

Dentre 0s fatores
observados o que mais
teve destaque foi o fato de
gue a ingestdo de
vitaminas na dieta muitas
vezes passava das
guantidades referidas como
limite maximo pela RDA,
porem essa alta ingestao
esteve na maioria das
vezes correlacionada com
a utilizacdo de suplementos
alimentares. Em
contrapartida dentre os oito
minerais  relatados em
alguns dos estudos (calcio,
cobre, ferro, magnésio,
fosforo, potéssio, sodio e
zinco) foi evidenciado uma
baixa ingestdo de calcio,
cobre, ferro, magnésio,
potassio e zinco conforme

estabelecido pela RDA
(recommended daily
allowance)
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- Disordered eating
behaviors in female
physiqueathletes.

WHITEHEAD, 2019 350 participantes.

- Estudo epidemioldgico
observacional descritivo
transversal.

Sendo:
*n - O nimero de participantes ou voluntarios do estudo.
*t — Os testes de hipotese estatistica necessario para comparar médias.

preparacao para a
competicdo (menos de 6
meses para a competicao),
semana de competicdo
(semana que precede a
competicao) e pos-
competicdo (dias imediatos
apos a competicao).

Atletas competindo nas
divis6es de biquini, fitness,
figure e/ou Bodybuilding de

federactes esportivas
testadas em drogas eram
elegiveis.

Atletas que relataram

violacdo dos regulamentos

do Cédigo Mundial
Antidopagem de 2015
(Agéncia Mundial

Antidopagem 2015) e / ou
ndo tinham experiéncia
anterior em competicao
foram excluidos.

Avaliar comportamentos
alimentares em atletas
fisiculturistas femininas,
determinando risco de
desenvolvimento de
distlrbios alimentares.

Os resultados mostram que
uma alta proporcdo de
participantes foi identificada
com disturbios alimentares
(excluindo restricdo
alimentar), dos quais um
quarto foi identificado com

distUrbios alimentares
clinicos e um quinto com
disturbios alimentares

subclinicos. Quase metade
dos participantes usaram
um ou mais PWCMs
(pathogenic weight control
measures) com uma
porcentagem menor
usando 0s trés.
Correlacbes fracas, porém
significativas, sugerem o0
desejo de melhorar a
imagem corporal e / ou a
autoestima e a intencao de
reduzir a gordura corporal,
podem contribuir para o
desenvolvimento de
disturbios alimentares.
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*F - A raz&o dos quadrados médios de duas variancias.
*r - O coeficiente de correlacdo de Pearson que mede o grau da correlacéo linear.
*FFMI - Free Fat Mass Index.

*DSM-III-R - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Il Edition Revised.

*DM - Diabetes Mellitus.

*DA - Distarbios Alimentares.

*BITE - Questionario Bulimic Investigatory Test.
*EAT - Questionario Eating Attitudes Test.

*RDA - Recommended Daily Allowance.
*PWCMs - Pathogenic Weight Control Measures.
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