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INTRODUGAO: Este estudo visou mapear a produgao cientifica sobre o uso ndo médico de esteroides anabolizantes e sua
relagdo com a dismorfia muscular, vigorexia e transtorno dismoérfico corporal (TDC) em praticantes de exercicios fisicos, com
o intuito de identificar lacunas e indicios de evidéncias. METODOLOGIA: A elaboragéo desta revisdo de escopo seguiu o
checklist PRISMA-ScR e foi conduzida em cinco etapas: 1) Formulagédo da pergunta de pesquisa utilizando o método PCC;
2) Selegéo das bases de dados e delineamento das estratégias de busca; 3) Exportagdo dos estudos recuperados para o
Rayyan e estabelecimento dos critérios de elegibilidade; 4) Selegéo dos artigos por dois revisores independentes e cegos;
5) Construgdo de uma tabela de evidéncias, conforme o modelo JBI. RESULTADO: Foram analisadas 6 areas da relagao
entre a dismorfia muscular e o uso de esteroides anabolizantes: 1) terminologias utilizadas para descrever o disturbio da
insatisfagédo crénica com a forma muscular; 2) locais de recrutamento dos participantes; 3) instrumentos de pesquisa usados
para avaliar a dismorfia muscular; 4) populagdes avaliadas, dividindo-as em: masculina, feminina e populagéo mista; 5)
motivagdes associadas ao uso de esteroides anabolizantes; 6) tempo médio de uso de esteroides na amostra. DISCUSSAO:
Embora houvesse variagdes nos instrumentos de pesquisa utilizados, foi identificado que motivagdes culturais e estéticas
surgem como pilares da correlagdo entre uso de esteroides anabolizantes e dismorfia muscular, criando um cenario
patoldgico que exige novas pesquisas acerca do tema. CONCLUSAO: Foi observada uma relagéo bidirecional entre o uso
de esteroides anabolizantes e a dismorfia muscular, além da predominancia de estudos envolvendo populagées masculinas
e que destacavam o tangenciamento de motivagdes estéticas para o uso dessas substancias. Contudo, € essencial ampliar
as pesquisas sobre o tema para assegurar a generalizacao dos resultados encontrados.

PALAVRAS-CHAVE: Esteroides Androgénicos Anabolizantes; Transtornos Dismdrficos Corporais; Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to map the scientific production on the non-medical use of anabolic steroids and its

relationship with muscle dysmorphia, vigorexia, and body dysmorphic disorder (BDD) in physical exercise practitioners, in
order to identify gaps and evidence hints. METHODOLOGY: The elaboration of this scoping review followed the PRISMA-
ScR checklist and was conducted in five stages: 1) Formulation of the research question using the PCC method; 2) Selection
of databases and delineation of search strategies; 3) Export of retrieved studies to Rayyan and establishment of eligibility
criteria; 4) Selection of articles by two independent and blinded reviewers; 5) Construction of an evidence table, according to
the JBI model. RESULTS: Six areas of the relationship between muscle dysmorphia and the use of anabolic steroids were
analyzed: 1) terminologies used to describe the disorder of chronic dissatisfaction with muscular shape; 2) participant
recruitment sites; 3) research instruments used to assess muscle dysmorphia; 4) evaluated populations, dividing them into:
male, female, and mixed population; 5) motivations associated with the use of anabolic steroids; 6) average time of steroid
use in the sample. DISCUSSION: Although there were variations in the research instruments used, it was identified that
cultural and aesthetic motivations emerge as pillars of the correlation between the use of anabolic steroids and muscle
dysmorphia, creating a pathological scenario that demands new research on the subject. CONCLUSION: A bidirectional
relationship between the use of anabolic steroids and muscle dysmorphia was observed, as well as the predominance of
studies involving male populations and highlighting the tangency of aesthetic motivations for the use of these substances.
However, it is essential to expand research on the subject to ensure the generalization of the findings.

KEYWORDS: Anabolic Androgenic Steroids; Body Dysmorphic Disorder; Physical Activity.

INTRODUGAO

A primeira sintese em laboratério do horménio andrégeno
testosterona, conduzida por Ernst Laqueur e posteriormente
reproduzida por Adolf Butenandt e Leopold Ruzicka em 1935,
marcou um ponto de partida crucial para a utilizacdo de
esteroides anabolizantes em contextos clinicosEmo! Fonte de
referéncia ndo encontrada.  Ng entanto, 4 medida que esses
hormdnios ganharam popularidade e se revelaram capazes de
estimular o desenvolvimento muscular, sua presenga comecgou
a ser notada com frequéncia no meio esportivo. O uso dessas
substancias provocou resultados alarmantes em equipes
olimpicas, especialmente durante as décadas de 1950 e 1960,
evidenciando um desequilibrio significativo entre os atletas que
se submetiam a hormonizagdo e aqueles que nao o faziam.
Como resposta a essas preocupagdes, proibiu-se o uso de
esteroides anabolizantes para fins esportivos em 1974,

Entretanto, mesmo apds a proibicdo, a sintetizacdo da
testosterona foi sucedida por uma série de outros esteroides
anabolizantes, como o estanozolol, a
oximetolona, que transpuseram as finalidades clinicas e
passaram a ser com objetivos estéticos,

nandrolona e

utilizados
especialmente para a obten¢cdo de um corpo mais musculoso
e com menor percentual de gordura. Desta forma, um nimero
crescente de adolescentes e adultos - insatisfeitos com sua
aparéncia fisica e imersos em padrdes culturais de atratividade
- tornaram-se suscetiveis ao abuso dessas substancias.

Porém, quando a insatisfagdo com a imagem corporal se une
ao exercicio compulsivo e ao abuso de esteroides
anabolizantes, aumenta-se o risco de desenvolvimento de
dismorfia muscular, um disturbio da autopercepgéo que leva
os individuos a uma preocupacao obsessiva com a crenca de
que s&o insuficientemente grandes ou musculosos?.

A dismorfia muscular consiste em uma subdivisdo de um
quadro mais abrangente, chamado de Transtorno Dismorfico
Corporal (TDC), que pertence ao espectro obsessivo-
compulsivo, pois se caracteriza por pensamentos
desagradaveis/indesejados que conduzem a comportamentos
compulsivos e repetitivos; especialmente
associados a forma fisica®. De maneira analoga, a literatura

nesse Ccaso,

cientifica correlaciona a dismorfia muscular ao conceito de
vigorexia, que se caracteriza pela insatisfagao crénica com a
prépria aparéncia, levando o individuo a se perceber como
fraco e magro, e desencadeando um comportamento
obsessivo centrado na pratica excessiva de exercicios fisicos
e no aumento da massa muscular®.

No entanto, a referida associagdo entre o uso de esteroides
anabolizantes e os quadros de dismorfia muscular, TDC e
vigorexia ainda ndo foi totalmente elucidada na literatura,
deixando lacunas de terminologia e de relagdes causal/efeito.
Por esse motivo, conduziu-se uma revisdo de escopo para
mapear as pesquisas cientificas desenvolvidas sobre o tema e
identificar as principais abordagens e desenhos de estudo que
analisaram correlacédo, permitindo

essa sumarizar e

disseminar os principais resultados encontrados.
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METODOLOGIA

O presente manuscrito consiste em uma revisdo de escopo,
elaborada conforme o checklist PRISMA-ScR® e refinada
segundo o arcaboug¢o metodoldgico proposto por Mattos;
Cestari e Moreira (2023). A escolha da revisdo de escopo
como método de pesquisa se justifica pelo seu papel na
identificagdo, analise e investigagdo de evidéncias e lacunas
cientificas, além de proporcionar um entendimento mais
profundo das caracteristicas, conceitos e definigbes tedricas
do campo de conhecimento proposto®.

Fonte de dados e pesquisa

Para a condugdo da revisdo, foram seguidas 5 etapas: 1)
elaboragdo da pergunta de pesquisa seguindo o método
Paciente (P), Contexto (C), Conceito (C) — PCC; 2) selegéo das
bases de dados e definicdo das estratégias de busca; 3)
exportagcdo dos estudos recuperados para o gerenciador
Rayyan e estabelecimento dos critérios de
exclusédo; 4) selegao dos artigos resgatados por 2 revisores

inclusao e

blindados/independentes, com eventuais discordancias sendo
resolvidas por um terceiro pesquisador; 5) construgao de uma
tabela com a sintese das evidéncias encontradas, em
modelo JBI  Manual for

conformidade com o

EvidenceSynthesis.

A pergunta de pesquisa, formulada seguindo o método PCC,
foi estabelecida da seguinte maneira: “Em que medida o uso
de esteroides anabolizantes sem finalidade médica esta
associado a dismorfia muscular e aos quadros de vigorexia e
transtorno dismorfico corporal, nos praticantes de exercicio
fisico?” P (Populagéo) - praticantes de exercicio fisico; C
(Conceito) - dismorfia muscular e quadros de
vigorexia/transtorno dismérfico corporal; C (Contexto) - uso de

esteroides anabolizantes sem finalidade médica.

Para identificar estudos potencialmente relevantes, foram
eleitas as seguintes bases de dados: Web Of Science,
SCOPUS, EMBASE, PubMed e BVS. Seguidamente, os
termos de busca foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)’ e no catalogo da National Library
of Medicine (NIH). Tais termos, associados aos operadores
booleanos, compuseram a seguinte estratégia de busca:
(“Body Dysmorphic Disorders” OR “Body Image Disorders” OR
Vigorexy) AND (“Anabolic Androgenic Steroids” OR “Anabolic
Androgenic Steroid” OR “Anabolic Steroids” OR “Androgenic
Steroid, Anabolic” OR “Androgenic Steroids, Anabolic” OR
“Steroid, Anabolic Androgenic” OR “Steroids,
Androgenic”).

Anabolic
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Selegcado dos estudos e critérios de elegibilidade

Os estudos resgatados nas 5 bases de dados foram
exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan, uma
ferramenta desenvolvida pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI) para dinamizar a separagdo de artigos.
Paralelamente, os pesquisadores acordaram os critérios de
elegibilidade que seriam aplicados, a saber: foram incluidos
nesta revisao estudos primarios publicados entre 2000 e 2023,
em qualquer idioma, que investigaram a associacao entre os
quadros de dismorfia muscular, notadamente associados a
vigorexia ou transtorno dismérfico corporal, nos praticantes de
exercicio fisico e o uso de esteroides anabolizantes sem
indicagéao clinica. Foram excluidos manuscritos cuja popula¢ao
era sedentdria ou composta por atletas declaradamente
profissionais, além de estudos tedricos, editoriais, artigos de
opinido e estudos de caso, devido ao seu baixo nivel de
evidéncia cientifica. Ademais, foram excluidas revisbes de
qualquer natureza.

Para garantir a solidez da revisdo, dois avaliadores
blindados/independentes seguiram um processo de 3 etapas
para examinar as publicacdes recuperadas: 1 - inicialmente,
foram removidas as duplicagdes de artigos entre as bases de
dados, a fim de contornar erros de analise; 2 - logo apos, foram
analisados os titulos e resumos dos estudos remanescentes,
excluindo aqueles que ndo atendiam aos critérios definidos; 3
- por fim, foi realizada a leitura na integra dos manuscritos
cujos titulos e resumos n&o eram conclusivos em relacdo aos
critérios de elegibilidade, incluindo nesta pesquisa aqueles que
estavam alinhados aos objetivos da revisdo. As eventuais
discordancias entre os dois avaliadores foram solucionadas
por um terceiro pesquisador, chegando ao conjunto dos artigos
que compuseram o presente estudo. Tais etapas de selegcéo e
suas respectivas quantidades de artigos associados foram
organizadas graficamente em um fluxograma (Figura 1).

Extracao e analise de dados

Apbs a concluséo da selegéo, os avaliadores independentes
desenvolveram um formulario de mapeamento de dados para
registrar as variaveis a serem extraidas dos estudos revisados.
Em um processo interativo de registro e atualizagdo deste
formulario, as informagdes relacionadas ao uso de esteroides
anabolizantes e os quadros de dismorfia muscular, vigorexia
ou transtorno dismoérfico corporal foram organizadas em uma
tabela Word, com quaisquer divergéncias sendo resolvidas
pelo pesquisador sénior, H.R.S.S. As variaveis registradas
seguiram as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis?,
abrangendo aspectos como autoria, ano de publicagdo, pais

de origem, objetivos, desenho do estudo, tamanho amostral e
principais desfechos, os quais integraram a tabela de
evidéncias deste estudo (Tabela 1).
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TABELA 1. Sintese e caracteristicas dos manuscritos incluidos

, Grupo Tipo de e
Autor Ano Pais P p Objetivo Desfechos
Amostral Estudo
Ampliar
descobertas Os usuarios de esteroides
anteriores que anabolizantes androgénicos (EAA)
indicam uma como um todo demonstraram
ligagcéo entre a poucas disparidades em relacado
patologia da aos nao usuarios na maioria dos
imagem corporal e aspectos avaliados, contudo
o uso ilicito de exibiram sintomas mais
89 homens esteroides pronunciados de dismorfia
heterossexuais Estudo anabolicos muscular. Entretanto, ao serem
48 usuarios de androgénicos segregados entre usuarios de curto
Kanayama etal 2006 EUA - Transversal
anabolizantes s (EAA). prazo e de longo prazo, aqueles de
= quantitativo =
41 ndo Especificamente, curto prazo se assemelhavam, em
usuarios investigar as grande parte, aos ndo usuarios,
diferencas entre  enquanto os de longo prazo
usuarios atuais e  apresentaram notaveis
antigos de EAA,  discrepancias, tais como sintomas
bem como entre  acentuados de dismorfia muscular e
usuarios de curto uma adesdo mais vigorosa aos
prazo e de longo  papéis masculinos tradicionais, em
prazo nesse comparagao com 0S N0 USUArios.
contexto.
o Os usuarios e os ndo usuarios de
Identificar os . .
. esteroides anabolizantes
fatores de risco .
androgénicos (EAA) apresentaram
para o uso de .
. grande semelhanca em medidas
esteroides . . . .
1 fisicas, inclusive relatando idades
anabodlicos .
e médias semelhantes ao
93 homens androgénicos (EAA)
comegarem no levantamento de
(18- 65 anos) ao comparar os
- X peso regular, exceto que os
48 usuarios de atributos de - e
- s usuarios eram significativamente
anabolizantes  Estudo de individuos que . L
mais musculosos. Os usuarios de
Kanayama etal 2003 EUA por pelo caso eventualmente se A .
. EAA foram significativamente mais
menos 2 controle tornam usuarios de ~ -
propensos do que 0s nao usuarios
meses EAA com aqueles - = ;
- ~ a relatar uma situagdo ‘justa’
45 nao que nao o fazem, , AT
- pobre ou terrivel no
usuarios levando em . . .
: ~ relacionamento infanti com seus
consideragao suas ; ..
. pais e relataram varios problemas
caracteristicas L
S psiquiatricos e transtornos de uso
antes do inicio do a .
de substancias, alguns
uso dessas .
PR anteriormente e outros
substancias. .
posteriormente aos EAA.
Apresentar o
resultado de um
caso controle de  Os homens com dismorfia muscular
comparagao, com diferiram significativamente dos
dados quantitativos fisiculturistas de  comparagéo
controlados, entre normal em varias medidas,
54 homens 24 homens com incluindo insatisfagdo corporal,
(18-30 anos) dismorfia muscular atitudes alimentares, prevaléncia de
24 com (uma forma de uso de esteroides anabolizantes e
dismorfia Estudo de transtorno prevaléncia vitalicia de transtornos
Olivardia et al 2000 EUA muscular caso dismorfico corporal de humor, ansiedade e alimentares
30 sem controle em que 0s do DSM-IV. Os homens com
dismorfia individuos dismorfia muscular frequentemente
muscular desenvolver uma descreveram vergonha,

preocupacao constrangimento e prejuizo do
patoldgica com sua funcionamento social e ocupacional
musculatura) e 30 associados a sua condigdo. Em
levantadores de  contraste, os fisiculturistas normais
peso de apresentaram pouca patologia.
comparagao
normal.
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233 Homens
(18-40 anos)
que
conseguem ou
ja
conseguiram
levantar 275
libras no
supino por
pelo menos
uma repeticdo

Pope et al 2012 EUA

40 adultos do
Sexo
masculino (18-
55), divididos
em dois
grupos Zona
periférica
(n=20) e Zona
Nobre (n=20).

Matos et al 2019 Brasil

113

participantes
46 mexicanos
(35 homens e
11 mulheres)
67 americanos
(43 homens e
24 mulheres)

México

Giardino,Procidano 2012 e EUA

75 mulheres
(18-65 anos)

Um estudo
de coorte
retrospectivo

Estudo
transversal
quantitativo

com
abordagem
descritiva

Transversal
quantitativo

25 que relatam Transversal

Gruber et al 2000 EUA

EAA
50 que
negaram uso
de EAA
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ja terem usado quantitativo

com grupo
controle

Estudar o abuso
ilicito de esteroides
anabdlicos
androgénicos,
especialmente seus
fatores de risco
para levantadores
de peso do sexo
masculino, ja que
isso permanecia
pouco
compreendido.

Averiguar a relacao
entre o uso de EAA
e o nivel de
vigorexia de
individuos com
classes econdmicas
diferentes, bem
como realizar breve
levantamento sobre
os tipos de EAA
mais utilizados nos
dois nichos sociais.

Realizar uma
investigacéo sobre
a natureza e
correlagéo dos
sintomas de
dismorfia muscular
(DM) em mexicanos
praticantes de
levantamento de
peso, comparando
esses sintomas
entre mexicanos e
americanos. Além
disso, analisar a
relacéo entre a
pratica do
levantamento de
peso e 0 processo
de aculturagado no
contexto da
manifestagédo de
sintomas de DM.

Avaliar os
correlatos
psicolégicos e
fisiolégicos do uso
de esteroides
anabolizantes
androgénicos (EAA)
em mulheres, visto
que a grande
maioria dos estudos
apenas abordam os
efeitos do uso de
EAA em homens.
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Diversos  atributos = mostraram
pouca associagdo com o uso de
esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA), mas o
transtorno de conduta e
preocupagcdes com a imagem
corporal mostraram associacdes
fortes entre os fisiculturistas
masculinos.

Praticantes de treinamento de forga
com vigorexia da zona nobre
utilizam proporcionalmente mais
esteroides anabolizantes do que os
da zona periférica; existe diferenca
de distribuicdo na motivagéo do uso
de esteroides entre os dois grupos;
Os esteroides mais utilizados séo
Durateston, stanazolol e Deca
Durabolim, com a finalidade
principal relacionada a estética.

Homens americanos usuarios de

esteroides (6 participantes)
apresentaram  significativamente
mais sintomas de dismorfia

muscular que n&o usuarios de
esteroides. Ja emrelagdo a homens
mexicanos, ndo foram encontradas
diferengcas entre usuarios de
esteroides e nao usuarios,
provavelmente devido ao fato da
amostra populacional ser pequena.
Ja em relagcdo as mulheres de
ambas as nacionalidades nao foi
possivel se realizar essa
comparacgdo, visto que nenhuma
mulher reportou uso de esteroides.

Ambos os grupos, usuarios e nao

usuarios de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA),
ndo apresentaram  diferengas

significativas na prevaléncia de
transtornos individuais ou classes
de transtornos. No contexto deste
estudo, foram utilizadas duas
terminologias distintas: transtorno
dismorfico corporal e dismorfia
muscular (DM). Em relagédo ao
transtorno dismorfico corporal, dois
participantes (8%) usuarios de EAA
relataram esse problema, enquanto
entre o0s nao usuarios, ftrés
participantes (6%) relataram o

mesmo. Quanto a presenga de DM,
todos os 25 usuarios de EAA
(100%) relataram esse transtorno,
enquanto entre os nao usuarios, 40
participantes (80%) relataram essa
condigao.
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241 homens
(acima de 18
anos)
153 que ja
relataram
terem usado
EAA
88 grupo
controle de
levantadores
de peso

Transversal

quantitativo

com grupo
controle

Scarth et al 2023 Noruega

172 homens
88
levantadores
de peso que
negam
histérico de
transtorno Estudo
alimentar transversal
84 estudantes quantitativo
de medicina descritivo
que nao
frequentam
academia e
sem historico
de transtorno
alimentar

Behar, Molinari 2010  Chile

734
fisiculturistas e
levantadores
de peso
562 homens
(16-63 anos)
172 mulheres
(16-61 anos)

Transversal
quantitativo

Gonzalez-Marti et

al 2018 Espanha

Identificar os
sintomas centrais
da dependéncia de
esteroides
anabolizantes
androgénicos (EAA)
e suas conexoes
com sintomas de
dismorfia muscular,
usando uma rede
de analise e
ajudando a definir
alvos clinicos para
aqueles que
buscam cessar o
uso de EAA.

Avaliar a pratica de
exercicios,
comportamentos
alimentares e a
presenca de
dismorfia
muscular(DM) entre
levantadores de
peso e estudantes
de medicina.

Conhecer a
prevaléncia do uso
de esterdides
anabolizantes
androgénicos (EAA)
em uma amostra
populacional
espanhola afetada
por dismorfia
muscular(DM).
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O estudo revela que os usuarios de
esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) reportaram
uma dismorfia muscular (DM) mais
pronunciada do que o0s néo
usuarios, demonstrando diferencas
estatisticamente significativas em
todas as medidas do indice de
dismorfia muscular. Além disso,
observou-se uma maior gravidade
dos sintomas de DM entre os
usuarios de EAA, e a estrutura dos
sintomas variou entre os dois
grupos. No grupo de usuarios de
EAA, a dependéncia de exercicios
foi identificada como o principal
sintoma, juntamente com outros
sintomas como alteragbes na dieta
e uso de suplementos, que também
foram mais evidentes neste grupo.
Por outro lado, no grupo de néo

usuarios de EAA, a principal
preocupacao foi com o)
tamanho/simetria do corpo. E
importante destacar que,

contrariando as expectativas, foram
encontradas poucas associa¢des
entre a DM e os sintomas de
dependéncia.

Inicialmente, o estudo classificou o
grupo de levantadores de peso em
dois subgrupos: levantadores de
peso com dismorfia muscular
(LP/DM), que incluiu 12 dos 88
participantes (13,6%), e
levantadores de peso sem dismorfia
muscular (LP/sDM). Observou-se
diferencas significativas em relagéo
ao uso de anabolizantes entre os
grupos de levantadores de peso e
estudantes de medicina: o grupo
LP/DM apresentou o maior
percentual de uso de anabolizantes,
com 42% (5 participantes) relatando
0 uso, enquanto no grupo LP/sDM,
26% (20 participantes) relataram o
uso. Nao houve relato de uso de

anabolizantes no grupo de
estudantes de medicina. No
entanto, ndo foram identificadas

diferencas significativas em relagéo
ao uso de anabolizantes entre os
grupos LP/DM e LP/sDM.

Individuos classificados nas
categorias 4 e 5 do indice de Massa
Livre de Gordura (FFMI) foram
considerados suspeitos e usuarios

de esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA),
respectivamente. Tanto homens
quanto mulheres enquadrados
nessas duas categorias

apresentaram um maior risco de
desenvolver dismorfia muscular
(DM) em comparagdo com
individuos classificados como nao
usuarios de EAA (com FFMI mais
baixo). Entre os homens da
categoria 4, 30,3% sofriam de DM,
enquanto 44,4% dos homens da
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categoria 5 apresentavam essa
condicdo. No caso das mulheres,
50% das da categoria 4 e 47,4%
das da categoria 5 sofriam de DM.
Esses resultados destacam uma
incidéncia mais elevada de DM
entre 0s individuos que
provavelmente utilizam ou usam
EAA, evidenciando uma forte
correlagéo entre o uso de EAA e a
DM. Além disso, a relagao entre a
DM e o uso de EAA é bidirecional;
ou seja, o uso de EAA pode indicar
o desenvolvimento de DM, assim
como pessoas que ja sofrem de DM
tendem a fazer uso cada vez maior
de EAA.

Legenda: tabela de evidéncias, elaborada segundo as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis, para sumarizar e
disseminar os principais resultados encontrados na presente revisdo. Fonte: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for

RESULTADOS

FIGURA 1. Identificagdo dos estudos através de

bases de dados e registros

Legenda: A finalidade deste diagrama de fluxo é ilustrar o
procedimento de triagem dos manuscritos resgatados das

—
Registros identificados (n=535)
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o Scopus (n = 22| i .
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£ n= =
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k= Web of science (n = 130)
EMBASE (n = 268)
1
—~
Registros excluidos com base em
Registros em triagem titulo e resumo:
(n=360) (n=319)
Publicagdes pesquisadas para Publicagdes retiradas
se manterem (n=0)
(n=41)
£
(1
o
o
p |
Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas: (n=31)
elegibilidade Trat de de estudo que
(n=41) néo atendiam aos critérios de elegibilidade:
(n=21)
uma 40 ndo
de exercicio fisico:
(n=2)
Nao abordavam dismorfia muscular, TDC ou
vigorexia:
(n=5)
-, Nao separavam atletas profissionais da
amostra:
(n=2)
Devido a impossibilidade de recuperagao
(M) dos dados:
Total de estudos incluidos na (n=1)
8 revisdo
= (n=10)
E Total de publicagées incluidas
= (n=10)
—/

bases de dados abordadas nesta revisgo. Siglas: TDC
(Trastorno Dismodrfico Corporal).

Fonte: Proprios Autores.
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Durante a fase de identificagdo das publicagdes, foram
recuperados um total de 535 manuscritos, oriundos de
diversas bases de dados conceituadas. Essas fontes incluiram
109 da PubMed, 268 da Embase, 130 da Web of Science, 22
da Scopus e 6 da Biblioteca Virtual em Saide. Em seguida,
utilizando os filtros disponiveis no Rayyan, excluimos 175
estudos duplicados, resultando em 360 citagcdes. Destes, 319
manuscritos foram removidos apo6s analise de titulos e
resumos, restando 41 artigos. Dentre esse quantitativo
remanescente, 21 foram excluidos por apresentarem
desenhos de estudo que ndo estavam alinhados aos critérios
desta revisdo, 2 por se basearem em uma populagdo nao
praticante de exercicios fisicos, 5 por ndo abordarem a
dismorfia muscular e os transtornos dismoérfico corporal ou
vigorexia, 2 por ndo separarem atletas profissionais da
amostra e 1 devido a impossibilidade de recuperacédo de
dados. Ao final, restaram 10 artigos que foram considerados
elegiveis nesta revisdo. Esse relatado processo de triagem foi
registrado por meio de um fluxograma (Figura 1).

Na elaboracdo desta revisdo de escopo, os Estados Unidos
destacam-se como a principal origem dos estudos
selecionados (n=5)Erro! Fonte de referéncia nao encontrada.-3,6_
Posteriormente, encontram-se o Brasil*, Noruega’, Chile?,
Espanha®, todos com 1 estudo cada. Além disso, existe um
estudo binacional, desenvolvido nos Estados Unidos e no
México®.

Quanto aos tipos de estudo, mais da metade consiste em
estudos transversais quantitativos (n=7), o que representa
70% do total de manuscritosErm’ Fonte de referéncia ndo encontrada.,4-9_
Dentre estes, 28,57% s&o estudos que apresentam uma
abordagem descritiva®®, e 28,57% sdo estudos com grupo
controle®”. Em seguida, observam-se estudos de caso
controle (n=2), representando 20% dos manuscritos™-2. Por fim,
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o estudo de coorte retrospectivo (n=1) representa 10% dos
artigos®.

Dessa forma, os dez estudos investigaram a relagdo entre
transtorno dismorfico corporal, dismorfia muscular e vigorexia,
com o uso de esteroides anabolizantes. Com o intuito de
facilitar a das diferentes

compreensao correlagbes

encontradas, os manuscritos foram classificados e
organizados em seis categorias. A 12 categoria aborda as
diferentes terminologias utilizadas para descrever o disturbio
da autopercepgdo e insatisfagdo cronica com a forma
muscular; a 22 categoria divide os estudos de acordo com o
local de recrutamento de participantes utilizado, como
academias, lojas de suplemento esportivo, entre outros; a 32
categoria reune estudos a partir dos instrumentos de pesquisa
usados para avaliar a dismorfia muscular; a 42 categoria
agrupa os manuscritos conforme as populagdes avaliadas,
dividindo-os em estudos de populacdo masculina, estudos de
populacdo mista e estudos de populagdo feminina; a 52
categoria concentra estudos que abordaram explicitamente as
motivagdes associadas ao uso de esteroides anabolizantes; e,
por fim, a 62 categoria enquadra os artigos que avaliaram o
tempo médio de uso de esteroides anabolizantes dos

participantes de sua amostra.

12 CATEGORIA: TERMINOLOGIAS UTILIZADAS PARA
DESCREVER O DISTURBIO DA AUTOPERCEPGAO E
INSATISFAGAO CRONICA COM A FORMA MUSCULAR

Durante a revisdo dos artigos, foram notadas diversas
terminologias empregadas para descrever a perturbacao na
autopercepgao e a insatisfagéo persistente com a musculatura
corporal. Em 90% (n=9) dos estudos, a terminologia mais
comum foi "Dismorfia Muscular", sendo que 44% (n=4) desses
estudos consideraram esse termo como um subgrupo do
Transtorno Dismorfico Corporal. Por outro lado, em 10% (n=1)
dos estudos, foi adotado o termo "Vigorexia".

22 CATEGORIA: LOCAIS DE RECRUTAMENTO

Dos artigos avaliados, 90% (n=9) utilizaram academias como
principal local de recrutamento de participantes. Ja em 55%
(n=5) desses estudos, a academia foi associada a outro local
de recrutamento. Em seguida, 22% dos estudos (n=2),
combinaram a academia com lojas de suplemento esportivo.
Em 11% (n=1) dos estudos, a academia foi associada tanto a
campeonatos de bodybuilding quanto a universidades. Um
estudo10 utilizou tanto redes sociais quanto féruns online em
conjunto com a academia como locais de recrutamento. Por
fim, 10% (n=1) dos artigos recrutaram participantes em
Centros de Treinamento de Forga.

32 CATEGORIA: INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Dos manuscritos analisados, metade (50%, n=5) empregou
questionarios autorais como instrumento de pesquisa. Destes,
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em 2, a coleta de dados ocorreu retrospectivamente, buscando

informagbes  passadas  dos participantes. Nestes
estudos10,11, foram encontradas informagdes relevantes para
a identificagdo da dismorfia muscular como fator de risco ou
consequéncia do uso de

esteroides anabolizantes

androgénicos (EAA).

No primeiro estudo10, dentre os 48 participantes que faziam
uso de esteroides anabolizantes, 17% apresentaram histérico
de dismorfia muscular, sendo que 5 desenvolveram dismorfia
muscular somente apés o uso de EAA. Destes, 3
apresentavam sintomas proeminentes de dismorfia muscular,
mas soO foram diagnosticados ap6s o uso dos horménios. Este
estudo10 apontou que o transtorno se desenvolve mais
frequentemente apds o uso de EAA, mas ressaltou que os
transtornos corporais podem tanto ser fator de risco quanto

consequéncia deste uso.

Ja no segundo estudo11, dentre os 11 participantes com
dismorfia muscular que relataram uso de esteroides, em 73%
dos casos o surgimento da dismorfia muscular ocorreu pelo
menos 1 ano antes do uso de EAA, em 9% ocorreu no mesmo
ano do inicio do uso e em 18% surgiu pelo menos 1 ano apos
o inicio do uso de EAA. Verificou-se que em 73% dos casos a
dismorfia muscular serviu como fator de risco para o uso de
EAA, um resultado que contrasta com o do manuscrito
anterior10.

Dos artigos que utilizaram questionarios autorais, 40% (n=2)
também fizeram uso da Vers&o resumida da Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-IV (SCID), 20% (n=1) associaram
com a Escala Graduada de Hannover, e 20% (n=1) tanto com
0 Modulo diagnéstico do transtorno dismérfico corporal do
SCID-P quanto com a Modificagdo da Escala Yale-Brown de
Obsessao e Compulsdo para Transtorno Dismorfico Corporal
(BDD-YBOCS).

Além disso, 2 artigos utilizaram a Escala de Satisfagdo
Muscular (MASS), sendo que um deles12 fez associagdo com
a Matriz Somatomorfica (SM). Também houve um estudo13
que utilizou a SCID e uma escala de dismorfia muscular
autoral, adaptada da BDD-YOBCS. Esta pesquisal3
encontrou dados significantes quanto a dismorfia muscular
como fator de risco para o uso de EAA, mostrando que
participantes com pontuagdes altas na versao para dismorfia
muscular do BDD-YBOCS apresentaram um risco 3,3 vezes
maior para o uso dessas drogas. Por fim, o Questionario do
Complexo de Adobnis14 (QCA) e o Inventario de Dismorfia
Muscular9 foram utilizados em um artigo cada.

47 CATEGORIA: POPULAGOES AVALIADAS

Dentre os estudos, 70% (n=7) tiveram apenas homens como
participantes. Também houve, em 20% (n=2) dos artigos, uma
populagdo considerada mista, tendo como integrantes tanto
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homens, quanto mulheres. Por fim, 10% (n=1) dos manuscritos
tiveram como constituintes apenas mulheres.

Em um dos manuscritos14 dedicados exclusivamente ao
estudo de homens vigoréxicos, os participantes foram
categorizados em duas zonas distintas: Zona Nobre (ZN) e
Zona Periférica (ZP). O estudo15 revelou que 80% (n=16) dos
individuos da ZN admitiram o uso de esteroides anabolizantes,
enquanto apenas 45% (n=9) dos da ZP relataram o mesmo.
Além disso, sugere-se que essa discrepancia no uso de EAA
pode ser atribuida ao custo elevado desses produtos,
frequentemente disponiveis no mercado negro por precos
substancialmente superiores aos das farmacias,
especialmente considerando que muitos ndo possuem
prescricdo médica para sua aquisi¢ao.

Além dele, outro estudo10 abordou uma populacéo total de
241 homens, dos quais 153 faziam ou ja fizeram uso de
esteroides anabolizantes (grupo EAA) e 88 faziam parte de um
grupo controle composto por Levantadores de peso que nunca
utilizaram esteroides anabolizantes (grupo WLC). No
estudo10, foi identificado que o grupo EAA relatou mais casos
de dismorfia muscular, além de apresentar médias mais altas
em todas as subescalas de MDI (dieta, suplementacéo,
ocultagdo do dependéncia  do
tamanho/simetria e o medo de parecer "menor") em

fisico, exercicio,
comparagdo com o grupo controle WLC, sendo essas
diferencgas estatisticamente relevantes.

Ainda na avaliagdo de manuscritos de populagéo
exclusivamente masculina, existe um artigo16 que envolveu
uma populagéo composta por 172 homens, divididos em dois
grupos: o grupo "LP", formado por levantadores de pesos
(n=88), e o grupo "E", formado por estudantes de medicina que
nao frequentavam academias (n=84). Nenhum participante do
grupo E fazia uso de esteroides anabolizantes ou foi
diagnosticado com dismorfia corporal. J& no grupo LP, a
prevaléncia de dismorfia muscular foi de 13,6% (n=12),
levando a divisdo do grupo em participantes com dismorfia
(LP/DFM), formado por 12 individuos, € sem dismorfia
muscular (LP s/DFM). O uso de esteroides anabolizantes foi
identificado em ambos os grupos, com o grupo LP/DFM
apresentando o maior percentual de uso, 42% (n=5), enquanto
o LP s/DFM apresentou 26% (n=20). No entanto, a presenca
ou auséncia de dismorfia muscular n&o afetou
significativamente a proporgdo de usuarios de anabolizantes

nesses grupos, como demonstrado por p=0,2732.

Dentre as pesquisas de populagdo mista (n=2), foi revelada
uma correlagdo significativa entre o uso de esteroides
anabolizantes e o transtorno de dismorfia muscular12,15. Um
destes estudos16 detalha sua analise fazendo a divisdo por
género e nacionalidade, concentrando-se em uma
investigacdo comparativa entre americanos e mexicanos

quanto a incidéncia do transtorno. N&o se registrou o uso de
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esteroides anabolizantes entre as mulheres americanas
(n=24) e mexicanas (n=11), tornando inviavel a analise da
correlagdo com a dismorfia muscular nesses grupos.

Por outro lado, entre os homens americanos (n=43), 6
participantes confirmaram o uso de esteroides anabolizantes,
observando-se uma maior prevaléncia de dismorfia muscular
nesse subgrupo em comparagdo aos nao usuarios, indicado
pelos valores t(41) = 2.70, p = 0.01, d = 0.84. Na populagéo
(n=35), apenas 3 participantes
reportaram o uso de esteroides anabolizantes, ndo havendo
diferengas significativas na incidéncia de dismorfia muscular
entre os usuarios e ndo usuarios, como sugerido pelos valores
t(33) = 0.29, p = 0.78, d = 0.10, atribuido possivelmente ao
tamanho reduzido da amostra.16

masculina mexicana

O outro manuscrito13 envolveu um total de 734 participantes,
dos quais 562 eram homens e 173 mulheres. Ao término do
estudo13, 18,3% (n=134) da amostra apresentou sintomas de
dismorfia muscular, sendo 70,1% homens e 29,9% mulheres.
Dentro do grupo total de individuos com dismorfia muscular,
44.4% relataram o uso de esteroides anabolizantes. No
segmento masculino com dismorfia, 30,3% eram suspeitos de
fazer uso dessas substancias, enquanto entre as mulheres
com dismorfia muscular, 47,4% eram suspeitas de consumo
de esteroides anabolizantes.

Por fim, apenas 10% (n=1) dos estudos investigados optaram
por uma amostra exclusivamente feminina. A Unica
pesquisal6 que abordou essa populagdo, abrangeu uma
populagdo de 75 mulheres. Entre elas, 33% (n=25) relataram
o uso de esteroides anabolizantes, enquanto os restantes 67%
(n=50) ndo fizeram uso dessas substancias. Os resultados
revelaram que 100% (n=25) das mulheres que fizeram uso de
esteroides anabolizantes e 80% daquelas que nao utilizaram
essas substancias (n=40) foram diagnosticadas com dismorfia
muscular, de acordo com os instrumentos de pesquisa
empregados.

52 CATEGORIA: MOTIVAGOES EXPLICITAS DO USO DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Dos 10 estudos avaliados, apenas 1 abordou14 explicitamente
as possiveis motivagbes associadas ao uso de esteroides
anabolizantes. Nesse manuscrito14, os participantes foram
divididos em Zona Nobre e Zona Periférica, onde os residentes
da primeira tinham uma condigéo financeira mais abastada,
enquanto os da segunda apresentavam uma situagdo menos
Este estudo14 investigou as diferengas nas
motivagdes para o uso de esteroides anabolizantes entre os
integrantes de areas distintas. Os resultados mostraram que,
na Zona Nobre, 81,25% (n=13) dos participantes usaram EAA

favoravel.

por motivos estéticos, 12,5% (n=2) para ganho de forca e
6,25% (n=1) para tratamento. Ja na Zona Periférica, 77,7%
(n=7) fizeram uso para fins estéticos, e 22,2% (n=2) para
ganho de forga.
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62 CATEGORIA: TEMPO MEDIO DE USO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES DOS USUARIOS

Dos 10 manuscritos analisados, quatro realizaram uma analise
estatistica sobre a duracéo do uso de esteroides anabolizantes
pelos participantes. Destes, dois10,18 empregaram a mediana
como medida central para avaliar esse periodo. Em um desses
estudos10, realizado com uma amostra de 48 participantes, foi
constatado que o tempo médio de uso de EAA foi de 5,5
meses.

O outro estudo19, que também utilizou a mediana, comparou
dois grupos: usuarios "pesados" de EAA (n=24) (6 a 150
meses de uso total, podendo ou ndo ser consecutivo), com
uma mediana de 155 meses de uso,
"experimentais" (n=24) (2 a 5 meses de uso na vida), com uma
mediana de 3,4 meses de uso. Essa pesquisa19 revelou que

e usuarios

os usuarios "experimentais" ndo apresentaram muita diferenga
em relagcdo aos nao usuarios, enquanto os usuarios "pesados”
demonstraram uma incidéncia significativamente maior de
transtorno dismoérfico corporal. Além disso, esse mesmo
estudo19 dividiu os participantes entre usudrios recentes de
EAA (n=31), com uso ha menos de um ano, e usuarios
anteriores de EAA (n=17), constatando que os usuarios
recentes apresentaram um escore mais elevado no
questionario sobre dismorfia muscular.

Os outros dois artigos9,13 utilizaram a média como medida de
tempo de uso de esteroides anabolizantes. No primeiro
estudo13, realizado com uma amostra de 102 participantes, foi
encontrada uma média de 27,5 meses de uso de EAA. Ja no
segundo estudo9, foi relatada uma média de uso de 10,51
anos.

DISCUSSAO

12 CATEGORIA: TERMINOLOGIAS EMPREGADAS PARA
DESCREVER A PERTURBACAO NA AUTOPERCEPCAO E
A INSATISFACAO PERSISTENTE COM A MUSCULATURA
CORPORAL

As terminologias desempenham um papel crucial tanto no

ambito cientifico quanto no contexto clinico, sendo
fundamentais para a identificagdo de condigbes patologicas e
para o norteamento dos eixos de pesquisa. Nesta reviséo,
observamos a aplicagdo de trés principais termos para
descrever a perturbagdo na autopercepgdo e a insatisfagédo
persistente com a musculatura corporal: dismorfia muscular,
transtorno dismoérfico corporal e vigorexia. Isso evidencia como
a diversidade de manifestagbes clinicas dessa condicao

também se reflete no vocabulario cientifico.

22 CATEGORIA: LOCAIS DE RECRUTAMENTO
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A selegéo dos locais de recrutamento desempenha um papel
crucial na composicao da amostra em estudos relacionados ao
uso de esteroides anabolizantes e transtorno dismorfico
corporal, com foco na dismorfia muscular. A predominancia do
recrutamento em academias pode correlacionar-se com a
prevaléncia desses comportamentos.

Nesse sentido, essa revisdo corrobora com a pesquisa
Greenway C, Price C19, uma vez que foi encontrado que nas
academias, onde a estética e o desempenho fisico s&o
valorizados, a pressao para alcancar padroes irreais de beleza
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento da
dismorfia muscular. A obsessdo por alcangar um fisico
"perfeito" pode levar alguns frequentadores de academia a
adotar comportamentos prejudiciais, como o uso de esteroides
anabolizantes, como uma forma de atingir esses padrbes
inatingiveis19.

Além disso, o manuscrito de Grohan20 et al também
compactua com a ideia de que a subcultura associada ao
fisiculturismo, que é prevalente em muitas academias, nao
apenas promove, mas também normaliza o uso de esteroides
anabolizantes como meio de alcangar os fisicos desejados.
Dentro desse ambiente, a dismorfia muscular pode ser
exacerbada, pois os individuos sdo constantemente expostos
a ideais de corpo musculoso e atlético, alimentando assim a
insatisfagdo com sua prépria aparéncia20. Outrossim, as redes
sociais e foruns online, que desempenham um papel
importante como locais de recrutamento em muitos estudos
sobre o tema, podem amplificar a presséo social e a obsesséo
pela aparéncia fisica, contribuindo ainda mais para o
desenvolvimento da dismorfia muscular e o uso de esteroides
anabolizantes.

Portanto, a interconexao entre academia, midias sociais e
féruns online pode desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento e na perpetuagdo da dismorfia muscular,
bem como no aumento do uso de esteroides anabolizantes
como uma forma de lidar com essa insatisfagdo corporal
percebida.

32 CATEGORIA: INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A variedade de escalas de avaliagdo de transtornos
psiquiatricos desempenha um papel fundamental na pratica
clinica. Nesta revisdo, foram empregados oito tipos diferentes
de instrumentos de pesquisa para avaliar a dismorfia muscular.
Em alguns artigos, observou-se associagdo entre diferentes
escalas, visando obter um diagnéstico mais preciso. Os
questionarios autorais foram os instrumentos mais utilizados,
predominantemente com perguntas voltadas para a percep¢ao
individual e se essa percepgao influenciou na participagdo em
atividades consideradas agradaveis, por receio do julgamento
alheio.
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Embora os participantes com dismorfia muscular tenham

tendéncia a apresentar escores mais altos nesses
questionarios, € necessario revisar os instrumentos existentes
para padronizar o diagnéstico deste transtorno, dado seu

subdiagnéstico significativo atualmente.

Nesse sentido, esta revisdo esta alinhada com os estudos de
Padulo21 et al. e de Goodwin23 et al., destacando a urgéncia
de novos instrumentos de medicdo para aprimorar e
disseminar pesquisas sobre dismorfia muscular21,22.

47 CATEGORIA: POPULAGOES AVALIADAS

E notério que os estudos frequentemente se concentram em
populagdes compostas exclusivamente por homens, e mesmo
nos estudos que incluem ambos os sexos, a propor¢cédo de
participantes do sexo masculino geralmente supera a do sexo
feminino. Essa discrepancia pode ser atribuida aos padroes de
beleza promovidos pela midia e pelas redes sociais, que
idealizam corpos magros para mulheres e corpos musculosos
para homens, como evidenciado no estudo de Frederick23 et
al.

Entretanto, ambos os sexos estdo sujeitos a uma exposigéo
significativa a esses padroes, o que pode desencadear
transtornos dismorficos corporais. Enquanto as mulheres
tendem a apresentar uma maior prevaléncia de transtornos
alimentares, como anorexia e bulimia, de acordo com o estudo
de Strigel-Moore RH, Bulik CM24, nos homens, a dismorfia
muscular € mais comum, como demonstrado por um dos
estudos16 abordados neste artigo, no qual 70,1% dos
participantes com dismorfia muscular eram do sexo masculino.

Além disso, é importante ressaltar que o uso de esteroides
anabolizantes € mais comum entre homens, de acordo com
Pope Jr25 et al,
mencionados e pelo fato da rejeicdo dessas substancias pelas
mulheres, visto que os efeitos colaterais ocasionam o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias

influenciado pelos padroes estéticos

masculinas em mulheres.

Por fim, embora a dismorfia muscular e o uso de esteroides
anabolizantes sejam mais prevalentes em populacdes
masculinas, é interessante notar que em popula¢cdes que
fazem uso dessas substancias, as mulheres apresentam uma
maior incidéncia de dismorfia muscular. Isso € corroborado por
outro manuscrito13 avaliado nesta revisdo, que indicou que
47,4% das mulheres com suspeita de dismorfia muscular
estavam associadas ao uso de esteroides anabolizantes, em
comparagao com 30,3% dos homens.

52 CATEGORIA: MOTIVAGOES EXPLICITAS DO USO DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Compreender as motivagbes por tras do uso de esteroides
anabolizantes é crucial para a pratica clinica, dada a crescente
prevaléncia do uso dessas substancias. Como evidenciado na
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revisdo, apenas um artigo14 abordou explicitamente os
propdsitos para os quais os participantes da amostra estavam
utilizando essas substancias, revelando que a maioria estava
buscando objetivos estéticos.

Entretanto, de forma implicita, os demais artigos avaliados
também indicaram que a maioria dos usuérios de esteroides
anabolizantes estava motivada por questdes estéticas. Essa
inferéncia pode ser feita com base nos instrumentos de
pesquisa empregados nos artigos, os quais, em sua maioria,
focalizaram a autopercepgédo dos participantes em relagéo ao
seu corpo, sugerindo uma associagdo com o uso de esteroides
para fins estéticos.

Além disso, alguns estudos10,11,13, ao investigarem os
fatores de risco para o uso de esteroides anabolizantes,
instrumentos de avaliavam

utilizaram pesquisa que

preocupacgdes fisicas dos participantes durante a
adolescéncia. Os resultados dessas pesquisas indicaram uma
clara ligagdo entre uma autopercepgdo prejudicada na
adolescéncia, com um subsequente uso de esteroides

anabolizantes.

Nesse contexto, esta revisdo esta alinhada com o estudo de
Greenway C, Price C19, que também destacam que
problemas de autoestima, insatisfagcdo corporal, dificuldades
de aceitagdo social, dismorfia muscular e preocupagbes
relacionadas a idade - comuns entre adolescentes - podem
uso de esteroides

servir como motivacdo para o

anabolizantes19.

62 CATEGORIA: TEMPO MEDIO DE USO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES DOS USUARIOS

Nesta revisdo, apenas 4 estudos examinaram o impacto da
duracgéo do uso de esteroides anabolizantes na prevaléncia da
dismorfia muscular. Um desses estudos16 descobriu que os
usuarios de EAA que os utilizaram por um periodo mais longo
apresentaram uma incidéncia maior de dismorfia muscular.

Além disso, outro artigo10 abordado nesta revisdo destacou
que o prolongamento do uso de EAA foi identificado como um
dos principais sintomas na dependéncia dessas substancias.
Entretanto, contrariando as expectativas, por mais que o uso
prolongado de esteroides anabolizantes tenha sido associado
com uma maior dependéncia dessas substancias, esta
pesquisal0 ndo encontrou uma correlacdo estatisticamente
significante entre dismorfia muscular e dependéncia de
esteroides anabolizantes, sugerindo que o desenvolvimento da
dismorfia muscular pode estar relacionado ao uso de EAA,
mas ndo necessariamente a dependéncia9.

No entanto, os estudos de Kanayama et a26 e de Bond et al27
contrastam com essas descobertas, pois ambos mostram uma
associagao entre dismorfia muscular e dependéncia de
anabolizantes26,27. Portanto,

esteroides dadas essas
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discrepancias na literatura, uma revisdo e ampliacdo das
pesquisas sobre esse tema sdo necessarias.

CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear a literatura
cientifica sobre o uso ndo médico de esteroides anabolizantes
e sua correlagdo com os quadros de dismorfia muscular,
transtorno dismorfico corporal e vigorexia, em praticantes de
exercicios fisicos.

Nesse sentido, foram identificados 6 parametros principais de
analise: 1) terminologias utilizadas para descrever o disturbio
da autopercepgdo e insatisfagdo cronica com a forma
muscular; 2) local utilizado para o recrutamento de
participantes; 3) instrumentos de pesquisa usados para avaliar
a dismorfia muscular; 4) populagbes avaliadas: masculina,
feminina ou mista; 5) motivagdes associadas ao uso de
esteroides anabolizantes; 6) tempo médio de uso de

esteroides anabolizantes da amostra.

Os resultados encontrados por este estudo sugerem uma
relacao bidirecional entre o uso de esteroides anabolizantes e
a dismorfia muscular, indicando que o abuso dessas
substancias pode contribuir para a insatisfagado crénica com a
forma fisica, ao mesmo tempo em que pode ser uma
consequéncia dessa condigdo. Ademais, nos estudos
revisados, foi visto que a populagéo praticante de exercicios
fisicos mais associada aos quadros de dismorfia € composta
por homens e suas principais motivagdes tangenciam objetivos

estéticos.

No entanto, esta pesquisa identificou limitagbes associadas
aos principais desenhos de estudo empregados, uma vez que
as pesquisas transversais, ao coletarem dados em um unico
momento no tempo, dificultam uma perspectiva longitudinal e
prospectiva dos participantes. Além disso, notou-se uma
escassez de pesquisas que investigam a dismorfia muscular e
sua correlagdo com o uso de esteroides anabolizantes na
populacéo feminina que pratica exercicios fisicos, de tal forma
que a busca por uma abordagem metodolégica mais robusta
em estudos posteriores sera essencial para generalizar
conclusodes.

Portanto, esta revisdo oferece uma contribuicdo para a

comunidade cientifica ao resumir os estudos-chave
relacionados ao tema e ao elucidar lacunas de conhecimento,
possibilitando o direcionamento das abordagens de pesquisa
e das politicas de saude destinadas as populagdes suscetiveis

a dismorfia e/ou ao abuso de esteroides anabolizantes.
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