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RESUMO

O transtorno dismorfico corporal (TDC) é um transtorno de espectro obsessivo que pode ser
especificamente direcionado a muscularidade do individuo, recebendo o nome de Dismorfia
Muscular (DM). O TDC e a DM tém uma prevaléncia importante na populagdo universitaria.
O obejtivo desse trabalho ¢ avaliar a prevaléncia de sintomas de TDC em universitarios de
cursos de Saude e possiveis relagdes com suas medidas antropométricas. Os participantes
responderam questiondrios sobre percepcao de sua autoimagem, sintomatologia de TDC e
DM; também foram coletados dados antropométricos para a determinagdo dos seus indices de
massa corporal (IMC) e do percentual de gordura (%G) através do software BodyMove®. Os
dados foram analisados usando o programa SPSS. Participaram da pesquisa 100 alunos; 59%
homens. O risco de TDC esteve associado a mulheres mais jovens e maiores indices de IMC;
j4 a DM esteve relacionada a homens e menores indices de percentual de gordura. Maiores
IMCs e maior sintomatologia de DM apresentaram relagdo com a distor¢do da imagem
corporal. O risco de TDC e DM estao relacionados com a imagem corporal e os padroes
sociais de beleza, porém ¢ impreciso afirmar sua relagdo com indices antropométricos.

Palavras-chave: imagem corporal; antropometria; estudantes de Ciéncias da Saude.



ABSTRACT

Body dysmorphic disorder (BDD) is an obsessive spectrum disorder that can be specifically
directed to the muscularity of the individual, called Muscular Dysmorphism (MD). The TDC
and DM have an important prevalence in the university population. The aim of this study is to
evaluate the prevalence of BDD symptoms in college students and possible relationships with
their anthropometric measures. Participants answered questionnaires about perception of their
self-image, symptomatology of TDC and MD; Anthropometric data were also collected for
the determination of body mass index (BMI) and percentage of fat (% F) using BodyMove®
software. Data were analyzed using the SPSS program. In the reserch 100 students
participated; 59% men. The risk of BDD was associated with younger women and higher
rates of BMI; DM was related to men and lower G% indexes. Higher BMI and greater MD
symptoms were related to body image distortion. Anthropometric indexes are related to the

risk of BDD and MD, disorders that are related to body image and social patterns of beauty.

Keywords: body dysmorphic disorder; anthropometry; students, health Occupations.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal ¢ composta por diversos aspectos derivados da experiéncia
corporal de cada individuo. A autoimagem refere-se ao julgamento feito em relagdo a propria
estrutura, tamanho e composi¢do corporal (CONTI, 2008). Esse processo ¢ continuo durante
toda a vida e influenciado por pessoas importantes como pais e colegas de turma, como
também por valores sociais e culturais (TOMAS-ARAGONES; MARRON, 2016). Segundo
Graup e colaboradores (2008), também a midia tem grande influéncia sobre a percepc¢ao da
imagem corporal, causando um fendmeno de padronizag¢do de corpos.

A extrema valorizacdo da magreza e a lipofobia (horror a gordura) tornaram-se
comportamentos comuns na sociedade atual (SOPHIA, 2013). Assim, o ambiente
sociocultural onde estd inserido o individuo interfere diretamente no desenvolvimento de
distirbios acerca desse esteredtipo da imagem corporal (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006).
Algumas pessoas que ndo se encontram dentro desse modelo de beleza desenvolvem uma
forte insatisfagdo com sua propria imagem. Esse conceito negativo do proprio corpo causa
efeitos psicologicos e comportamentais que podem afetar sua saude.

Podemos considerar insatisfagao corporal como uma frustagdo em ndo alcancar o ideal
de beleza. Geralmente, a insatisfacdo estd mais presente nas mulheres do que nos homens
(ALVARENGA et al, 2010). Em estudo realizado em 2004 em 10 diferentes paises, metade
das mulheres brasileiras participantes j4 consideraram realizar alguma intervencdo cirirgica
cosmética (LAUS et al, 2014).

A insatisfacao corporal pode evoluir para comportamentos obsessivos, caracterizando
o transtorno dismorfico corporal (TDC). Este transtorno pode ser caracterizado por uma
preocupacao exacerbada com um ou mais defeitos corporais, que ndo sao notados por outras
pessoas. Isso ocasiona comportamentos € pensamentos obsessivos acerca de sua imagem,
como a verificagdo constante no espelho (DSM-V, 2013). Além da influéncia de fatores
ambientais, ¢ possivel que haja uma forte herdabilidade (estimada em 43%) relacionada ao
TDC, assim como em outros transtornos do espectro obsessivo- compulsivo. E provavel que
uma combinagdo de varios genes (possivelmente centenas ou milhares), cada um com um
pequeno efeito sobre o individuo, superem um limiar e resultem no desenvolvimento do
comportamento obsessivo (BROWNE et al. 2014).

Segundo Velae e colaboradores (2016), a prevaléncia de TDC entre estudantes ¢ de
3,3%, superando prevaléncias de Anorexia nervosa (0,3%), Bulimia nervosa (1%) e

esquizofrenia (0,5%). De acordo com Bo e colaboradores (2014) ¢ possivel que fatores pré-
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existentes possam influenciar na escolha profissional de estudantes de cursos como Nutrigdo e
Educacao Fisica, o que poderia explicar os altos indices de prevaléncia de transtornos de
imagem ¢ de alimentacdo nessa populacdo. O meio social e a quantidade de informagdes a
que esta exposto podem agravar sintomas e comportamentos de risco, como em individuos
que tem ocupacdes onde existe uma alta preocupagdo com o estado corporal, como
nutricionistas, profissionais de educagao fisica e outros profissionais de saude (GONCALVES
et al., 2008). Em estudo realizado com estudantes de Educacgao Fisica a musculatura aparente
adequada (ou seja, dentro de um padrao estético dito “ideal e sauddvel”) parece ser importante
ndo apenas a nivel pessoal, para satisfacao da auto estima, como também no mercado de
trabalho (CAMPANA; TAVARES, 2014).

O cendrio toma proporgdes mais preocupantes, ja que varias comorbidades aparecem
associadas aos TCD, (como a depressdo maior, transtornos alimentares e de ansiedade), além
do alto risco de ideacdo e tentativa de suicidio, principalmente entre adolescentes (DSM-V,
2013). Um subtipo de TDC dirige essa insatisfagdo quanto a musculatura apresentada pelo
individuo, chamado de dismorfia muscular (TDC-DM) ou vigorexia (CAMARGO et al., 2008;
DSM-V, 2013).

Diante desses acontecimentos, uma das subareas da Educagdao Fisica que vem

J4

contribuindo para o diagnodstico de transtornos de imagem ¢ a antropometria (do grego:
“anthropos” = "homem" ou "ser humano"; “métron” = "medida"). A avaliacdo antropométrica
¢ utilizada desde a Antiguidade, naquela época, atribuida a arte. Hoje, com o auxilio da
estatistica e dos grandes estudos epidemioldgicos, podemos categorizar faixas de perigo para
varias doencas a partir de relagdes e indices antropométricos. A antropometria fornece dados
especificos para a determinacdo da composi¢do corporal de um individuo, como os indices de
massa corporal (IMC) e de conicidade (IC), a razdo cintura-estatura (RCE) e a relagdo cintura-
quadril (RCQ) e o percentual de gordura (G%). Uma das grandes vantagens do uso da
antropometria ¢ seu baixo custo quando comparada a testes laboratoriais. Apesar de serem
mais precisos, os modelos laboratoriais de analise de composi¢do corporal sdo caros e
raramente encontram-se disponiveis para o grande publico, seja por seu valor ou por seu
manejo complexo. Dessa maneira, a simplicidade da antropometria permitiu o
aprofundamento dos estudos até chegar a equacdes de predi¢do que, mesmo duplamente
indiretas, possuem alto indice de confiabilidade e baixo custo de reprodug¢do (GUEDES;
GUEDES, 2006).

E importante considerar que, apesar da grande maioria dos estudos encontrarem

relacdo positiva entre o IMC e a insatisfacdo corporal (ou seja, quando maior o IMC, maior
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também a insatisfacdo do individuo com seu corpo), alguns estudos encontraram alta
insatisfacdo corporal em pessoas com IMC dentro da faixa de normalidade (MARTINS et al,
2013).

Diante o exposto, o objetivo desse estudo ¢ avaliar a relagdo entre a sintomatologia de
transtorno dismorfico corporal e a presenga de dismorfia muscular (TDC-DM) em
universitarios e os seus indices antropométricos e sua a insatisfagdo corporal, gerando
subsidios para o desenvolvimento e implantacdo de politicas que melhorem a qualidade de

vida de estudantes, endossando as publicagdes sobre esse tema.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE MENTAL DOS UNIVERSITARIOS NA AREA DE SAUDE

A universidade pode ser um ambiente de profundo estresse e desafio para os
estudantes. Além do aumento de conteido das disciplinas, muitos t€ém que lidar com o
afastamento da familia e da casa, mudanca de habitos e de cidade, convivio com pessoas
diferentes e administracdo doméstica. Estudantes universitarios possuem altos indices de
ansiedade, depressao, transtornos alimentares e do sono (PEDRELLI et al, 2015). Em estudo
realizado na populagdo académica americana, quase metade dos estudantes participantes
(48,4%) experimentaram uma profunda ansiedade pelo menos uma vez nos 12 meses que
antecederam a pesquisa (HUNT et al, 2010). Segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de doencas mentais - DSM-V (2013) alguns transtornos alimentares sao bastante
prevalentes nessa populacao, como a compulsao alimentar ¢ a anorexia nervosa. Esse cenario
se repete no Brasil: fechando o foco sobre a insatisfacdo corporal, em estudo realizado com
universitarios de ambos os sexos dos estados de Sergipe e Alagoas, 51% deles mudariam sua
aparéncia e 58% concordavam que a aparéncia fisica ¢ importante no mercado de trabalho
(COSTA, 2010). Campana e Tavares (2014) analisaram o discurso de estudantes de Educagio
Fisica do sexo masculino e encontraram entre eles uma grande preocupacdo em ter uma
aparéncia musculosa, sendo para eles nao apenas uma questdo de bem-estar fisico, como
também uma conduta necessaria para o sucesso profissional. A escolha do curso também pode
ser influenciada por fatores pré-existentes. Bo e colaboradores (2014) analisaram tragos de
transtornos alimentares, transtorno dismorfico corporal e ortorexia em universitarios e
encontraram ndo apenas uma grande prevaléncia nos cursos de Nutri¢do e Ciéncias do esporte,
como também uma forte relagdo entre eles. A partir disso, esses autores sugerem a escolha
académica pode ser influenciada por transtornos psicoldgicos desenvolvidos antes da entrada

na academia.

2.2 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal ¢ definida por Alvarenga e colaboradores (2010) como a imagem
que o individuo tem de seu corpo e forma corporal, assim como seus sentimentos pelo seu
corpo como um todo e suas partes, particularmente. Esse conceito ¢ multidimensional e

possui componentes atitudinais, perceptivos € comportamentais. A boa relagdo com o proprio
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corpo ou a satisfagdo corporal é contemplada quando o individuo reconhece e respeita seu
proprio corpo, aceitando tanto suas falhas quanto suas qualidades. (ZANON et al, 2016). De
maneira generalista, homens apresentam uma maior satisfacdo com sua autoimagem do que
mulheres (ALVARENGA, 2010). Porém, Mitchison e Mond (2015) alegam que essa
afirmacgao ¢ baseada em uma escassez de informagdes sobre a populacdo masculina. Com o
aumento do interesse por transtornos mais comuns entre homens (como a dismorfia muscular)
vé-se que além do prejuizo psicoldgico, a insatisfagdo com a sua propria imagem pode levar o
individuo a comportamentos de risco para sua saude fisica (como o uso de esteroides
anabolizantes ou adoc¢ao de dietas restritas) (MITCHISON; MOND, 2015).

J& nas mulheres das sociedades ocidentais, ¢ possivel notar um temor em ganhar peso,
fortemente influenciado pela “lipofobia” presente nessa cultura (SOPHIA, 2014; CIAMPO,
2010). O desejo de manter um padrdo de forma corporal muitas vezes pode levar a hébitos
para o controle de peso ndo —saudaveis, desde restrigdes alimentares até uso de jejum
prolongado ou desenvolvimento de transtornos alimentares (ALVARENGA, 2010).

A imagem corporal ¢ algo que nos afeta diariamente de diferentes maneiras e estd diretamente
ligada com nosso conceito de autoestima (TOMAS-ARAGONES; MARRON, 2016). Porém,
a insatisfacdo com nossa propria imagem e forma corporal pode tornar-se doentia e obsessiva,

como em pacientes com transtorno dismoérfico corporal.

2.3 TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

Segundo o DSM-V (2013) o transtorno dismorfico corporal (TDC) € a preocupacao
exacerbada com um ou mais defeitos corporais na aparéncia fisica que nao sdo observados ou
sao considerados minimos por outras pessoas. Essa preocupagado leva ao desenvolvimento de
comportamentos repetitivos relacionados a esse “defeito”. Um dos mais comuns e mais
facilmente observaveis ¢ a checagem corporal (body checking) que consiste em olhar-se no
espelho repetidamente. Outros comportamentos frequentes entre esses pacientes € beliscar ou
pincar areas do seu corpo (como pele do rosto, bragos, pernas), constante necessidade de
reafirmacdo e comparacdo da sua aparéncia com outras pessoas (sejam pessoas proximas ou
celebridades internacionais, por exemplo). O TDC esté classificado como um transtorno de
espectro obsessivo, ja que a preocupagdo direcionada ao “defeito” causa impacto ou estresse
na esfera social ou ocupacional (DSM-V, 2013), levando o paciente a evitar eventos sociais,
frequentar a escola, o trabalho e eventos familiares (FANG; WILHELM, 2014). E importante

observar a ressalva feita a individuos que tenham uma preocupagao primaria com o peso ou a
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forma corporal, podendo indicar um transtorno alimentar (DSM-V, 2013).

Pessoas com TDC podem passar de 4 a 8 horas por dia pensando apenas no defeito da
forma fisica. As areas de preocupagdo mais comuns sdo a pele, o cabelo ¢ o nariz (FANG;
WILHELM, 2014). Alguns individuos concentram sua preocupacido na sua muscularidade
(quantidade de musculatura aparente em seu corpo ou parte de corpo). Esses individuos tem a
ideia que seu corpo ndo ¢ musculoso o bastante ou ¢ muito pequeno. Essa particularidade do
TDC chama-se Dismorfia muscular e atinge principalmente homens. Ainda segundo o DSM-
V (2013) o TDC ¢ associado a altos indices de ansiedade, baixa auto-estima e depressao;
alguns chegam a afirmar que “aparentam ser monstros” ou “sdo aberragdes” (FANG;
WILHELM, 2014). Isso colabora para o alto indice de ideacdo suicida e tentativa de suicidio
nessa populacdo. (DSM-V). Por seu alto poder de incapacitagdo, o diagnostico precoce do
TDC e da Dismorfia Muscular (DM) sdo importantes para minimizar os prejuizos por eles

ocasionados.

2.4 ANTROPOMETRIA

De acordo com a Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (ISAK,
2011), a antropometria ¢ uma ciéncia muito antiga e que se desenvolveu em diferentes
localidades no mundo todo. Hoje, a padronizacdo de procedimentos ¢ os grandes estudos
populacionais permitiram o desenvolvimento de equacdes para a predi¢do de valores
(GUEDES; GUEDES, 2006). A avaliac¢do fisica pode ser usada com conjunto com outros
instrumentos para indicar a presenca de sintomas de algumas patologias, dentre elas o TDC e
a distor¢do da imagem corporal (BARTHOLOMEU et al, 2013). Um dos dados mais
relevantes para comparacdo no caso do TDC ¢ o percentual de gordura corporal (%G). A
medida dessa variavel pode ser feita de maneira simples pela obtengdo das dobras cutaneas do
individuo e sua aplicagdo em equagdes especificas para grupos especificos (determinado sexo,
faixa etaria, nimero de dobras cutaneas adquiridas, etc.) (ISAK, 2011). A aquisi¢ao de dados
fiéis da composi¢do corporal de um individuo de maneira barata e rapida permite a

comparag¢ao entre a imagem real do individuo e a imagem que ele enxerga de se mesmo.
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3 HIPOTESE

Universitarios da area da saide com indices antropométricos dentro da normalidade
apresentam risco de desenvolvimento do transtorno dismorfico e dismorfia muscular; este
risco esta relacionado com seus indices antropométricos € com a insatisfacdo com a imagem

corporal.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
) Verificar a presenga de risco de transtorno dismoérfico corporal em universitarios e

fatores associados.

42  OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar universitarios com risco de transtorno dismoérfico corporal e de dismorfia
muscular;

° Avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal de estudantes universitarios;

° Determinar a composic¢ao corporal dos participantes;

) Averiguar a associagdo entre os indices antropométricos e a insatisfagdo com a

imagem corporal;

° Investigar a associac¢do entre o risco de transtorno dismorfico corporal e a insatisfagdo
com a imagem corporal, bem como com os indices antropométricos;

) Investigar a associacdo entre o risco da dismorfia muscular e a insatisfacdo com a

imagem corporal, bem como com os indices antropométricos.
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5 METODOS
5.1 DESENHO E AREA DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal e de base populacional. As
vantagens desse estudo sdo: a simplicidade, o baixo custo, a rapidez e a objetividade na coleta
de dados. Nao ha necessidade de seguimento de pessoas, hé facilidade de se obter a amostra
representativa da populagdo, constituindo uma boa op¢ao, para descrever as caracteristicas da
mesma. Nessa modalidade de investigagdo, causa e efeitos sdo detectados simultaneamente e
a andlise dos dados permite identificar os grupos de interesse, de modo a investigar a
associac¢do entre exposi¢cao e sintomas de determinada patologia (PEREIRA, 1995).

O estudo foi desenvolvido na cidade de Vitoria de Santo Antdo, localizada no interior

do Estado de Pernambuco, a cerca de 49km do Recife.

5.2 POPULAGCAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populagdo ¢ de universitarios de ambos os sexos, estudantes do Centro Académico
de Vitoria — CAV, campus de interiorizacdo da UFPE, com idades entre 18 e 30 anos,
intervalo compreendido na faixa etaria delimitada pela Organizacdo Mundial de Satde como
adultos jovens (OMS, 1995). A amostra foi de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo para a participacao na pesquisa foram:
. Individuos que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE maior de 18 anos (APENDICE D);
. Estudantes devidamente matriculados na instituicao de ensino participante;
. Alunos com faixa etaria entre 18 e 30 anos (dentro da faixa determinada pela OMS
para adultos jovens);
. Alunos que concordaram com todas as etapas da coleta de dados (questionarios e
avaliacdo antropométrica).

Os critérios de exclusdo para a participacdo na pesquisa foram:
. Alunos que ja participaram de pesquisa que utilizassem os mesmos instrumentos;

. Alunos que nao autorizassem a utilizagdo de seus dados em qualquer fase da pesquisa.

53 INSTRUMENTOS

5.3.1 Caracterizacao da amostra

Para a caracterizacao da amostra, foi utilizado um questionario baseado nos Critérios
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de Classificagdo Socioecondmica Brasil, desenvolvido pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015) (ANEXO A), fornecendo dados sobre os componentes
sociais (como presenca de irmaos, nivel de escolaridade dos pais, nimero de pessoas que
convivem na casa) ¢ econdmicos (estratificando a amostra nos niveis econdomicos A, Bl, B2,

C1,C2 ¢ DE).

5.3.2 Avaliacio da insatisfacio com a imagem corporal

Para a avaliagcdo do nivel de insatisfagdo corporal foi utilizada a escala de silhuetas
para adultos, desenvolvida e validada por Kakeshita (2008) (ANEXO B). A escala ¢
constituida por 15 cartdes com imagens de silhuetas de adultos desenvolvidas a partir de
imagens do biotipo da populagdo brasileira, onde o participante deve indicar qual imagem
reproduz de maneira fidedigna: sua imagem real (esse resultado serd comparado com a
antropometria para averiguar a distor¢do da autoimagem), sua imagem ideal (esse resultado
nos permite avaliar a distancia em nivel de escala entre o corpo que ele gostaria de ter), a
imagem ideal para o individuo na sua faixa etaria (averiguando se hd uma tendéncia de
transferir o ideal de beleza pretendido por ele aos demais). Esses dados permitem averiguar a
distancia entre a distribui¢do de IMC real do individuo e o corpo por ele idealizado,
caracterizando uma super ou subestimac¢ao do tamanho corporal. Além disso, ¢ importante em
universitarios de cursos de satide averiguar quais os padrdes considerados por eles ideais, haja
vista que serao futuros profissionais nessa area.

O IMC da imagem escolhida pelo individuo ¢ comparado com o IMC da imagem do
cartao por ele escolhido. Quando o intervalo entre esses IMCs € muito alto (de acordo com a
padronizacdo de Kakeshita, 2008) entende-se que ha uma insatisfagdo com a imagem corporal
para mais (quando o individuo escolheu um cartdo com IMC mais alto do que o seu IMC real)

ou para menos (quando ele escolhe um cartdo com IMC mais baixo do que o seu IMC real).

5.3.3 Risco de Transtorno Dismorfico Corporal

Para a avalia¢do da sintomatologia do transtorno Dismorfico corporal foi utilizada a
Escala de Avaliagao de Transtorno Dismorfico corporal (EA-TDC), produzida e validada por
Ramos (2009) na populagio brasileira adulta. E um questionario autoaplicavel composto por
35 itens em escala likert de 4 pontos: quanto maior a pontuacdo, maior a sintomatologia de

TDC (ANEXO C). Esse questionario permite avaliar o grau de importancia dado pelo
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individuo a alguma caracteristica corporal considerada indesejada pelo mesmo.

5.3.4 Risco de dismorfia muscular

O instrumento utilizado para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de dismorfia
muscular (TDC-DM) sera o Drive for Muscularity Scale (DMS), questionario elaborado por
McCreary e Sasse (2000), traduzido e validado para a populagdo adulta brasileira de ambos os
sexos por Campana et al. (2013) (ANEXO D). Essa ferramenta ¢ composta por 15 itens em
forma de escala likert, onde as maiores pontuagdes indicam uma maior insatisfacdo com a

aparéncia muscular.

5.3.5 Coleta Antropométrica

Uma ficha contendo medidas antropométricas que gerem informacdes quanto a
centralizagdo de gordura corporal e quanto a composi¢ao corporal dos participantes da
pesquisa (APENDICE B) foi utilizada. As medidas foram colhidas de acordo com a
padronizacdo da Sociedade Internacional para o Progresso da Cineantropometria
(International Society for Advancement in Kinanthropometry - ISAK) e organizadas no
programa Microsoft Excel, onde os célculos para obtengdo dos indices j& estdo previamente
definidos. A ficha contém medidas que permitem calcular os seguintes indices:
Razdo cintura estatura — RCE: Obtido a partir do perimetro da cintura (cm) dividido pela
estatura (cm) do individuo. A circunferéncia da cintura foi definida como o ponto mais
estreito na visdo anterior do avaliador entre a por¢do inferior do rebordo costal e as cristas
iliacas do participante. A medida da estatura foi obtida com o participante de pé, com os pés
unidos e os calcanhares, gluteos e regido occipital tocando o estadiometro (ou superficie a
suas costas). O participante deveria manter seu olhar no plano de Frankfurt, alinhando o
vértex como parte mais alta da cabeca.
Razdo cintura quadril — RCQ: Obtido a partir do perimetro da cintura (cm) dividido pelo
perimetro do quadril (cm). O perimetro do quadril foi definido como a circunferéncia
posterior visualmente maior na regido gliutea do participante, com o avaliador ao lado do
participante.
Percentual de gordura corporal — %G: Obtido através do calculo da densidade corporal a
partir da equagdo quadratica desenvolvida por Guedes (1985), especificamente para a
populagdo universitaria. Foram usados os valores de 7 dobras cutaneas para participantes do

sexo biologico masculino (1. Triceps, 2. Subescapular, 3. Axilar média, 4. Suprailiaca, 5.
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Abdominal, 6. Coxa, 7. Perna medial) e de 5 dobras para participantes do sexo bioldgico
feminino (1. Triceps, 2. Biceps, 3. Subescapular, 4. Suprailiaca, 5. Coxa). Todos os pontos de
marcagdo foram definidos de acordo com recomendacdao da ISAK. As medidas das dobras
foram retiradas duas vezes. Quando havia discordancia entre os valores obtidos, era retirada
uma nova medida, e a mediana das trés foi o valor usado. Para a analise desses dados foi
usado o software BodyMove®.

ndice de massa corporal — IMC: Obtido através da massa (kg) dividida pelo quadrado da
altura (cm). Os participantes foram classificados quanto a seu IMC segundo estabelecido pela
OMS (2004) (Quadro 1).

A coleta antropométrica foi realizada por uma equipe treinada quanto aos
procedimentos. O treinamento foi tedrico-pratico no segundo semestre de 2016 e as coletas
realizadas no primeiro semestre de 2017. Para obtencdao dos dados foram utilizados uma fita
métrica metalica ndo distensivel CESCORG® com precisao de 0,01 cm; uma balanga
analdgica de piso com precisdo de 0,1 kg; um adipdmetro clinico CESCORG®; um

estadidometro com precisdo de 0,01 cm.

Quadro 1- valores de referéncia para a classificacdo do indice de massa corporal (IMC)

Classificacao IMC (kg/m?)
abaixo peso <185
Eutrofico 18,5-24,9
Sobrepeso ou pré-obeso >25
obeso 25,1 a29,9
Obeso | 30,0 a 34,9
Obeso 11 35,0a39,9
Obeso 111 >40,0

Fonte: OMS, 2004.

5.4 ESTATISTICA

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0.

Na caracterizacdo da amostra foi efetuada a estatistica descritiva, com o uso das
distribuicdes de frequéncias para as variaveis qualitativas, e uso de média = desvio padrao
(DP) para as variaveis quantitativas. A realizagdo do teste de normalidade de Kolmogorov

Smirnov evidenciou distribuicdo normal das varidveis dependentes quantitativas. Assim,
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foram utilizados testes paramétricos para a realizagdo dos testes de hipoteses e para o
estabelecimento de correlagdes entre varidveis. O teste Qui-quadrado foi usado para avaliar
presenga de associagdo entre varidveis qualitativas. Para a avaliagdo de presenca de
associagdo variaveis qualitativas com quantitativas, foram utilizados o teste t de Student e o
teste ANOVA one way com Post Hoc LSD, a depender do nimero de grupos das variaveis
em questdo. A correlagdo entre variaveis quantitativas foi realizada através do coeficiente de
correlagdo de Pearson (r). O efeito da amostra para as correlagdes foi calculado através do
programa G*Power®; foram usados os pontos de corte sugeridos por Field (2009). Foi
considerado como nivel de significancia para a rejeicao da hipdtese nula um valor de p<0,05.

Os resultados foram apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

5.5  ASPECTOS ETICOS

Os documentos elaborados estdo de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolugdo numero 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde — Brasilia — DF.
Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do

Centro de Ciéncias da Saude do Universidade Federal de Pernambuco, sob nimero de parecer

1.570.983 (APENDICE C).

5.6 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram convidados para a participa¢do na pesquisa de duas maneiras:
pessoalmente, em avisos na sala de aula; e também de forma virtual por uma rede social da
instituicdo. Apds a leitura e explicagdo do TCLE e cadastro dos participantes, a coleta dividia-
se em duas partes: a primeira era a resposta dos questionarios e a escolha dos cartdes da escala
de silhuetas; a segunda a coleta antropométrica dos participantes.

Apbs a andlise dos dados antropométricos no software BodyMove®, os alunos

receberam individualmente por e-mail os resultados da sua avaliacdo antropométrica.
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6 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participagdo de 100 alunos que concluiram adequadamente
os procedimentos da coleta.
A tabela 1 traz a caracterizagdo sociodemografica da amostra. Alguns participantes nao
responderam completamente o questionario sociobiodemografico, deixando informacgdes
como “ordem de nascimento”, “numero de comodos” e “curso” em branco. Por isso, o total de
respondentes dessas perguntas ¢ menor do que o numero total de participantes.

A idade dos participantes da pesquisa variou de 18 a 30 anos, com mediana de 20 anos.
59% dos participantes se declararam do sexo masculino. A maior prevaléncia foi de pessoas
com irmaos (90%); ocupando a posicdo de “irmao mais velho” na ordem de nascimento

(48%). A maior parte dos universitarios possuem renda familiar classificada como B1, C1 e

C2 (66,3%). Apenas 6 participantes informaram realizar psicoterapia.

Tabela 1 - Distribuicao dos universitarios pesquisados de acordo com dados sociodemograficos. Vitdria de Santo
Antdo-PE, Brasil, 2017

Variavel n %

Sexo

Masculino 59 59,0
Feminino 41 41,0
Irmaos

Sim 90 90,0
Nao 8 8,0

Lugar em que ocupa entre os irmaos

Cacula 25 25,0
Mais velho 48 48,0
Intermediario 17 17,0
N3o tem irmaos 8 8,0

Classe socioeconémica

A 3 3,0
B1 3 3,0
B2 20 20,0
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Cl 21 21,0
C2 24 24,0
D-E 27 27,0

Realiza psicoterapia

Sim 6 6,0
Nao 92 92,0

Média *DP
Idade 20,69 2,92
N° de pessoas na casa 3,76 1,17
N° de comodos na casa 6,26 2,45

*DP: Desvio-padrao; Fonte: a autora, 2017.

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo dos participantes quanto ao curso em que estdo
matriculados. O curso com maior participagdo na pesquisa foi o de Bacharelado em Educagao

Fisica (n=45; 52,9%), seguido pelo curso de Bacharelado em Nutri¢ao (n=23, 27,1%).

Grafico 1 - Distribuigdo dos universitarios pesquisados quanto ao curso. Vitoria de Santo Antdao-PE, Brasil, 2017.
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As variaveis antropométricas dos participantes sdo apresentadas na tabela 2. A média
de peso apresentada pelos universitarios pesquisados foi de 71,46+15,12kg; a estatura média
foi de 1,70+0,09 m. Quanto a composi¢ao corporal, a média do percentual de gordura (%G)

foi de 19,71+10; ja a média do indice de massa corporal (IMC) foi de 24,76+4,63.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo das variaveis antropométricas dos universitarios pesquisados. Vitoria de Santo
Antdo-PE, Brasil, 2017.

Variavel Média DP
Peso 71,46 15,12
Estatura 1,70 0,09
Percentual de Gordura 19,71 10,39
IMC 24,76 4,62

IMC: indice de massa corporal; DP: Desvio Padrao; Fonte: a autora, 2017

O grafico 2 apresenta a classificagdo do IMC da amostra. A maior parte dos
participantes (49%) estd dentro da faixa da eutrofia, ou seja, estdo dentro dos padrdes
considerados saudaveis pela Organizacdo Mundial de Saude. Uma importante porcentagem da

amostra (37%) encontra-se acima do peso segundo essa classificagdo.

Grafico 2 - Distribuig¢@o dos universitarios pesquisados quanto a classificagdo do indice de massa corporal (IMC).

Vitéria de Santo Antdo-PE, Brasil, 2017.
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A tabela 3 apresenta as varidveis psicométricas dos pesquisados. Quanto a
sintomatologia do transtorno dismorfico corporal, a média da pontuagdo apresentada pelos
participantes na escala de avaliacdo de transtorno dismorfico corporal (TDC) foi de
31,48+15,16. Ja quanto a sintomatologia especificamente de Dismorfia Muscular (DM), a
pontuacdo média dos pesquisados foi de 39,81+£11,77. Como essas ferramentas nao
apresentam um escore onde possamos definir pontos de corte, ndo ¢ possivel determinar a
sintomatologia dos mesmos. Porém, assumindo o valor maximo da EA-TDC de 105 pontos e
da DMS de 72 pontos, podemos afirmar a pontuacdo média para o TDC foi de 1/3 do valor
maximo da escala; ja para a DM, a pontuacdo média foi de 1/2 da pontuacdo maxima da
escala. Assim podemos dizer que ha presenca de risco de desenvolvimento de TDC e DM na
amostra pesquisada.

A primeira pergunta do DMS diz respeito ao desejo de ser musculoso. Essa pergunta

9 ¢C 99 ¢¢

apresenta as opcoes de resposta “nunca”, “raramente”,

2 ¢C

as vezes”, “frequentemente”, “muito
frequentemente” e “sempre”. Para analisar unicamente essa pergunta categorizamos as
respostas em “sim” para os que escolheram as opg¢des “frequentemente”, “muito
frequentemente” ou “sempre”; “nao” para os que escolheram as opg¢des “nunca” ou
“raramente”; e “as vezes” para os que escolheram esta op¢do no questiondrio. Apenas 10%
dos participantes responderam essa pergunta com opgoes categorizadas como “nao” (ou seja,
referiram “nunca” ou “raramente” sentirem o desejo de serem mais musculosos).

A insatisfagdo da imagem corporal esteve presente em 71% da amostra, sendo 21%
para mais (ou seja, se veem maiores do que realmente sdo) e 50% para menos (se veem

menores do que realmente sdo).

Tabela 3 - Distribui¢do dos universitarios pesquisados de acordo com dados psicométricos. Vitdria de Santo

Antdo-PE, Brasil, 2017

Variavel Média *DP
EA-TDC 31,48 15,16
DMS 39,81 11,77
Desejo de ser mais musculoso n %

Sim 56 56,0

Nao 10 10,0



26

As vezes 34 34,0

Alteracdo da Imagem corporal

Ausente 29 29,0
Presente, para mais 21 21,0
Presente, para menos 50 50,0

*DP: desvio padrao; Fonte: a autora, 2017.

A tabela 4 traz os resultados do teste t de student entre os participantes do sexo masculino e
feminino quanto as varidveis IMC, percentual de gordura, EA-TDC e DMS. O percentual de
gordura e a média de pontuacdo do EA-TDC apresentado pelos participantes do sexo
masculino foi menor do que o das participantes do sexo feminino (p=0,003 e 0,001

respectivamente). Ja a média de pontuacdo do DMS foi menor entre as mulheres (p=0,001).

Tabela 4 - Influéncia do sexo sobre IMC, Percentual de Gordura e sobre as escalas EA-TDC e DMS.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
(n=59)
(n=41) (N=100)
Variavel Média DP Média DP Média DP p-
valor?
IMC 25.19 396 24.14 5.43 25.19 396 0,267
% Gordura 17.22 10'(2) 23.39 993 17.22 10'(2) 0.003
14.5 14.1 14.5
EA-TD 27.34 44 27.34
C 7.3 3 37 g 7.3 30,001
11.4 10.6 11.4
DMS 43.10 g 35.07 ) 43.10 8§ 0,001

a Através do teste t de Student. DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; % gordura: percentual de

gordura; EA-TDC: escala de avaliagdo do Transtorno Dismorfico Corporal; DMS: Drive for muscularity scale.
Fonte: a autora, 2017.

A tabela 5 traz os cruzamentos entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e a
insatisfacdo com a imagem corporal. Houve associacao significativa entre o IMC e a alteracao
da imagem corporal, onde individuos com maiores IMC apresentaram maior insatisfagdo com
a imagem corporal (p=0,006).

A alteracdo da imagem corporal foi maior em homens (p=0,005). Avaliando apenas os
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individuos eutréficos (ou seja, com composicao corporal considerada saudavel), a alteragdo da
imagem corporal também foi maior entre os homens (p=0,04). Nao houve associagdo entre a
alteracdo da imagem corporal e as varidveis percentual de gordura, curso, pontuacao do EA-
TDC e desejo de ser mais musculoso (p>0,05).

Apesar do cruzamento entre a alteracdo da imagem corporal e pontuacdo do DMS nao
ser estatisticamente significativo (p=0,073), como est4 dentro de um intervalo estatisticamente
aceitavel, foi realizado a analise Post Hoc LSD. Foi encontrada uma relagdo entre as maiores
pontuagdes do DSM e os individuos com alteragdo da imagem corporal para menos (p=0,023)

comparados com individuos sem alteragdo da imagem corporal.

Tabela 5 — Cruzamento entre a alteracdo da Imagem corporal ¢ os dados demograficos e clinicos. Vitéria de
Santo Antdo-PE, 2017.

Alteracio da Imagem corporal

Nao Sim, para Sim, para Total
mais menos
Variavel n % n % n % N % p-valor
Sexo
Masculino 10 16,9 13 22,0 36 61,0 59 1(())0’ 0,005
.. 100,
Feminino 19 46,3 8 19,5 14 34,1 41 0
100,
Total 29 29,0 21 21,0 50 50,0 100 0
Sexo (apenas
individuos
eutroéficos)
11.1 81.5 27,0
. 0 b
Masculino 3 o 2 7.4% 22 o 27
b
Feminino 11 50.0 2 9.1% 9 40.9 22 22,0 0,040
% %
Total 14 28.6 4 8.2% 31 63.3 49 9,0

% %
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Médi DP  Médi DP Médi DP Médi DP p-valor®
a a a a
Idade 20,66 3,13 20,57 2,18 20,76 3,11 20,69 292 0,968
IMC 24,08 522 27,59 4,19 2397 4,01 24,76 4,62 0,006%**
% Gordura 20,42 11,48 22,09 1 17’1 18,28 9,30 19,71 10,39 0,341
EA-TDC 31,00 14,26 34,62 14;’4 30,44 16,03 31,48 15,16 0.563
14 !
DMS 35,93 9,94 39,52 7’0 42,18 11,31 39,81 11,77 0,073

IMC: indice de massa corporal; % gordura: percentual de gordura; EA-TDC: escala de avaliagio do Transtorno

dismoérfico corporal; DMS: drive for muscularity scale. ® Através do teste Qui-quadrado de Pearson ® Através do
teste Exato de Fisher ¢ Através do teste ANOVA one way, com Post Hoc LSD.

***Alteragdo da imagem corporal para mais vs sem alteragdo: p=0,007; Alteracdo da imagem corporal para mais
vs para menos: p=0,002. ! Alteragdo da imagem corporal para menos vs sem alteragdo: p=0,023. Fonte: a autora,
2017.

O “desejo de ficar mais musculoso” teve associacdo com maiores pontuacdes no DMS
(p<0,001), menores valores de IMC (p=0,047) e menores percentuais de gordura corporal (p=

0,031), conforme apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Cruzamento entre o desejo de ser mais musculoso ¢ os dados demograficos e clinicos. Vitoria de
Santo Antao-PE, 2017

Desejo de ser mais musculoso

Sim Nao As vezes Total

Variavel n % n % n % N %  p-valor®
Sexo

) 100,
Masculino 36 61,0 4 6.8 19 32,2 59 0
Feminino 20 48.8 6 14,6 15 36,6 41 1(())0’ 0,320

100,

Total 56 56,0 10 10,0 34 34,0 100 0
Alteraciao da

imagem
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corporal
Nao 17 58,6 3 10,3 9 31,0 29 1(())0’
100 0,110
Sim, para mais 8 38,1 5 23,8 8 38,1 21 0 ’ ’
Sim, para 31 60 2 40 17 340 so %
menos 0
100,
Total 56 56,0 10 10,0 34 34,0 100 0
Meédi DP Meédi DP Médi DP Médi DP p-valor¢
a a a a
Idade 2095 3,39 21,70 2,63 19,97 191 20,69 2,92 0,159
IMC 23,88 3,64 27,44 6,56 2542 514 24,76 4,62 0,047*
11,5 12,0
% de Gordura 17,36 8,53 24,10 0 22,37 5 19,71 10,39 0,031%**
EA-TDC 31,07 1‘;’5 28,80 12’6 32,94 12’4 31,48 15,16 0,720
< %
DMS 45,79 l(i’l 2720 6,36 33,68 9,30 39,81 11,77 0’331

IMC: Indice de massa corporal; % gordura: percentual de gordura; EA-TDC: escala de avaliagdo do Transtorno
dismorfico corporal; DMS: drive for muscularity scale. ® Através do teste Qui-quadrado de Pearson

¢ Através do teste ANOVA one way, com Post Hoc LSD. *Desejo de ser mais musculoso: Sim vs Nao: p=0,024.
**Desejo de ser mais musculoso: Sim vs as vezes: p=0,026; Sim vs Nao: p=0,055. ***Desejo de ser mais
musculoso: Sim vs Ndo: p<0,001; Sim vs as vezes: p<0,001; As vezes vs Nio: p=0,062. Fonte: a autora, 2017.

Por fim, as correlagdes entre as varidveis quantitativas sdo apresentadas na tabela 7.
Foi encontrada uma correlacdo negativa (ou seja, inversamente proporcional) entre as
variaveis idade e EA-TDC (p=0,018), e DMS e percentual de gordura (p=0,014).

Tabela 7 — Correlagdes entre idade, variaveis antropométricas e clinicas dos universitarios pesquisados. Vitoria
de Santo Antiao-PE, Brasil. 2017.

EA- DMS % IMC Idade
TDC Gordur
a

EA-TDC Correlacao de Pearson -
p-valor -

DMS Correlacao de Pearson ,029 -
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p-valor ,774 -
% Correlagao de Pearson ,180 -,247" -
Gordura p-valor ,074 ,014 -
IMC Correlagio de Pearson  -,028 118 ,654™ -
p-valor , 784 ,241 ,000 -
Correlacao de Pearson -,237" -,031 ,105 171 -
Idade
p-valor ,018 , 761 ,301 ,089 -

EA-TDC- Escala de Avaliacdo do Transtorno Dismoérfico Corporal; DMS: Drive for Muscularity Scale; %
gordura: Percentual de Gordura corporal; IMC: indice de massa corporal. *= p<0,05. **p<0,001. Fonte: a autora.
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a presenga de risco de transtorno dismorfico
corporal em universitarios e fatores associados, como a presenca de sintomas de dismorfia
muscular, a associacao desses sintomas com as variaveis antropométricas dos participantes, de
fatores como sexo e do nivel de insatisfagdo com a imagem corporal nesse risco.

Os alunos do curso de bacharelado em Educacao fisica e Nutricdo foram a maioria da
amostra. Infelizmente o baixo nimero amostral ndo permitiu a comparagdo entre 0s Cursos.
Porém, o interesse da participagdo em pesquisas com essa tematica pode ser explicado pela
intima relagdo de suas futuras profissdes com temas como corpo e forma corporal. Em estudo
realizado em 2014, Bo e colaboradores encontraram relagdo significativa entre tragos de
Dismorfia Muscular de estudantes de sexo masculino de Educacio fisica (p<0,001). Segundo
os autores, a escolha do curso pode ser influenciada por tragos pré-existentes de transtornos
psicoldgicos. Nesse mesmo estudo, estudantes do sexo feminino de Nutricdo apresentaram
um alto indice de sintomas de Transtornos alimentares, além de uma maior preocupagdo com
habitos alimentares saudaveis (como baixa ingestdo de calorias e dieta vegetariana). Apesar
de serem transtornos com classificacdes distintas pelo DSM-V, ambos causam danos
importantes na qualidade de vida dos pacientes (DSM-V, 2013; BO et al, 2014).

Apesar da importancia da atencdo a saude mental do universitario, 93,9% da nossa
amostra nao realiza nenhuma psicoterapia. Em recente estudo realizado na Australia, Farrer e
colaboradores (2016) encontraram uma incidéncia importante de sintomas preditores de
ansiedade e depressdo maior entre universitdrios (7,9% e 17,5%, respectivamente),
principalmente entre os estudantes dos primeiros periodos. A institui¢do onde o nosso estudo
foi realizado possui um nucleo de apoio psicoldgico para alunos, porém, nenhum dos nossos
participantes recebe atendimento nessa unidade. E importante acompanhar o desenvolvimento
de alunos vulnerdveis a problemas psicologicos na graduagdo. Em estudo realizado no Brasil,
estudantes que faziam parte de um programa institucional de acompanhamento psicolégico e
apresentavam distirbios psicoldgicos com depressdo e ansiedade generalizada apresentaram
melhora no coeficiente de rendimento académico apds iniciarem tratamento no programa de
acompanhamento psicoldgico desenvolvido pela instituicdo (CAMPOS et al., 2017).

Entre os pesquisados houve uma correlacdo positiva entre o percentual de gordura e o
IMC (r = 0,654; p<0,001), o que significa que individuos com maiores IMCs também
apresentaram maiores percentuais de gordura. O efeito de amostra dessa correlacdo foi forte
(0,65). Os participantes dessa amostra ndo possuem composicao corporal similar a grupos de

risco para o TDC como halterofilistas ou atletas, onde o IMC ndo representa com
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fidedignidade a distribui¢do de massa magra corporal (SCHNEIDER et al, 2016). Mesmo
com um baixo niimero amostral foi possivel encontrar pontuagdes importantes para o TDC e a

DM nessa populacio.

7.1 RISCO DE TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC)

As pontuagdes mais altas do questionario EA-TDC estiveram associadas com os
participantes do sexo feminino. Em nosso estudo, 41% da amostra era composta por mulheres.
Segundo o DSM-V (2013), a distribuicdo desse transtorno entre os géneros ¢ similar. Porém,
Valae e colaboradores citam em revisao sistematica realizada em 2016 que tanto na populagao
adulta em geral como em uma popula¢do de universitarios hd uma maior incidéncia de TDC
entre mulheres. Estudos realizados com analise das areas em que a insatisfacdo se concentra
relatam que a maioria das mulheres apresenta insatisfacdo com o cabelo, pele e quantidade de
gordura no corpo (principalmente nos bracos e pernas) (SHAFFI AHAMED et al, 2016;
PAQUI et al, 2008). Na nossa analise, os sintomas de TDC ndo apresentaram associacao
significativa com o percentual de gordura ou com IMC (p>0,05), negando nossa hipotese de
que o TDC possui relagdo com a antropometria. Uma das possiveis explicagdes para esse
resultado ¢ a predominancia de individuos eutroficos na nossa amostra (49%). Nao foi
possivel categorizar o nivel de risco (alto, moderado ou pequeno) por uma limitagdo do
instrumento utilizado para a avaliagdo dessa varidvel. Também ¢ possivel que, entre os
participantes, a insatisfacdo estivesse concentrada em areas diferentes da forma e tamanho
corporal.

Também encontramos uma correlagdo negativa entre a pontuagdo do EA-TDC e a
idade dos participantes, ou seja: universitarios mais jovens apresentaram maiores pontuagdes
no EA-TDC, apresentando uma sintomatologia maior para o TDC. Apesar da correlagdo ser
significativa (r = -0,237; p= 0,018), a analise do efeito da amostra revela que essa correlagdo
tem um efeito entre fraco e moderado (0,24). Isso significa que existe uma tendéncia para que
estudantes mais jovens apresentem maiores pontuagdes para a sintomatologia de TDC, porém,
existem outros fatores que influenciam essa relagdo. Segundo o DSM-V (2013) o ponto de
inicio dos sintomas subclinicos do TDC acontece entre os 12-13 anos de idade; é também
entre os adolescentes que aparecem os maiores indices de ideagdo suicida e tentativas de
suicidio. Kakeshita e colaboradores (2009) comentaram que fatores sociais influenciam na
insatisfacdo com a imagem corporal desce a infancia: criticas e internalizagdo de modelos de
corpo ideal interferem na construcdo da autoimagem, mesmo em criancas pré-adolescentes.

Jefferies-Sewell e demais autores (2017) avaliaram diferengas entre participantes com TDC e
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individuos saudaveis quanto a baterias neurocognitivas de aten¢do, tomada de decisdo e
processamento afetivo, a fim de tragar o perfil cognitivo desses pacientes. Os pesquisadores
encontraram diferencgas que sugerem que os individuos com TDC possuem uma desregulacao
no processamento de emocdes, com tracos de maior impulsividade e compulsdo. Um
individuo com TDC tem 45 vezes mais chance de cometer suicidio do que alguém da
populagio em geral (FANG; WILHELM, 2014). E importante investigar a sintomatologia de
transtornos que frequentemente aparecem associados ao TDC, como ansiedade e depressao, e

que podem estar relacionados com a ideacdo e a tentativa de suicidio (DSM-V, 2013).

7.2 RISCO DE DISMORFIA MUSCULAR (DM)

A pontuacdo do risco de dismorfia muscular avaliado pelo questionario DMS foi
maior em homens; esse resultado era esperado ja que a DM ¢ mais frequente em homens do
que mulheres (DSM-V, 2013). Além disso, maiores pontuacdes do DMS tiveram uma
correlagdo negativa com o percentual de gordura corporal dos pesquisados, ou seja: quanto
menor o percentual de gordura do participante, maior a sua pontuagdo no DMS (r =-0,247; p=
0,014), corroborando nossa hipotese de que a DM possui associagdo com a antropometria.
Assim como entre a correlagdo entre EA-TDC x idade, o efeito da amostra para essa
correlacdo foi baixo (0,24). Dessa maneira, sugere-se que ha uma tendéncia a individuos com
menor percentual de gordura corporal apresentarem maiores pontuagdes no DSM, porém, esse
resultado recebe influéncias de outros fatores além do percentual de gordura. Individuos que
relataram sempre sentirem o desejo de ser mais musculosos apresentaram menor IMC
(p=0,047), menor percentual de gordura (p=0,031) e maiores pontuagdes no DMS (p=0,001).

Chittester ¢ Hausenblas (2015) avaliaram fatores psicologicos (pratica de exercicio,
dependéncia de exercicio fisico, dieta e uso de suplementos, auto estima) e antropométricos
(percentual de gordura, IMC, massa corporal livre de gordura) de homens adultos jovens com
idade média de 20 anos. Nao foi encontrada relacdo entre os indices antropométricos dos
participantes ¢ a DM, mas sim com a pratica de exercicios de resisténcia, com o uso de
suplementos alimentares e com uma auto-estima negativa. Em estudo realizado com 100
homens com idade média de 22 anos, McCreary e colaboradores (2006) ndo encontraram
relacdo significativa entre a DM e percentual de gordura ou IMC, mas sim com a
circunferéncia do biceps flexionado (p<0,01). Segundo os mesmos autores, uma possivel
explicagdo para a auséncia dessa relacdo entre os sintomas de DM obtidos pelo questionario
DMS e medidas antropométricas (como percentual de gordura e IMC) deve-se ao fato da

musculatura ser dificilmente observada, ja que geralmente est4 recoberta por uma camada de



34

gordura. Individuos com TDC apresentam anormalidades no seu processamento visual,
comparados as apresentadas por pessoas com sintomas de Anorexia nervosa, o que pode
contribuir para percepgoes distorcidas da propria imagem (LI et al, 2015). Dessa maneira, os
individuos orientam seu comportamento para a obtencdo de muscularidade (musculatura
aparente no corpo) baseados com conceitos e imagens irreais de si mesmos (McCREARY et
al, 2006). Isso refor¢a a complexidade dessa patologia e a dificuldade de encontrar fatores que
permitam predizer sintomas de seu desenvolvimento. Segundo o DSM-V (2013), o TDC
(onde esté especificada a DM) ¢ um transtorno silencioso: além do dificil diagnostico, muitos
dos individuos que sofrem com essa patologia tem vergonha de procurar auxilio médico ou de
conversar sobre o assunto com familiares ou amigos.

Além disso, apenas 10% dos participantes da pesquisa relataram nunca ou raramente
sentirem desejo de ser mais musculosos. Uma das possiveis explicagdes para esse indice ¢ a
influéncia sociocultural: o ideal de beleza masculino reproduzido na midia nos tltimos anos ¢
de um corpo mais esguio e musculoso (POPE et al, 2000). Schneider et al (2016) avaliou a
contribuicdo de fatores bioldgicos (medidas antropométricas como massa livre de gordura),
psicoldgicos (como autoestima e insatisfacdo com a gordura corporal) e sociais (como a
internalizacdo de ideais de imagem corporal e experiencia traumaticas na infancia e
adolescéncia) em uma amostra 248 de homens praticantes de exercicio com peso na
Alemanha. A internaliza¢do do corpo ideal apresentou o maior valor de predi¢ao de sintomas
de DM entre todos os fatores avaliados. Isso sugere que a influéncia midiatica seja um fator
de risco para o desenvolvimento de comportamentos de risco acerca da DM.

Campana e Tavares (2014) avaliaram as crengas presentes no discurso de estudantes
de Educacdo fisica sobre o comportamento para obtencdo de muscularidade. As autoras
observaram que, para essa populacdo, “ser mais forte e mais musculoso” esta associado a
valores como felicidade, realizacdo, confiancga e sucesso no mercado de trabalho. E possivel
que essas crencgas também estejam presentes em outros grupos de alunos, como estudantes de

nutri¢do, sendo de extrema importancia a investigagao desses fatores nessa populacao.

7.3 INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Na amostra desse estudo, 71% dos participantes apresentaram insatisfacdo com a
imagem corporal: 21% para mais (viam-se com um corpo maior do que a silhueta real) e 50%
para menos (viam-se com um corpo menor do que a silhueta real). Houve uma maior
insatisfacdo entre homens, mesmo analisando especificamente os participantes eutroficos da

amostra; esse dado difere da literatura. Em 2006, um estudo realizado com universitarios de
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22 paises mostrou que mais de 50% das mulheres estavam insatisfeitas com seu proprio corpo
(WARDLE, 2006). Uma possivel explicacdo para o nosso achado ¢ o fato da maior parte da
amostra ser composta por homens (59%). Em um estudo realizado no Rio de Janeiro,
estudantes de Educacdo fisica foram avaliados quanto a insatisfagdo com a imagem corporal,
niveis de ansiedade, qualidade de vida, estados de humor e medidas antropométricas. Os
pesquisadores encontraram maiores indices de insatisfagdo corporal entre as mulheres
(80,4%), porém encontraram um alto indice de insatisfacdo também entre os homens (64,2%),
apesar da maioria da amostra ser composta por individuos eutroficos. Além disso, foi
encontrada uma associagdo entre a insatisfagdo corporal ¢ maiores valores de Percentual de
gordura (p=0,041) (LEGEY et al, 2016). Também na nossa amostra encontramos uma
associagdo entre maiores valores de IMC e insatisfacdo corporal para mais, ou seja, além de
estarem insatisfeitos com seu corpo, os individuos se enxergam com maior peso corporal do
que realmente possuem. Em um estudo realizado apenas com estudantes do sexo feminino de
diferentes areas de conhecimento (farmacia, letras, pedagogia, administragdo publica, ciéncias
sociais e economia), Silva e colaboradores (2015) encontraram associac¢ao entre a insatisfagao
com a imagem corporal e o IMC das participantes. O padrdao de beleza baseado na lipofobia
(aversdo a gordura) mantido e propagado pela sociedade possivelmente influencia a
insatisfacdo dos individuos com seu proprio corpo (SOHPIA, 2014). Allen e colaboradores
(2016) avaliaram a associacdo entre o IMC e bem-estar emocional de mais de 700
adolescentes afro americanos. Individuos com maiores IMCs apresentaram maior
preocupacdo com a imagem corporal e também maiores indices de depressdo. Além disso,
Mundy e Sadusky (2014) encontraram diferengas no processamento visual de estudantes
australianos com alto indice de preocupagdo corporal. Segundo os autores, essas alteragdes
podem estar associadas a fixagdo por pequenos defeitos em sua aparéncia, o que pode
caracterizar um “risco” para o TDC.

A insatisfagdo para menos apresentou relagdo com maiores pontuagdes de DM. Foster
e colaboradores (2014) sugerem que a DM seja reclassificada como um transtorno de “vicio
na imagem corporal”. Segundo os autores, os individuos com DM apresentaram um
comportamento que visa manter uma imagem corporal a partir de atividades como préatica de
exercicio intenso, dieta restrita e uso de medicamentos e drogas como anabolizantes para
melhorar o desempenho e a aparéncia. Em um estudo realizado com mais de 500
universitarios australianos, universitirios em formagdo para lecionarem Educacdo Fisica,
apresentaram maior comportamento direcionado a muscularidade do que universitarios que se

formariam como professores de Matematica ou Portugués. Alguns desses comportamentos
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sdo o seguimento de dietas autoprescritas e uso de suplementagdo de proteinas, além de um
uso 14 vezes maior de esteroides anabolizantes do que alunos de outras formagdes (YAGER,
2017). Segundo Assuncdo (2002), o uso de anabolizantes esta associado tanto a individuos
que possuem distor¢do da imagem corporal quanto aos individuos com sintomas de DM; a
principal finalidade do uso desses medicamentos ¢ a diminui¢ao do tempo de descanso entre
os treinos, a fim de diminuir a fadiga dos treinamentos fisicos e aumentar ainda mais o tecido
muscular.

Diante do exposto, acreditamos que os resultados apresentados nesse trabalho
acrescentam importantes informagdes acerca do risco para desenvolvimento de TDC e DM na
amostra estudada, bem como a complexidade de seus sintomas e possiveis associagdes com a
composi¢do corporal do individuo, haja vista que sdo distrbios multifatoriais, com

componentes bioldgicos e sociais fortemente envolvidos na sua etiologia.
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8 LIMITACOES

O estudo apresentado tem limitagdes importantes. A primeira delas é o tamanho da
amostra. Por ser uma amostra de conveniéncia os resultados obtidos ndo possuem um valor
populacional e nao podem ser estendidos a todos os universitarios da instituicdo pesquisada.
Além disso, a distribuicdo equiparada de alunos participantes por sexo € cursos permitiria a
analise estatistica das variaveis a fim de encontrar melhores associagdes entre elas.

Os instrumentos utilizados também apresentaram a limitacao de ndo fornecer um score
onde os participantes pudessem ser classificados como “com” e “sem” TDC ou DM. Esses
transtornos sdo multifatoriais, complexos e necessitam de uma investigacdo mais profunda
(com entrevista estruturadas e avaliagdo psiquidtrica) para seu diagndstico. Durante a
aplicagdo da escala de silhuetas de Kakeshita muitos participantes comentaram que o
instrumento ndo apresentava o biotipo “musculoso”, ou seja, com um valor alto de IMC, mas

com um baixo percentual de gordura corporal.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Universitarios de cursos de saide apresentam risco para o desenvolvimento de
transtorno dismorfico corporal, principalmente em individuos do sexo feminino e mais jovens,
ndo sendo estes fatores determinantes para transtorno. A mesma populacdo apresenta risco
para dismorfia muscular; ha uma tendéncia de que esse risco esteja associado a homens com
menores valores de percentual de gordura corporal, mas ndo ¢ possivel dizer que esse ¢ um
fator determinante para o transtorno. Ha um alto indice de insatisfacdo com imagem corporal
em universitarios, mesmo os que apresentam indices antropométricos dentro da normalidade
(eutroficos). Ela estd associada a maiores pontuagdes para DM (quando para menos) e
maiores valores de IMC (quando para mais).

E importante a realizagio de estudos futuros para investigar outros fatores que
influenciem no desenvolvimento dessas patologias, como sintomas de depressio e de

ansiedade, pratica de exercicios, dieta e consumo de suplementos nessa populagao.
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Resumo

OBJETIVO: O objetivo dessa revisdo sistemdtica foi buscar evidéncias cientificas
relacionadas aos métodos de neuroimagem utilizados para avaliar alteragdes anatomicas,
funcionais e metabolicas em individuos com Transtorno Dismorfico corporal (TDC).
METODO: Foram realizadas buscas eletronicas nas seguintes bases de dados: BVS, PubMed,
SciELO, Science Direct e Periddicos CAPES. Os descritores utilizados foram:
“Neuroimaging”, “Functional Neuroimaging”, “Body Dysmorphic Disorder”, “body
dysmorphic disorders” e “SPECT”. A selecdo foi feita por 3 revisores independentes.
RESULTADOS: Dos 38 artigos encontrados, 11 foram selecionados na sintese qualitativa.
Destes, 4 usaram fMRI; 3, VBM; 1, SPECT e 3, DTI. Ansiedade moderada, tempo e
sintomatologia do TDC estdo relacionados com alteracdes anatdmicas e funcionais nos lobos
occipital, temporal, no hipocampo e regido para-hipocampal. A comunica¢do entre os lobos
frontal e occipital ¢ alterada nessa patologia quando comparada a individuos normais. O
nucleo caudado, putdmen e podem ter fun¢do e volume diminuidos em individuos com TDC.

CONCLUSOES: As evidéncias cientificas sugerem que os principais sintomas do TDC
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podem estar relacionados com alteracdes na morfologia e funcionalidade cerebral,
principalmente no processamento de imagens e emocgdes. Novos estudos sdo necessarios em
diferentes localidades para avaliar o efeito/causa dos padrdes socioculturais nessa patologia,

bem como seus efeitos sobre o cérebro.

Palavras-chave: Neuroimagem. Neuroimagem funcional. Transtorno dismoérfico corporal.

Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study was search and analyze articles that used neuroimaging
methods to evaluate anatomical, functional and metabolic abnormalities in patients with body
dysmorphic disorder (BDD). METHODS: We performed searches in the following article
databases: BVS, PubMed, SciELO, Science Direct and Periédicos CAPES. The keywords
used for this systematic literature review were: "Neuroimaging", "Functional Neuroimaging,"
"Body Dysmorphic Disorder," "body dysmorphic disorders" and "SPECT". The selection was
made by 3 independent reviewers. RESULTS: Of the 38 articles found, 11 were selected: 4
used fMRI, 3 used VBM, 1 used SPECT and 3 used DTI. Moderate anxiety, time and
symptoms of BDD are related to anatomical and functional changes in the occipital lobes,
temporal, hippocampus and parahippocampal region. The communication between the frontal
and occipital lobes is amended in this pathology when compared to normal individuals. The
caudate nucleus, putamen and amygdala function and volume may have decreased in
individuals with BDD. CONCLUSIONS: The primary symptoms of the BDD may be related
to changes in brain morphology and functionality, especially in image processing and
emotions. Further studies are needed in different locations to evaluate the effect/cause of the

social and cultural patterns in this pathology, as well as its effects in the brain.

Keywords: Neuroimaging. Fuctional Neuroimaging. Body dysmorphic disorder.

Introducio

O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) ¢ caracterizado por uma preocupacdo com um ou
mais defeitos ou falhas fisicas de um individuo, muitas vezes sem importancia na percepcao
de outras pessoas, desencadeando um comportamento obsessivo em relacdo aquela
caracteristica'. A prevaléncia de TDC ja foi descrita em diversos paises em cerca de 2% da

populagdo, porém essa porcentagem ¢ maior em grupos especificos de pacientes
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dermatologicos, de cirurgias plasticas ou entre pacientes psiquiatricos’ 2. Geralmente
desenvolve-se na adolescéncia, pode permanecer até a idade adulta e também apresenta
comorbidades como anorexia nervosa, ansiedade, depressio, ideagdo e tentativas de suicidio "
3.

Muitas questdes permanecem incertas sobre a fisiopatologia do TDC. Além da herdabilidade
de tracos compulsivos de personalidade que podem estar presentes na familia desses pacientes,
ainda ha uma carga interpessoal e cultural que pode conduzir ao desenvolvimento do TDC" 4.
Estudos sobre o uso da neuroimagem para investigar caracteristicas a nivel cerebral
relacionadas ao TDC mostraram que existem alteracdes funcionais em estruturas envolvidas
na percepcao visual e no processamento de emogdes, 0 que parece estar intimamente
relacionado com o comportamento desse grupo® 4.

As questdes levantadas anteriormente precisam ser sistematicamente discutidas e buscadas
evidéncias que confirmem a recente classificagdo do TDC no espectro de transtornos
obsessivos. Esse estudo tem como objetivo buscar e analisar estudos que usaram técnicas de

neuroimagem para comparar individuos diagnosticados ou com sintomatologia positiva para

TDC com individuos controle.

Meétodos

Estratégia de busca

Os critérios de inclusdo desta revisdo sistematica foram estudos epidemioldgicos (transversais,
caso controle, coorte e ensaios clinicos) que considerassem o uso de técnicas de neuroimagem
e o transtorno dismorfico corporal em humanos. Os critérios de exclusdo foram estudos
epidemioldgicos ndo relacionados ao tema (outros resultados que nao fossem TDC), estudos
de revisdo, casos clinicos ou séries de casos ou cartas ao editor, estudos experimentais ou
estudos que nao utilizassem técnicas de aquisicdo de imagens ou textos apresentados em
formatos incompletos ou indisponiveis.

Foram realizadas buscas no periodo de abril a novembro de 2016 por trés revisores (JDSC,
RCCX e TCCP) em quatro diferentes bases de dados: MEDLINE pela Pubmed
(http://www.pubmed.gov), Scientific Library Electronic Online (SciELO) pela Biblioteca
Virtual de Saude (Bireme, América latina www.bireme.br), Science Direct

(www.sciencedirect.com) e 0 Portal de Periodicos CAPES/MEC
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(http://www.periodicos.capes.gov.br/).

Nao houve restri¢ao de data de publicagdo ou idioma na sele¢ao dos artigos.

A seguinte estratégia foi utilizada na busca: os termos: “Neuroimaging” OR “Functional
Neuroimaging” (Mesh) AND “Body Dysmorphic Disorders” (Mesh). A pesquisa foi limitada
a humanos.

Como nao foi encontrado nenhum artigo que usasse a técnica de Tomografia
computadorizada por emissdo de foton unico (SPECT), uma nova busca foi realizada com
“Body Dysmorphic Disorder” (Mesh) cruzado com “Tomography, Emission-Computed,
Single-Photon” (Mesh) usando o boleando “4AND” entre os termos.

A busca eletronica encontrou 37 publicagdes (Figura 1). O software Reference Manager
(Reference Manager, Thomson Reuters, versdao 12.0.3) foi utilizado para organizar os estudos.
Apos a remocgao das referéncias duplicadas, um total de 34 estudos foram lidos e analisados
por dois revisores independentes e calibrados (JDSC e TCCP).

Para a calibracdo, os revisores discutiram os critérios ¢ os aplicaram numa amostra de 20%
dos estudos para determinar a concordancia inter-examinador. Assim que a concordancia foi
atingida (Kappa: 0,80 a 0,82) os estudos foram lidos pelos revisores de forma independente.
As discordancias foram solucionadas por consenso e pela supervisdo do padrao ouro (RCCX).
Se os dados relevantes ou o artigo ndo estivessem disponiveis, os primeiros autores foram
contactados para maiores informagoes.

Dos 31 artigos selecionados por titulo e resumo, 13 artigos foram excluidos: 1 documentos
sem o texto completo do artigo, 7 artigos de revisdo, 1 tese de doutorado, 1 recurso textual, 1
publicagdo da American Psychological Association (APA) e 2 apresentagdes publicadas em
anais de congresso. Dos 18 artigos selecionados para a avaliagdo textual, 6 artigos nao
abordavam TDC, 1 ndo usava técnicas de imageamento. Dessa forma, foram incluidos na
sintese qualitativa 11 artigos originais publicados entre os anos de 2002 e 2016.

O fluxograma, que mostra de forma detalhada este processo, segue o modelo do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)' (Figura 1).

Artigos encontrados nas bases de dados do BV'S,

PubMed, SciELO, Science Direct e
Periddicos CAPES(n=37)
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Estudos excluidos (n = 13)

Artigos com textos completos
excluidos (n=7)

Figura 1 Fluxograma e critérios de selecdo e inclusdo dos artigos.

Qualidade metodoldgica

A qualidade dos estudos foi verificada por pares (peer-reviewed) por JDSC e RCCX.

Discordancias foram decididas por consenso. Foram considerados os aspectos: selecao de

participantes, estudos cegos, resultados completos e perdas amostrais.

Resultados

Foram consideradas seis varidveis para a avaliacdo dos artigos: 1- local onde o artigo foi

desenvolvido; 2- técnica de Imageamento; 3- determinacdo da sintomatologia do grupo TDC;

4- instrumentos usados para caracterizagdo dos grupos TDC e controle; 4- alteragdes

estruturais encontradas nos participantes com TDC; 5- alteracdes funcionais encontradas nos

participantes com TDC; 6- alteragdes metabolicas encontradas nos participantes com TDC.

Quanto ao local de realizagao do estudo, 8 dos 11 dos estudos analisados foram desenvolvidos
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nos Estados Unidos 2

. Os outros 3 foram desenvolvidos respectivamente na Turquia
asiatica'®, Australia'* e Holanda'>.

Evidencia-se que a técnica de imageamento mais utilizadas foi a ressonancia magnética
funcional (fMRI)*%!12, Também foram usadas as técnicas de Imagem por Tensor Difusdo
(DTI)7*!4 ¢ Morfometria baseada em Voxel (VBM) >!1%13_ Apenas 1 estudo'’ utilizou a técnica
de tomografia por emissdo de féton unico (SPECT).

O diagnostico dos participantes incluidos no grupo TDC foi realizado utilizando a versdo para
TDC do Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale (BDD-YBOCS) associada com a
avaliacdo de um pesquisador perito em TDC e o Body Dysmorphic Disorder Module (BDD-M)
em 7 estudos: em cinco desses, a pontuacdo do BDD-YBOCS usada para determinar a
presenca do TDC foi >20%%!!; outros estudos utilizaram pontuagido variadas entre >183; >16'3
ou ainda >15'2. Um artigo usou apenas o resultado do BDD-YBOCS com score minimo >20
associado a avalia¢do do expertise'’. Um estudo usou a pontuagdo dos dois questionarios em
conjunto (BDD-YBOCS e BDD-M) para a determinagdo do grupo TDC, sem a avaliacdo de
um perito, mas nao informou as pontuagdes consideradas para determinagdo da situagdo do
participante (grupo TDC ou grupo controle)'®. Por fim, o ultimo artigo utilizou uma entrevista
clinica estruturada pelo DSM-IV para diagnostico do TDC realizada por uma psiquiatra
experiente!’.

Quanto aos instrumentos aplicados para a caracterizagdo da amostra, foram citados 8
questionarios validados. O mais usado nos estudos foi o Mini International Neuropsychiatric
Inventory (MINI) >4, Para avaliagdo de sintomas de depressdo, o instrumento mais utilizado
foi a Escala de depressdo de Hamilton com 17 itens>!% ! 12 Outras escalas utilizadas para
mensurar a sintomatologia de depressdo dos participantes foram: Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale '° e a Zung Self-rating Depression Scale '*. Ja para a avaliagdo da
ansiedade, o questionario mais usado foi a Escala de ansiedade de Hamilon> % & 1012 Também
foi usada para avaliar a ansiedade dos participantes a Social Interaction Anxiety Scale '*. Para
averiguar o nivel de “delirio visual” (delusional) da amostra foi usado o Brown Assessment of
Beliefs Scale (BABS) ®'*'3. Um estudo utilizou a Eating Disorders Inventory (EDI) para
analisar a presenca de transtornos alimentares na amostra'¥; em um dos estudos, o instrumento
utilizado para determinar as comorbidades ou caracteristica dos participantes foi uma versao
turca de entrevista clinica baseada nas determina¢des do DSM-IV para desordens do Axis I. '3,
A investigagdo de alteracdes estruturais em individuos com TDC foi realizada através de
Morfometria baseada em voxel (VBM), principalmente em estruturas relacionadas ao

processamento visual e das emogdes. Apenas 1 artigo'? relatou aumento na area de substancia
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branca total de pacientes com TDC; o volume do cortex oOrbito-frontal e cortex cingulado
anterior foi significativamente menor. Apesar de ndo apresentarem resultados estatisticamente
significativos, parece haver diferengas nas regides occipital, parietal e frontal do hemisfério
esquerdo'®, além de uma tendéncia de diminui¢do do nlcleo caudado esquerdo'’. Maior
pontuagdo no BDD-YBOCS teve correlagdo positiva com volume do giro frontal inferior
esquerdo ¢ a amigdala direita; houve uma tendéncia sobre essa correlacdo também com a
amigdala esquerda’; ja o tempo de patologia do TDC esta inversamente correlacionado com o
volume do cortex Orbito-frontal em ambos os lados!’. Maiores escores de ansiedade estdo
associados com menor espessura no cortex temporal superior esquerdo, cortex temporal
fusiforme direito e cabega do nucleo caudado'’. Houve correlagdo negativa entre o volume da

amigdala esquerda e o escore de depressdo de Hamilton®.

As principais alteracdes funcionais sdo quanto ativagcdes anormais no processamento de
emocdes e no processamento visual de individuo com TDC, pelo aumento ou diminui¢do da
ativacdo de regides envolvidas nesses sistemas, ou por alteragdes na estrutura de fibras
nervosas comunicantes entre essas regioes. As alteracdes encontradas nos estudos de
Ressonancia Magnética Funcional diante da estimulagdo visual de diferentes frequéncias de
imagens de objetos foram: hiperativacdo do polo frontal bilateralmente e hipoativagdo nas
regides: cortex hipocampal, hipocampo, giro lingual esquerdo, cingulado posterior esquerdo,
pré-cuneus bilateral, cortex dorsal occipital e regides parieto-occipitais; regido para-
hipocampal®. Quando apresentadas imagens do proprio rosto, foram encontrados:
hiperativagao no cortex orbito-frontal esquerdo e na cabega do nucleo caudado bilateralmente,
além de hiperativag¢do do cortex occipital esquerdo'!. J4 com a tarefa de observagio de rosto
de outras pessoas, o grupo TDC teve maior atividade do hemisfério esquerdo em relagdo aos
controles, particularmente no cortex pré-frontal lateral e regides do lobo temporal laterais'?.
Alteracdes durante a comparagdo de imagens do proprio rosto com um rosto conhecido
também foram encontradas no Fluxo Ventral Visual (FVV) formado pelas estruturas: giro
fusiforme occipital; cortex fusiforme occipital temporal, cortex fusiforme temporal posterior,
sendo hiperativada em individuos com TDC em relagéo aos controles®.

Estudos que usaram Imagem por Difusor de Tensdo encontraram as seguintes alteragdes
funcionais nos individuos com TDC: diminuicdo da anisotropia fracionada nos fasciculos
fronto-occipital superior e inferior *'% diminui¢do!* e aumento® da anisotropia fracionada;
também foi referido o menor uso de conexdes entre o cortex intra-calcarino esquerdo e o giro

lingual (nos hemisférios esquerdo e direito); entre o cortex fusiforme occipital temporal e a
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O tnico estudo encontrado utilizando SPECT para avaliagdo neurofuncional em pacientes

com TDC', encontrou uma menor ligagdio do composto [1231]IBZM, antagonista dos

receptores d2/3 da dopamina, nas regides do putdmen nticleo caudado de pacientes com TDC

quando comparados ao grupo controle, sem diferenca significativa entre os hemisférios do

paciente com TDC.

Os critérios de inclusao e exclusdo dos participantes dos estudos, bem como as comorbidades,

a idade dos mesmos e os principais resultados encontrados em cada estudo encontram-se

descritos na tabela 2.

Metodo Grup s Comorbid
de Critérios s
Autore imagea os — | Idade de Critérios de ades / Resultados
S, ano T:H/ | £DP . ~ exclusao medicame
-meltto/ M inclusao atos
pais
Feusne | VBM/ | TDC | TDC: Destros; Abuso ou TDC: Relacao
retal, | EUA -12: | 28.7+1 MINI; dependéncia | Depressdo, | significativa
2009 2/10 0.0 HAM-A; de ansiedade / | entre escore
HAM-D. substancias Nao o BDD-
GC-| GC: nos ultimos YBOCS e o
12:0/ | 31.2+1 TDC: 12 meses, GC: ndo/ volume do
10 1.8 BDD- historico de nio giro frontal
YBOCS >1 doenga inferior
8; BDD- | neurologica, esquerdo e
M; gravidez ou da amigdala
Avaliacao alguma direita.
do doenga que
expertise afetasse o
metabolismo
cerebral.
Participantes
GC:
distarbios
Axis I atuais
ou passados
ou
transtornos
psicoticos.
Participantes
considerados
com ideagdo
suicida
Feusne | fMRI/ | TDC | TDC: Destros; Abuso ou TDC: 1 ativagdo
retal., | EUA | _14.7 | 28.1£7 MINI; dependéncia | Distimia, nos polos
2011 /7 3 HAM-A; de depressao, bilaterais
GC: HAM-D. substancias | ansiedade / frontais
26.9£5 nos ultimos Nao | ativagdo do
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GC - .1 TDC: 12 meses, cortex dorsal
14:7/ BDD- historico de | GC: nao/ occipital e
7 YBOCS >2 doencga nao regides
0; BDD- | neuroldgica, parieto-
M; gravidez ou occiptais;
Avaliacao alguma regido para
do doenca que hipocampal
expertise afetasse o esquerda;
metabolismo pré-cuneus e
cerebral. cingulado
Participantes posterior;
GC: cortex pre-
disturbios frontal
Axis I atuais ventrolateral
ou passados
ou
transtornos
psicoticos.
Participantes
considerados
com ideacao
suicida
Leow DTI/ TDC | Entre MINI; Abuso ou TDC: Uso de mais
et al., EUA —11 | 20-48 | HAM-A. | dependéncia | Distimia, conexdes,
2012 anos de . depressﬁo, entre elas
GC:1 TDC: substancias | ansiedade / conexdes
3 BDD- nos ultimos Nao
YBOCS >2 12 meses, eI{tre 0
0; BDD- | historico de | GC: nao/ cortex
M; doenga nio intracalcarin
Avaliacdo | neurologica, o esquerdo e
do gravidez ou o giro
expertise alguma lingual (nos
doenga que N
hemisférios
afetasse o
metabolismo esquerdo e
cerebral. direito) e
Participantes entre o
GC: cortex
distarbios fusiforme
Axis I atuais occipital
ou passados
temporal e
ou o
transtornos divisdo
psicoticos. posterior do
Participantes cortex
considerados fusiforme
com %d'eag:ﬁo temporal no
suicida

hemisfério
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direito.

Axis I atuais

Bohon | fMRI/ | TDC-| TDC Destros; Abuso ou TDC: Mudangas de
et al., EUA 17: 29.18 MINI; dependéncia | Distimia, sinal
2012 8/9 | £ 74 | HAM-A; de depressdo, | dependentes
GC-| elb6 HAM-D. substancias | ansiedade / de
8:3/5| GC: nos ultimos Nao oxigenagao
28.67 TDC: 12 meses, na amigdala,
+ 5.55 BDD- historico de | GC: ndo/ giro
YBOCS >2 doencga nao fusiforme
0; BDD- | neuroldgica, occipital;
M; gravidez ou cortex
Avaliagdo alguma fusiforme
do doenca que occipital
expertise afetasse o temporal e
metabolismo cortex
cerebral. fusiforme
Participantes temporal
GC: posterior
disturbios relacionados
Axis I atuais com a
ou passados ansiedade
ou dos
transtornos individuos.
psicoticos.
Participantes
considerados
com ideacao
suicida
Feusne | DT/ TDC | TDC: Destros; Abuso ou TDC: Tendéncia
retal., | EUA | —14: | 26.6=% MINI; dependéncia | Distimia, padrdo no
2013 7/7 4.9 HAM-A; de depressao, TDC de
HAM-D. | substancias | ansiedade/ menor
GC-| GC: nos ultimos Nao anisotropia
16: 273+ TDC: 12 meses, fracionada
8/8 53 BDD- historico de | GC: nao/ (AF) no
YBOCS >2 doenga nao fasciculo
0; BDD- | neuroldgica, fronto-
M; gravidez ou occipital
Avaliacao alguma inferior e
do doenga que fasciculo
expertise afetasse o inferior
metabolismo longitudinal,
cerebral. aumento da
Participantes FA no
GC: Forceps
distarbios maior.

ou passados
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ou
transtornos
psicoticos.
Participantes
considerados
com ideagdo
suicida
Madse | VMB/ | TDC | TDC: Destros; Abuso ou TDC: Qualitativam
netal., | EUA | —49: | 2643 MINI; dependéncia | Distimia, ente parece
2015 37/12 | £7.79 | HAM-A; de depressao, haver
GC: HAM-D. substancias | ansiedade/ | diferencas
GC-— | 25.34 nos ultimos Nao nas regioes
44: | £7.80 TDC: 12 meses, occipital,
14/30 BDD- historico de | GC: nao/ parietal e
YBOCS >2 doencga nao frontal do
0; BDD- | neuroldgica, hemisfério
M; gravidez ou esquerdo.
Avaliagdo alguma Escores de
do doenca que ansiedade
expertise afetasse o piores foram
metabolismo associados
cerebral. com mais
Participantes fina SC
GC: cortical no
disturbios cortex
Axis I atuais temporal
ou passados superior
ou esquerdo,
transtornos cortex
psicoticos. temporal
Participantes fusiforme
considerados direito e
com ideacao cabec¢a no
suicida caudado.
Atmac | VBM/ | TDC-| TDC: | Destrose | Ausénciade | TDC: nao/ | o volume do
aetal, | Turquia | 12: | 26.8+ | testados historico de nao cortex orbito
2010 12/0 4.8 quanto a doencas do frontal e
qualquer | axislemsie | GC: nao/ cingulado
GC- GC: etiologia nos nao anterior foi
12: | 28.2+ | organica, familiares significativa
12/0 5.7 como proximos; mente
regiao sem uso de menor. Area
limbica, medicament de SB foi
ganglios 0s. maior em
basais. TDC. ha
TDC: uma
Diagnostic tendéncia
ados com para menor
uma caudado
entrevista esquerdo,
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estruturada

sem
a partir do significancia
DSM-1V; estatistica.
versao A tendéncia
para turco de aumento
de do volume
entrevista talamico foi
clinica significativa
estruturada estatisticame
pelo DSM- nte apos o
V com ajuste dos
especialist valores. O
a/ tempo de
psiquiatra doenga foi
inversamente
correlaciona
do com o
volume do
cortex
orbito-
frontal em
ambos 0s
lados.
Bucha DTI/ | TDC- | TDC: MINI; Doenga TDC: TDC
nan et | Australi | 20:6/ | 34.6+ SIAS e psicotica em | depressdo | apresentou
al., a 14 11.5 | Self-rating | curso, TOC, maior e depressdo e
2013 Depressio BN, AN, sociofobia/ | ansiedade
GC- GC: n Scale historia de cinco, maiores
20:6/ | 31.9+ (Zung, abuso de tomavam | significativa
14 11.4 1965); substancia, | Seroquel, | mente que o
score de | comprometi quatro GC.
QI >ou= mento escitalopra | Amsiotropia
80; destros | intelectual m, dois Fracionada
e canhotos | ou cognitivo, | duloxetina, (AF)
participara | implantes dois reduzido no
m. metalicos ou | desvenlafa TDC em
TDC: disturbios xina, dois relacdo ao
Escores | neurolégicos | diazepam, | GC no corpo
entre 16 ¢ e cada um caloso,
30 no paroxetina, fasciculo
BDD- mirtazapin | longitudinal
YBOCS a, superior e
lorazepam, fasciculo
metilfenida fronto-
to, occiptal
valproato superior,
de sodio todos em
ou ambos 0s
clomipram lados,
ina. havendo
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correlacao
GC: ndo/ | entre o score
nao de TDCea
diminui¢do
da AF.
Feusne | fMRI/ | TDC | TDC: Destros; Abuso ou Distimia. | hiperativaca
r,2010 | EUA -17: | 29.18 MINI; dependéncia | Depressdao | o do cortex
8/9 +7.4 | HAM-A. de e orbito-
GC: substancias | ansiedade. frontal e
GC- | 27.38 TDC: nos ultimos nucleo
16:8/ | £5.3 BDD- 12 meses, caudado de
8 YBOCS >2 | historico de individuos
0; BDD- doencga com TDC do
M; neuroldgica, que controles
Avaliacdo | gravidez ou na
do alguma visualizacao
expertise | doenca que da propria
afetasse o face.
metabolismo Hipoativacao
cerebral. do cortex
Participantes occipital
GC: esquerdo,
disturbios Severidade
Axis I atuais dos sintomas
ou passados correlaciond
ou acom
transtornos ativacao do
psicoticos. sistema
Participantes fronto-
considerados estriatal e
com ideacao cortex
suicida visual.
Feusne | fMRI/E | TDC- | TDC: Destros; Abuso ou Distimia. | TDC: Maior
r et al, UA 12: | 28.7+1 MINI; dependéncia | Depressdao | atividade no
2007 2/10 0.0 HAM-A; de e hemisfério
HAM-D. | substancias | ansiedade. esquerdo,
GC- GC: nos ultimos especialment
13:2/ | 31.3%1 TDC: 12 meses, e cortex
11 1.3 BDD- histérico de lateral pré-
YBOCS >1 doenca frontal e
5; BDD- | neurologica, regides do
M, gravidez ou lobo
avalia¢do alguma temporal
do doenga que lateral.
expertise. afetasse o
metabolismo
Sem cerebral.
medicame | Participantes
nto a3 GC:
semanas distarbios
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(fluoxetina | Axis I atuais
as ou passados
semanas) ou

transtornos

psicoticos.
Participantes
considerados
com ideagdo

suicida.

Vulink | SPECT/ | TDC- | TDC: Destros; Fumar mais | Sociopatia Menor
etal | Holand | 12: | 28.44+6 de 15 ligacdo do
2016 a 9/3 .6 TDC: cigarros e composto

BDD- tomar mais [123] IBZM
GC- GC: | YBOCS>1 | de 6 xicaras aos receptor
12:9/ | 27.9+6 6; de café por D2/3 do
3 3 dia. putamen e
Sem ntcleo
medicame | BABS> 18 caudado de
nto pacientes
ou com TDC
psicoterapi
a
IMC
normal;
sem
historico
de abuso
de alcool.

Legenda: T: total de participantes, H: homens; M: Mulheres; DP: Desvio Padrdo; TDC:

Transtorno Dismoérfico Corporal; GC: Grupo controle; VBM: morfometria baseada em voxel;

EUA: Estados Unidos da América; TDC: transtorno dismorfico corporal; GC: Grupo controle;
MINI: Mini International Neuropsychiatric Inventory; HAM-A: Escala de Hamilton para
Ansiedade; HAM-D Escala de Hamilton para depressdao; BDD-YBOCS: Body Dysmorphic
Disorder version of Yale—Brown Obsessive—Compulsive Disorder Scale; BBD-M: Body
Dysmorphic Disorder Module; SCID: ; SIAS: Social Interaction Anxiety Scale; BABS:
Brown Assessment of Beliefs Scale; TOC: Transtorno Obsessivo compulsivo; BN: Bulimia

Nervosa; AN: Anorexia Nervosa.

Discussao

O objetivo desse estudo foi buscar e interpretar artigos onde métodos de neuroimagem
investigassem caracteristicas anatomicas e funcionais em pessoas com TDC. As regides mais
estudadas foram a occipital e temporal, bem como o sistema limbico e fronto-estriatal, onde

foram encontradas alteracdes a nivel anatdomico, funcional ou metabolico.
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Nenhum artigo analisado foi desenvolvido na América Latina. O que se evidencia nessa busca
¢ que ha uma grande concentragdo de estudos nos EUA, precisamente um grupo de
pesquisadores da University of California Los Angeles (UCLA)>'2. Dentre eles, 6 estudos

691112 ¢ 0s outros dois ndo trazem essa especificagdo. Dessa

utilizaram a mesma amostra
maneira, os resultados encontrados por esses pesquisadores dizem respeito a uma pequena
amostra ¢ pode ser influenciada por caracteristicas pessoais e culturais daquela localidade.
Alguns estudos encontrados nessa revisdo foram publicados antes da atualizacdo da APA em
relacdo ao TDC, classificando-o como transtorno obsessivo'. Mesmo assim, eles corroboram
que as alteragdes encontradas em pacientes com TDC sdo muito préximas ou comportam-se
de maneira comparavel com a de pacientes com Transtorno Obsessivo compulsivo (TOC) 3%
13

Diferentes técnicas foram utilizadas pelos pesquisadores a fim de encontrar relagdes entre as
alteracdes na formacdo da autoimagem em individuos TDC e alteragdes nas regides cerebrais
envolvidas na formagdo da mesma. A imagem corporal compreende também o sentimento
associado a forma corporal de um individuo, sendo essa relacdo prejudicada em individuos
com TDC?. Os resultados encontrados mostram alteragdes tanto a nivel morfoldgico'® '3
quanto funcional® 3 ' 12 no lobo occipital, bem como no hipocampo e em estruturas para-
hipocampais®. A comunica¢do entre a regido frontal e occipital também parecem estar
prejudicadas nesses pacientes® 4. Além dessas regides, a diminui¢do do volume do putdmen'!,
da amigdala® e da cabega do nucleo caudado'® indicam que os 0 TDC também pode alterar
estruturas que compoe o sistema limbico.

A sintomatologia do TDC comumente aparece também associada com outras psicopatologias.
Comorbidades frequentemente encontradas em pacientes com TDC sdo a depressdo maior,
sociofobia, transtorno de ansiedade e transtornos relacionados ao uso e abuso de substancias,
licitas ou ilicitas'. Sete estudos utilizaram instrumentos para rastrear sintomas de depressio e

3-10.14 "Egses dados confirmam as informagdes do DSM-V! quanto a alta presenca de

ansiedade
comorbidades nesses pacientes, ja que dificilmente um individuo com TDC apresentara esse
transtorno isolado, sendo extremamente importante a identificacdo e tratamento precoce do
mesmo.

O presente manuscrito apresentou limitagdes: a) ndo foi encontrado um grande nimero de
artigos de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo; levando-se em consideracdo que a
busca baseou-se na metodologia PRISMA, acreditamos que isso deve-se a ainda escassa

producao de pesquisas acerca dessa tematica, bem como do acesso limitado a produgdo

cientifica mundial de maneira plena através do acesso de banco de dados; b) outros métodos
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também podem ser capazes de verificar diferengas entre individuos com TDC e sem sintomas
desse transtorno, podendo trazer dados sobre mudangas no comportamento e na realizacao de
tarefas do individuos com TDC; c) avaliagdo de outros tipos de documentos pode ampliar as
informacdes acerca das alteragdes neurais em individuos com TDC.

Nosso estudo mostra que ha ainda lacunas na literatura sobre a fisiopatologia do TDC. Além
do pequeno niimero de publicagdes, a centralizacao dos estudos dificulta a generalizacdo dos
achados para os pacientes com TDC em outras regides, que estejam inseridos em diferentes
culturas. Os resultados mostram que, tanto a transferéncia de informacdo quanto a ativagao e
morfologia das regides envolvidas no processamento visual e emocional de individuos com
TDC apresentam anormalidades, o que sugere que o comportamento obsessivo direcionado a
um defeito corporal percebido pelo individuo esteja relacionado com essas alteragdes, bem
como com comorbidades comuns no TDC. Mais estudos, utilizando diferentes técnicas de
imageamento, podem trazer informagdes relevantes sobre a funcionalidade do cérebro desses
pacientes, encontrando caracteristicas que permitam a melhor compreensdo na sintomatologia

do TDC.

Conclusio

Podemos concluir que pacientes com TDC parecem apresentar anormalidades em nivel de
transmissdo (como nos fasciculos fronto-occipital superior), morfologia e funcionalidade de
areas relacionadas com o processamento visual (principalmente no lobo occipital) e no
processamento de emog¢des (como no sistema limbico e hipocampo). Essas alteracdes
associam-se aos sintomas do TDC, bem como o tempo que ele acomete o individuo e
comorbidades a ele relacionadas, como a depressdo e a ansiedade. Mais estudos, em
diferentes culturas e localidades podem trazer novos achados sobre as alteracdes no
processamento nervoso desses individuos, permitindo a melhor compreensao do TDC e de

como ele pode afetar os individuos por ele acometidos.

Contribuicoes individuais

JDSC - Concepcao e desenho do estudo; anélise e interpretacdo dos dados e revisao do artigo.
FMNYV - revisdo do artigo; aprovou a versao final a ser publicada.

PRBD - Concepgao e desenho do estudo; revisdo do artigo.

TCCP - Analise e interpretacdo dos dados; revisdo do artigo.

RCCX- elaboragao e revisao do artigo; aprovou a versao final a ser publicada.



59

Conflito de interesse e suporte financeiro

Nao houve conflito de interesse ou financiamento para a presente revisao.

Referéncias

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Fifth Edition. 2013; Arlington, VA, American Psychiatric Association.

2. Feusner, J. D.; Yaryura-Tobias, J.; Saxena, S. The Pathophysiology of Body
Dysmorphic Disorder. Body Image 2008; 5 (1).

3. Buchanan, B. G. Brain structure and circuitry in body dysmorphic disorder (BDD)
patients: a multimodal neuroimaging study [tese]. Melbourne (AU) Monash University,
School of Psychology and Psychiatry, Faculty of Medicine, Nursing and Health Sciences.
2013.

4. Li, W.; Arienzo, D. Feusner, J. D. Body Dysmorphic Disorder: Neurobiological
Features and an Updated Model. Z Klin Psychol Psychother (Gott). 2013; 42(3): 184—191.

5. Feusner, J. D.; Townsendb; J., Bystritsky, A.; McKinley, M.; Moller, H.; Bookheimer,
S. Regional brain volumes and symptom severity in body dysmorphic disorder. Psychiatry
Research: Neuroimaging. 2009; 172: 161- 167.

6. Feusner, J. D.; Hembacher, E.; Moller, H.; Moody, T. D. Abnormalities of Object
Visual Processing in Body Dysmorphic Disorder. Psychol Med. 2011; 41(11): 2385-2397.

7. Leow, A.; Zhang, L.; Arienzo, D.; GadElkarim, J. J.; Zhang, A. F.; Ajilore, O. et al.
Hierarchical structural mapping for globally optimized estimation of functional networks.
Med Image Comput Comput Assist Interv. 2012; 15(0 2): 228-236.

8. Bohon, C.; Rossell, S. L.; Maller, J. J.; Toh, W. L.; Brenan, S.; Caslte, D. J. Nonlinear
relationships between anxiety and visual processing of own and others’ faces in body
dysmorphic disorder. Psychiatry Research: Neuroimaging. 2012; 204:132-139.

9. Feusner, J. D.; Arienzo, D; Li, W.; Zhang, L.; GadElkarim, J.; Thompson, P.; Leow, A.
White matter microstructure in body dysmorphic disorder and its clinical correlates.
Psychiatry Res. 2013; 211(2): 132-140.

10. Madsen, S. K.; Zai, A.; Pirnia, T.; Arienzo, D.; Zhang, L.; Moody, T. D.; Thompson,
P. M.; Feusner, J. D. Cortical thickness and brain volumetric analysis in body dysmorphic
disorder. Psychiatry Res. 2015; 232(1): 115-122.

11. Feusner, J. D.; Moody, T.; Hembacher, E.; Townsend, J.; McKinley, M.; Moller, H.;

Bookheimer, S. Abnormalities of Visual Processing and Frontostriatal Systems in Body



60

Dysmorphic Disorder. Arch Gen Psychiatry. 2010; 67 (2):197-205.

12. Feusner, J.; Townsend, J.; Bystritsky, A.; H.; Bookheimer. Visual process information
faces. Arch Gen Psychiatry, 2007; 64 (12):1417-1426.

13. Atmaca, M.; Bingol, I.; Aydin, A.; Yildirim, H.; Okur, L.; Yildirim, M. A. et al. Brain
morphology of patients with body dysmorphic disorder. Journal of Affective Disorders. 2010;
123: 258-263.

14.  Buchanan, B. G. et al. Brain connectivity in body dysmorphic disorder compared with
controls: a diffusion tensor imaging study. Psychological Medicine. 2013; 43, 2513-2521.

15.  Vulink, N. C. et al. Reduced striatal dopamine D2/3 receptor availability in Body
Dysmorphic Disorder. European Neuropsychopharmacology. 2016; 26, 350-356.



APENDICE B - FICHA DE COLETA ANTROPOMETRICA

w

%G -M

G1|G2| %G| GL|G2|%G

8

IR EEN

seaqeq
2p ouo3EWOS

Indice de
conicidade

Dobras cutaneas

Kg | CCom | CCm | CQem | BI| SE [ TC| AX | SI|AB|CX| PM|RCE|RCQ| ICL[IC2| IC | X7 | X5

Medidas

Estatura
(m)

it

u - oedealyiyuap| - o~ o = wn w ~




Legenda:

Cm — Centimetros

M — Metros

Kg — Peso em quilogramas

CC cm — Circunferéncia da cintura em
centimetros

CC m - Circunferéncia da cintura em
metros

Bi — Dobra cutanea do Biceps

SE — Dobra cutanea subescapular
AX — Dora cutanea Axilar média

SI — Dora cutanea Supra Iliaca

AB — Dora cutanea Abdominal

CX — Dora cutanea média da coxa
PM — Dora cutanea da perna medial

RCE — razdo cintura estatura
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RCQ —razio cintura quadril

IC 1 — primeira parte da equagdo de Indice
de conicidade

IC2 — Segunda parte da equagéo de Indice
de conicidade

IC — indice de conicidade

X7 — somatorio do das 7 dobras cutianeas
(para homens)

X5 — somatorio do das 5 dobras cutaneas
(para mulheres)

DC M - Densidade corporal masculina
DCF - Densidade corporal feminina

G1 — primeira parte do calculo de
percentual de gordura

G2 — segunda parte do célculo de
percentual de gordura

G% - percentual de gordur
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Programa de Pés-Graduaciao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento
Centro de Ciéncias da Satde - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolu¢ao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (titulo completo da
pesquisa), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) JOANNA D’ARC DE
SOUZA CINTRA, com enderego na Avenida XXo JXXX¢é, n. 105, Centro, Cha Grande,
Pernambuco — Telefone (81) 9 99XX 7XX2 (inclusive ligagdes a cobrar) e e-mail para
contato darc_caz@XXX.com; sob a orientacdo da Dr®. Rosana Christine Cavalcanti Ximenes.
Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo
havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

A pesquisa tem como objetivo analisar a relacdo entre os indices antropométricos (através de
avaliacdo antropométrica) a insatisfacdo corporal e o desenvolvimento de transtorno
dismorfico corporal com a presenca de dismorfia muscular (TDC-DM) (a partir da aplicagao
de questionarios) em universitarios de Vitéria de Santo Antdo. Trata-se de um projeto de
pesquisa de Mestrado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, Departamento de
Neuropsiquiatria, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
- O universitario ira responder a perguntas relacionadas a sua imagem corporal e & economia
da familia;
- O aluno tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre
qualquer duvida e garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos
procedimentos, riscos, beneficios e outras situacdes relacionadas a pesquisa;
- Existe total liberdade para retirar o consentimento e nao permitir sua participagdo no
estudo, em qualquer momento, sem que isso traga qualquer problema ou prejuizo;
- O estudante universitario nao serd identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as
informagdes serdo mantidas em sigilo.
- RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento ao responder os questionarios ou
realizar a coleta antropométrica. Como ndo se trata de uma intervengdo, a possibilidade de
ocorrer algum problema ¢ pequena. Sendo assim, essa pesquisa confere um grau minimo de
risco.
- BENEFICIOS: Caso o participante tenha alguma indica¢do de acompanhamento psicologico
recebera por parte da equipe de pesquisa encaminhamento formal para ajuda profissional.
Além disso, receberd palestras de orientagdes sobre transtornos alimentares. Psicologa:
Tatiana Bertulino CRP-PE: 02/14257, enderego: Rua Jornalista Paulo Bittencourt n® 155 Sala
204. Empresarial Derby Park, Derby, recife. CEP- 52010-260, tendo como contato principal o
cel: 8776-1236.


mailto:darc_caz@hotmail.com

68

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacao dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionarios e dados antropométricos), ficardo armazenados em
pastas e em arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe sera pago e nem serd cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo).Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Pesquisador Responsavel
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Relacdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal e as variaveis
antropométricas no transtorno dismorfico corporal em universitarios do sexo masculino”

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupg¢ao
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Vitoria de Santo Antao, de de 2016.

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

NOME ASSINATURA

NOME ASSINATURA




ANEXO A- QUESTIONARIO BIODEMOGRAFICO (ABEP, 2015)

1. Qual a sua idade?

2. Vocé tem irmdos? ( )Sim ( ) Nao

Se NAO passe para o item 4;

3. Que lugar vocé ocupa com relagdo aos irmaos?

( )E o (a) filho (a) cagula () E o (a) mais velho (a)
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( ) E intermediério (do meio)

1. Até que série seus pais (ou responsaveis) estudaram?
Mae/pai/resp | Mae/pai/resp
onsavel onsavel

Analfabeto (Nunca foi a escola)/ Fundamental incompleto
(estudou até a 3? série).
Fundamental 1 completo (estudou até a 4° série)/ fundamental
2 incompleto (até a 7% série)
Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 8* série).
Nivel médio completo/ superior incompleto
Ensino superior completo (faculdade)

5. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

6. Quantos comodos tém na sua casa? comodos.

7. Vocé fez psicoterapia com psicélogo nos ultimos dois anos?

() Sim. Qual abordagem:

( ) Nao

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa Nao tem TEM (quantidade)
1 2 3 4
Banheiros

Empregados domésticos

Automoéveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Microondas

Motocicleta

Secadora de roupas




Estrato Socio Economico: Renda Média Domiciliar:

A |20.272,56
B1 | 8.695,88
B2 | 4.427,36
C1 | 2.409,01
C2 | 1.446,24

D-E | 639,78
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ANEXO B - ESCALA DE SILHUETAS DE KAKESHITA (KAKESHITA, 2008)

Observando as imagens, escolha na seguinte sequéncia:
) a figura que melhor representa seu tamanho atual,
° a figura que representa o tamanho que gostaria de ter;

° a figura que consideraria o tamanho ideal para o proprio género em geral.

FEMININA

(ATl

MASCULINA

G GO A T
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIACAO DO TRANSTORNO DISMORFICO

CORPORAL EA-TDC (RAMOS, 2009)

Escala de Avaliacao do Transtorno Dismorfico Corporal

N° do questionario

Co

nco
rdo
ple
na

me
nte

Co
nc
ord

Dis
cor
do

Dis
cor
do

ple
na

me
nte

1. Estou me sentindo muito insatisfeito com minha aparéncia
fisica

2. Realizei diversos tratamentos cosméticos/estéticos com o
objetivo de melhorar minha aparéncia fisica

3. Tenho estado muito infeliz por causa de uma parte do meu
corpo que considero defeituosa

4. Nao realizo atividades fisicas e/ou esportes por causa do
meu defeito na minha aparéncia fisica

5. Nao me sinto competente no meu trabalho por conta da
minha aparéncia fisica

6. Penso frequentemente na parte do corpo da qual ndo gosto

7. As pessoas frequentemente olham para parte de meu
corpo da qual ndo gosto

8. Comparo minha aparéncia fisica com a de outras pessoas
em revistas e TV

9. Uma parte especifica do meu corpo tem um defeito que
me deixa angustiado

10.  Avalio-me negativamente devido a minha aparéncia fisica
e a parte do meu corpo da qual eu ndo gosto

11.  Eu acredito que as pessoas me tratam diferente por causa
do meu defeito na aparéncia fisica

12. Eu acredito que minha preocupag¢ao com determinada
parte do meu corpo € exagerada

13. Busco frequentemente a opinido de outras pessoas de que
a(s) parte(s) do meu corpo da(s) qual(is) eu ndo gosto €(sdo) tdo
anormal(is) ou defeituosa(s) quanto eu penso ser

14.  Nao participar de atividades sociais (como ir a festas, por
exemplo) por causa e meu defeito em minha aparéncia fisica me
deixa muito frustrado (a)

15. Olho no espelho cinco ou mais vezes por dia para ver
como esta a parte do corpo da qual eu ndo gosto

16.  Jarealizei mais de duas cirurgias plasticas com o objetivo
de melhorar minha aparéncia fisica

17. A minha preocupagdo com aparéncia fisica tem interferido
na minha vida social

18. Minha preocupagdo com a aparéncia fisica ndo se

relaciona com a forma ou tamanho do meu corpo




19.  Preocupo-me mais com a minha aparéncia fisica quando
em situagdes sociais com colegas de trabalho, familia, amigos,
etc.

20. Evito contato sexual por causa da parte do meu corpo da
qual ndo gosto
21. Gasto grande parte do meu tempo me arrumando, me

vestindo ou me maquiando com o objetivo de cobrir ou disfargar
a parte do corpo da qual eu ndo gosto

22.  Minha preocupacdo com aparéncia fisica esté relacionada
com a minha insatisfagdo com a minha sexualidade/ op¢ao sexual

23.  Evito olhar para o meu corpo, especialmente para a parte
da minha aparéncia da qual eu ndo gosto

24.  Eu me preocupo demasiadamente com uma parte do meu
corpo

25.  Evito contatos fisicos proximos como abragos e beijos por
causa da parte do meu corpo da qual nao gosto

26. Comparo minha aparéncia fisica com a de outras pessoas
ao meu redor

27. Sempre que penso no meu defeito na aparéncia fisica sinto
muita angustia

28. Realizei diversos tratamentos cosméticos/estéticos com o
objetivo de corrigir o defeito em minha aparéncia fisica

29. Eu mudo a minha postura ou movimentos corporais
(como por exemplo: a forma como eu sento, onde coloco as
maos, que lado eu exponho para outras pessoas, como eu ando,
etc.) para esconder o meu defeito na aparéncia

30. Uma parte especifica do meu corpo me causa extrema
preocupacao

31.  Nao consigo fazer a maioria das coisas que preciso no
meu dia a dia por causa do meu defeito na minha aparéncia fisica
32.  Evito sair de casa por causa da(s) parte(s) do meu corpo
da(s) qual(is) ndo gosto

33.  Costumo repetir constantemente algumas atividades do

meu dia a dia, como por exemplo limpar a casa, arrumar armarios
ou objetos, checar se as portas ficaram bem fechadas etc.

34. Sinto muita raiva por ter um defeito na minha aparéncia
fisica
35. A minha aparéncia ndo esta relacionada com meu peso

corporal
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ANEXO D - DRIVE FOR MUSCULARITY SCALE (CAMPANA et al, 2013)

NO

Por favor, leia com atencdo a cada um dos itens e
respostas para vocé.

faca um (x) na melhor

Nunca

Raramente

As Vezes

Frequentemente

CIUero ser mais musculoso

“‘Levanto peso” para desenvolver meus musculos

Uso suplementos proteicos ou energeticos

Tomo shakes de proteina ou de ganho de massa

| b LMD

Diariamente, tento consumir o maximo de calorias
possivels

e, | | s | s | e

B3| B3| P 3 B2

Cadr | G| Cadr [ Cad | Lad

| | | |

| en|en |en|en| Muite Frequentementee

o | 3| O | (O

Sinto culpa se perco um treino de musculacao

ek

e 1=

Os outros acham gue eu fago exercicio com peso com
muita frequéncia

P [P

Cad | Lk

P [

thith

(a2 [=]

Acho que me senfiia mais forte se eu ganhasse um
pouco mais de massa muscular

Acho gue meu treinamento atrapalha em outros aspectos
da minha vida

10

Acho que meus bragos ndo s8o0 musculosos o bastante

11

Acho que meu tdrax ndo musculoso o bastante

12

Acho gue minhas pemas ndo 580 musculosas o bastante

o3 [ [ P2

Cad | Cad

[

thith

;|3 =
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	Variável
	n
	%
	Sexo
	Masculino
	59
	59,0
	Feminino
	41
	41,0
	Irmãos
	Sim
	90
	90,0
	Não
	8
	8,0
	Lugar em que ocupa entre os irmãos
	Caçula
	25
	25,0
	Mais velho
	48
	48,0
	Intermediário
	17
	17,0
	Não tem irmãos
	8
	8,0
	Classe socioeconômica
	A
	3
	3,0
	B1
	3
	3,0
	B2
	20
	20,0
	C1
	21
	21,0
	C2
	24
	24,0
	D-E
	27
	27,0
	Realiza psicoterapia
	Sim
	6
	6,0
	Não
	92
	92,0
	Média
	*DP
	Idade
	20,69
	2,92
	Nº de pessoas na casa
	3,76
	1,17
	N° de cômodos na casa
	6,26
	2,45
	*DP: Desvio-padrão; Fonte: a autora, 2017.
	O Gráfico 1 mostra a distribuição dos participante
	Gráfico 1 - Distribuição dos universitários pesqui
	Fonte: a autora, 2017.
	As variáveis antropométricas dos participantes são
	Tabela 2 - Média e desvio padrão das variáveis ant
	Variável
	Média
	DP
	Peso
	71,46
	15,12
	Estatura
	1,70
	0,09
	Percentual de Gordura
	19,71
	10,39
	IMC
	24,76
	4,62
	IMC: índice de massa corporal; DP: Desvio Padrão; 
	O gráfico 2 apresenta a classificação do IMC da am
	Gráfico 2 - Distribuição dos universitários pesqui
	Fonte: a autora, 2017.
	A tabela 3 apresenta as variáveis psicométricas do
	A primeira pergunta do DMS diz respeito ao desejo 
	A insatisfação da imagem corporal esteve presente 
	Tabela 3 - Distribuição dos universitários pesquis
	Variável 
	Média
	*DP
	EA-TDC
	31,48
	15,16
	DMS
	39,81
	11,77
	Desejo de ser mais musculoso
	n
	%
	Sim
	56
	56,0
	Não
	10
	10,0
	Às vezes
	34
	34,0
	Alteração da Imagem corporal
	Ausente
	29
	29,0
	Presente, para mais
	21
	21,0
	Presente, para menos
	50
	50,0
	*DP: desvio padrão; Fonte: a autora, 2017.
	A tabela 4 traz os resultados do teste t de studen
	Tabela 4 - Influência do sexo sobre IMC, Percentua
	Sexo Masculino (n=59)
	Sexo Feminino
	(n=41)
	Total
	(N=100)
	Variável
	Média
	DP
	Média
	DP
	Média
	DP
	p-valora
	IMC
	25.19
	3.96
	24.14
	5.43
	25.19
	3.96
	0,267
	% Gordura
	17.22
	10.02
	23.39
	9.93
	17.22
	10.02
	0,003
	EA-TDC
	27.34
	14.53
	37.44
	14.18
	27.34
	14.53
	0,001
	DMS
	43.10
	11.48
	35.07
	10.61
	43.10
	11.48
	0,001
	a Através do teste t de Student. DP: desvio padrão
	A tabela 5 traz os cruzamentos entre as variáveis 
	A alteração da imagem corporal foi maior em homens
	Apesar do cruzamento entre a alteração da imagem c
	Tabela 5 – Cruzamento entre a alteração da Imagem 
	Alteração da Imagem corporal
	Não
	Sim, para mais
	Sim, para menos
	Total
	Variável
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	p-valor
	Sexo
	Masculino
	10
	16,9
	13
	22,0
	36
	61,0
	59
	100,0
	0,005a
	Feminino
	19
	46,3
	8
	19,5
	14
	34,1
	41
	100,0
	Total
	29
	29,0
	21
	21,0
	50
	50,0
	100
	100,0
	Sexo (apenas indivíduos eutróficos)
	Masculino 
	3
	11.1%
	2
	7.4%
	22
	81.5%
	27
	27,0
	Feminino
	11
	50.0%
	2
	9.1%
	9
	40.9%
	22
	22,0
	0,040b
	Total
	14
	28.6%
	4
	8.2%
	31
	63.3%
	49
	49,0
	Média
	DP
	Média
	DP
	Média
	DP
	Média
	DP
	p-valorc
	Idade
	20,66
	3,13
	20,57
	2,18
	20,76
	3,11
	20,69
	2,92
	0,968
	IMC
	24,08
	5,22
	27,59
	4,19
	23,97
	4,01
	24,76
	4,62
	0,006***
	% Gordura
	20,42
	11,48
	22,09
	11,17
	18,28
	9,30
	19,71
	10,39
	0,341
	EA-TDC
	31,00
	14,26
	34,62
	14,49
	30,44
	16,03
	31,48
	15,16
	0,563
	DMS
	35,93
	9,94
	39,52
	14,07
	42,18
	11,31
	39,81
	11,77
	0,073ɫ
	IMC: Índice de massa corporal; % gordura: percentu
	***Alteração da imagem corporal para mais vs sem a
	O “desejo de ficar mais musculoso” teve associação
	Tabela 6 - Cruzamento entre o desejo de ser mais m
	Desejo de ser mais musculoso
	Sim
	Não
	Às vezes
	Total
	Variável
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	p-valora
	Sexo
	Masculino
	36
	61,0
	4
	6,8
	19
	32,2
	59
	100,0
	Feminino
	20
	48,8
	6
	14,6
	15
	36,6
	41
	100,0
	0,320
	Total
	56
	56,0
	10
	10,0
	34
	34,0
	100
	100,0
	Alteração da imagem corporal
	Não
	17
	58,6
	3
	10,3
	9
	31,0
	29
	100,0
	 Sim, para mais 
	8
	38,1
	5
	23,8
	8
	38,1
	21
	100,0
	0,110
	Sim, para menos
	31
	62,0
	2
	4,0
	17
	34,0
	50
	100,0
	Total
	56
	56,0
	10
	10,0
	34
	34,0
	100
	100,0
	Média
	DP
	Média
	DP
	Média
	DP
	Média
	DP
	p-valorc
	Idade
	20,95
	3,39
	21,70
	2,63
	19,97
	1,91
	20,69
	2,92
	0,159
	IMC
	23,88
	3,64
	27,44
	6,56
	25,42
	5,14
	24,76
	4,62
	0,047*
	% de Gordura
	17,36
	8,53
	24,10
	11,50
	22,37
	12,05
	19,71
	10,39
	0,031**
	EA-TDC
	31,07
	14,51
	28,80
	18,62
	32,94
	15,48
	31,48
	15,16
	0,720
	DMS
	45,79
	10,11
	27,20
	6,36
	33,68
	9,30
	39,81
	11,77
	<0,001***
	IMC: Índice de massa corporal; % gordura: percentu
	c Através do teste ANOVA one way, com Post Hoc LSD
	Por fim, as correlações entre as variáveis quantit
	Tabela 7 – Correlações entre idade, variáveis antr
	EA-TDC
	DMS
	% Gordura
	IMC
	Idade
	EA-TDC
	Correlação de Pearson
	-
	p-valor
	-
	DMS
	Correlação de Pearson
	,029
	-
	p-valor
	,774
	-
	% Gordura
	Correlação de Pearson
	,180
	-,247*
	-
	p-valor
	,074
	,014
	-
	IMC
	Correlação de Pearson
	-,028
	-,118
	,654**
	-
	p-valor
	,784
	,241
	,000
	-
	Idade
	Correlação de Pearson
	-,237*
	-,031
	,105
	,171
	-
	p-valor
	,018
	,761
	,301
	,089
	-
	EA-TDC- Escala de Avaliação do Transtorno Dismórfi
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