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Dependéncia ao exercicio fisico, transtornos alimentares e
insatisfacao corporal em atletas de esportes de resisténcia:
uma revisao sistematica

Exercise dependence, eating disorders and dissatisfaction in endurance
sports athletes: a systematic review

RESUMO

Introdugdo: A dependéncia ao exercicio fisico é caracterizada por um desejo fisico de treinamento, que resulta em
exercicio excessivo incontrolavel, com presenca de comportamentos obsessivos. Nas Ultimas décadas, a dependéncia
ao exercicio gerou um interesse crescente na comunidade, na compreensédo associada a comportamentos compulsivos,
como transtornos alimentares e distUrbios da imagem corporal. Objetivo: Identificar e sintetizar estudos sobre a
dependéncia ao exercicio fisico, transtornos alimentares e insatisfagdo corporal entre atletas de esportes de resisténcia.
Material e Métodos: Por meio de principios estabelecidos pelo PRISMA em revisGes sistematicas, foram realizadas
buscas de artigos originais em portugués, inglés e espanhol publicados nas plataformas eletronicas e bases de dados
PubMed, Embase, Psycinfo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. A qualidade dos estudos incluidos foi
avaliada usando o JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Dos 1.318 artigos identificados,
16 atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Resultados: Dos 16 artigos analisados, 14 apresentaram
associagdes entre dependéncia ao exercicio fisico e transtornos alimentares e dois estabeleceram relagdo entre
dependéncia ao exercicio fisico e insatisfagdo corporal. O instrumento mais utilizado para avaliar a dependéncia ao
exercicio fisico foi a escala de dependéncia de exercicio. Varidveis como baixa disponibilidade energética, identidade
atlética, motivagdo, dependéncia alimentar, perfeccionismo, satisfacdo com a vida, soliddo, depressdo, ortorexia,
dismorfia corporal, psicopatia, ansiedade e estresse tém se mostrado fatores de risco ou consequéncias da dependéncia
ao exercicio fisico, insatisfagdo com a imagem corporal e transtornos alimentares. Conclusdo: Ha correlagdo positiva
entre as varidveis dependéncia ao exercicio fisico, transtornos alimentares e insatisfagdo corporal em atletas de
esportes de resisténcia. Entretanto, fatores como: modalidade praticada, sexo, faixa etéria, instrumentos utilizados e

nivel de desempenho podem interferir para que haja resultados diferenciados.

Palavras-chave: Exercicio Compulsivo; Vicio em Esporte; Imagem Corporal; Resisténcia Fisica.

ABSTRACT

Introduction: Exercise dependence is characterized by a physical desire for training that results in uncontrollable
excessive exercise with the presence of obsessive behaviors. In recent decades, exercise addiction has generated
increasing community interest in understanding associated with compulsive behaviors such as eating disorders and body
image disorders. Objective: To identify and synthesize studies on dependence on physical exercise, eating disorders
and body dissatisfaction among endurance sports athletes. Material and Methods: Using principles established by
PRISMA in systematic reviews, searches were carried out for original articles in English and Spanish published on
electronic platforms and databases PubMed, Embase, Psycinfo, Biblioteca Virtual em Salde - VHL and Google Scholar.
The quality of included studies was assessed using the JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional
Studies. Of the 1,318 articles identified, 16 met the established inclusion criteria. Results: Of the 16 articles analyzed,
14 presented associations between exercise dependence and eating disorders and two established a relationship
between exercise dependence and body dissatisfaction. The most used instrument to assess exercise dependence was
the Exercise Dependence Scale. Variables such as low energy availability, athletic identity, motivation, food addiction,
perfectionism, life satisfaction, loneliness, depression, orthorexia, body dysmorphia, psychopathy, anxiety and stress
have been shown to be risk factors or consequences of dependence on physical exercise, dissatisfaction with body
image and eating disorders. Conclusion: There is a positive correlation between the variables exercise dependence,
eating disorders and body dissatisfaction in endurance sports athletes. However, factors such as: modality practiced,

gender, age group, instruments used and level of performance can interfere with different results.

Keywords: Compulsive Exercise; Exercise Addiction; Body Image; Physical Endurance.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico regular é conhecido por
influenciar positivamente a salde psicoldgica e fisioldgica
do individuo. Atualmente, tem sido amplamente
documentado na literatura cientifica os beneficios
advindos de sua pratica, como a promogdo do bem-
estar emocional,! reducdo da depressdo e ansiedade,
1 auxilio no tratamento de comorbidades e reducdo da
mortalidade.2?® Por sua vez, os esportes de resisténcia,
também conhecidos como esportes de endurance, sdo
atividades fisicas que exigem esforco sustentado ao
longo de periodos prolongados, visando maximizar
a capacidade do corpo de realizar trabalho fisico por
longos periodos.

Esses esportes geralmente envolvem exercicios
aerdbicos que testam a resisténcia cardiovascular e
muscular de um atleta. Exemplos comuns de esportes
de resisténcia incluem: corrida de longa disténcia,
ciclismo, natagdo em aguas abertas, triathlon, corrida
de aventura e eventos de esqui de fundo.* Diante do
exposto, ndo é surpresa que o esporte e 0 exercicio
sejam discutidos como estratégias de promogdo da
salde e, raramente, sédo consideradas as consequéncias
negativas do excesso da pratica.

A dependéncia ao exercicio fisico (DEF),
também chamada de vicio em exercicios ou exercicios
compulsivos, é caracterizada por uma ansia fisica
por treinamento, ou seja, pela pratica do exercicio
excessivo de forma incontrolavel e pela presenga de
comportamentos obsessivos, como a incapacidade
de reduzir o volume de treinamento e/ou aumento
exacerbado das cargas de treino. Atualmente, a DEF
pode ser descrita como um fen6meno de comportamento
similar aos demais tipos de dependéncia e, assim como
em outras sindromes, pode ocorrer com diferentes
quadros de gravidade.>

O debate sobre a prevaléncia da DEF ¢
bem documentado por autores que classificam essa
dependéncia de acordo com a populagdo-alvo,® a
modalidade praticada,” a ferramenta de triagem
escolhida,® e até mesmo a nomenclatura estabelecida.® De
fato, os termos da DEF: “dependéncia de exercicio”,
“exercicio compulsivo” e “exercicio excessivo” sdo
usados indistintamente e aumentam a fragmentagdo
das conclusbes. Nesta revisdo, o termo DEF sera
preferido como a melhor sintese de ambos conceitos de
“dependéncia” e “compulséo”.

ADEFtambém podeestarassociadaatranstornos
alimentares e de imagem corporal.t®!! Segundo Fortes
et al'!, pesquisas ressaltam que a insatisfagdo com o
corpo é um dos - se ndo o maior — agente influenciador
no desencadeamento de comportamentos de risco para
os transtornos alimentares, o que pode acarretar o
desenvolvimento de outras sindromes. Somado a isso,
a checagem corporal, denominada como a frequéncia

de comportamentos para se conferir o préprio corpo, é
considerada como mantenedora do nivel de insatisfacdo
corporal e contribui para o aumento dos niveis de DEF.12
Nesse contexto, destaca-se que a insatisfagdao corporal
possui duas vertentes: magreza e muscularidade.

Para Roman et al’, individuos que realizam
exercicios excessivos demonstram grande preocupagdo
com peso e aparéncia corporal, sendo essa preocupacgdo

factivel ao desencadeamento de um transtorno do
espectro obsessivo-compulsivo do tipo dismoérfico
corporal. Além disso, outros fatores podem estar

relacionados com a insatisfagdo corporal e DEF, como
sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), nivel de
atividade fisica, desporto praticado e motivagbes para a
pratica esportiva.?

Visto isso, o objetivo geral deste trabalho foi
identificar e sintetizar a produgdo bibliografica sobre
a DEF, insatisfagdo corporal e transtornos alimentares
de atletas de esportes de resisténcia. Como objetivos
especificos, a presente pesquisa buscou analisar a
producdo cientifica no que diz respeito a: a) DEF em
atletas de esportes de resisténcia; b) prevaléncia e
relagbes potenciais entre DEF, transtornos alimentares
e insatisfagdo corporal; c) instrumentos utilizados
para analise da DEF; d) varidveis associadas a DEF,
transtornos alimentares e insatisfagao corporal.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo
a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analysis (PRISMA) para relatar
revisOes sistematicas.! Esta revisdo esta registrada na
plataforma PROSPERO sob o nimero (CRD42022332509).

As pesquisas nos bancos de dados foram
realizadas por duas pesquisadoras independentes, por
meio de uma busca eletronica de artigos indexados em
quatro bases (PubMed, Embase, Psycinfo e Biblioteca
Virtual de Saude - BVS), com data de busca de 12 julho
de 2010 a 12 de julho de 2024. Adicionalmente, outras
buscas foram realizadas usando a literatura cinzenta por
intermédio do portal periddicos CAPES - acesso CAFe.
Os termos de pesquisa utilizados foram: “problematic
exercise” OR “morbid exercise” OR “exercise addiction”
OR “exercise dependence” OR “compulsive exercise” OR
“compulsive physical activity” OR “obligatory exercise”
OR “commitment to exercise” OR “excessive exercise”
AND ‘“dissatisfaction” OR “body dissatisfaction” OR
“body shape” OR “body image” OR “eating disorder”
AND ‘“athletes”. Os critérios de elegibilidade foram
estudos publicados em periddicos indexados e escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de
populagdo, intervengdo, controles e resultados (PICO)
foram aplicados da seguinte forma. Critérios de incluséo:
(i) estudos transversais ou longitudinais; (ii) adultos
>18 anos; (iii) atletas de desportos de resisténcia; (iv)
estudos que utilizaram instrumentos que apresentaram
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correlagbes entre DEF, insatisfacdo corporal e/ou
transtornos alimentares. Foram excluidos os estudos
que: (i) ndo conseguiram rastrear insatisfagdo corporal
e/ou transtornos alimentares; (ii) ndo avaliaram a
populacdo de praticantes de esporte de resisténcia; (iii)
ndo estudaram a relacdo das varidveis pesquisadas;
(iv) ndo apresentaram as competigdes disputadas e/
ou o volume de treinamento semanal do atleta para
enquadramento na categoria de esportes de resisténcia.

Os oito itens da lista de verificagdo de avaliagao
critica do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos
transversais analiticos!® foram utilizados para avaliar a
qualidade dos estudos elegiveis. O questionario contém
oito questdes que foram respondidas com “sim”, “nao
ou “pouco claro”. Uma pontuacgdo “sim” > 7 vezes, 6
a 4 vezes e 3 a 0 vezes é considerada alta qualidade
metodoldgica, qualidade metodoldgica moderada e baixa
qualidade metodoldgica, respectivamente. Os estudos
foram classificados da seguinte forma: 7 a 8 = “excelente”
(+), 4 a 6 = "moderado” (-) e abaixo de 3 = “baixa
qualidade” (x). Os estudos ndo foram excluidos com
base na qualidade metodoldgica. Duas pesquisadoras
avaliaram a qualidade dos estudos incluidos, e as questdes
nao resolvidas foram discutidas com o terceiro autor.

”

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, seguindo a metodologia de busca
proposta, foram encontrados 1.318 estudos. A Quadro
1 apresenta o numero de artigos identificados em cada

base de dados com base na combinacdo de palavras-
chave. Apesar do elevado numero de publicages
inicialmente encontrado, apds aplicagdo dos critérios de
exclusdo, 16 artigos foram incluidos na analise (Figura
1).

Entre os estudos analisados, houve grande
diversidade de termos utilizados para caracterizar a DEF:
dependéncia de exercicio;!¢1? exercicio compulsivo;20-25
dependéncia de exercicio;?62® dependéncia do
desporto;2° dependéncia de exercicio fisico;” e exercicio
obrigatdrio.?® A Quadro 1 apresenta detalhes das
investigacgdes.

Em geral, a maioria dos estudos apresentou
risco moderado de viés. O risco de viés ficou mais
evidente pela falta de informagdes sobre a identificagao
e mensuragdo de potenciais confundidores (93,7%),
bem como pela falta de estratégias para lidar com os
fatores de confusdo (56,2%) (Figura 2).

O objetivo desta revisdo foi examinar a
literatura recente em busca de evidéncias que apontem
para a existéncia de possiveis relagdes significativas
entre DEF, transtornos alimentares e/ou insatisfagao
corporal em atletas de esportes de resisténcia. Além
disso, procuramos investigar quais instrumentos sao
mais utilizados para avaliar DEF em atletas de esportes
de resisténcia e quais variaveis estdo mais fortemente
associadas a DEF, insatisfagdo corporal e transtornos
alimentares.

Os resultados das investigagGes analisadas
indicam que a DEF estd fortemente relacionada com

[ Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

[ Identificagdo de dos por outros métod:

Registros removidos anfes da

triagem:

Registros identificados a partir Regisl_r os duplicados

de* remt_wldos (n=974) .
Bases de dados (n = 1.318) - Registros marcado como néo
Registros (n = 0) qualificados pelas

icagdo

Identifi

ferramentas de automacéo (n
|

=28)

Registros removidos por
Registros rastreados Registros excluidos™
(n=2316) (n=276)

outros motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sites (n = 0)
Organizagdes (n = 9)
Pesquisa de citacdes (n = 0)

Relatdrios solicitados para

Relatérios solicitados para

Triagem

Incl

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

recuperacio

recuperacio

(n=40)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade

(n = 40)

v

Estudos incluidos na revisdo
(n=16)

Relatérios dos estudos incluidos
(n=0)

Relatorios excluidos:
Duplicatas (n=8)
N&o abordam modalidades
esportivas especificas (n=8)
Artigos de revisdo (n=3)
Nenhuma prevaléncia de
transtorno alimentar e/ou
transtorno de imagem
corporal (n=5)

(n=0)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade

(n=0)

Figura 1: Elaboragdo seguindo metodologia PRISMA.

Relatorios excluidos:
N&o abordam modalidades
esportivas especificas (n=6)
Nenhuma prevaléncia de
transtorno alimentar efou
transtorno de imagem
corporal (n=3)
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos e dos participantes.

Autor, ano
e pais de
publicacao

Variaveis
investigadas

Objetivo

Participantes

Instrumentos

Resultados

Fahrenholtz

DEF,

Investigar a

202 mulheres

LEA in females

As atletas

et al's, disponibilidade | associagdao entre |de 18 a 35 questionnaire apresentaram alto
(2022), energética e transtornos anos, atletas (LEAF-Q), exercise | risco para baixa
Noruega transtornos alimentares, de resisténcia addiction inventory | disponibilidade
alimentares DEF e (ciclismo, (EAI), eating energética, DEF
intolerancias corrida de longa questionario e transtornos
alimentares distancia, corrida de exame de alimentares
em atletas com de orientacao, transtornos
risco de baixa triathlon, (EDE-Q) e questdes
disponibilidade biathlon e cross- sobre intolerancias
energética em country skiing). alimentares
comparagdo com | Com frequéncia de
aqueles com treino de 5 vezes/
baixo risco semana
Gapin e DEF, identidade | Examinar as 179 corredores Eating disorder Exercitar-se

peso

alimentar e DEF
em uma amostra
mista de adultos
corredores de
longa distancia

mulheres) com
idade entre 19 a
73 anos

exercise test (CET),
eating disorder
examination-
questionnaire

(EDE-Q)

Petruzzello3?, | atlética e diferengas nos (homens e inventory, para manter a
(2011), EUA | transtornos comportamentos/ | mulheres) com obligatory exercise | identificagcao
alimentares atitudes de média de volume questionnaire com o papel de
alimentagao de treino semanal (OEQ), athletic corredor pode
e exercicio de 32,62 milhas e identity estar associado a
na identidade frequéncia semanal | measurement scale | praticas patoldgicas
atlética em de treino de 4 (AIMS) de alimentagdo e
corredores dias/semana treinamento
obrigatorios
versus corredores
ndo obrigatérios
Gorrell et DEF, transtorno | Testar 277 corredores Demographic Mulheres relataram
al?°, (2020), | alimentar e associagoes de longa distancia | questionnaire, maiores niveis de
EUA supressao do entre transtorno | (homens e compulsive transtorno alimentar

e DEF, enquanto os
homens relataram
maior supressdo do
peso

Lichtenstein,
Melin e
Holm?7,
(2021),
Dinamarca

DEF e
transtorno
alimentar

Avaliar a
prevaléncia de
DEF

entre atletas de
elite competindo
em nivel nacional
e avaliar

as propriedades
psicométricas do
Exercise Addition
Inventory (EAI)
em atletas de
elite

417 atletas entre
15 a 47 anos
(mulheres e
homens), sendo
40% da amostra
composta de
atletas de corrida
de longa distancia,
ciclismo, corrida de
orientacao,
triathlon e
natacdo.

Exercise addiction
inventory (EAI),
sick control, one
stone (6,5 kg), fat,
food - SCOFF

Os resultados
mostraram que 7,6%
dos atletas estavam
em risco de DEF.
Esse grupo

era mais jovem e
exibia tendéncia a se
exercitar. Apesar da
dor e lesdo, sentia-
se culpado se ndo se
exercitava o
suficiente e
relataram sintomas
substanciais de
transtorno alimentar
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Plateau,
Arcelus e
Meyer?t,
(2017),
Inglaterra

DEF e
transtorno
alimentar

Validar o
Compulsive
Exercise Test
(CET) como
ferramenta de
triagem para
detectar
caracteristicas
de psicopatologia

349 mulheres,
atletas de
resisténcia (corrida
e triathlon) e

12 mulheres
treinadas,
diagnosticadas
com transtornos
alimentares

Eating disorders
examination
questionnaire
(EDE-Q),
compulsive
exercise test (CET)

Os resultados
sugerem que o
CET pode ser
uma ferramenta
adequada

para detectar
psicopatologia
alimentar em atletas
do sexo feminino.

alimentar entre (bulimia e Atletas com

atletas do anorexia) transtorno alimentar

sexo feminino. tiveram médias mais

Identificar altas de DEF

um escore

no CET que

pudesse trazer

caracteristica s

relacionadas e

comparaveis com

psicopatologia

alimentar entre

atletas do sexo

feminino
Torstveit et DEF, deficiéncia | Explorar 53 homens, Exercise Atletas com maiores
al’®, (2018), | energética associagOes entre | atletas de dependence scale pontuacgdes para DEF
Noruega nos esportes DEF, sintomas ciclismo, triathlon (EXDS), foram positivamente

e transtornos de transtorno e corredores de eating disorder associados
alimentares alimentar e longa distancia examination a sintomas
biomarcadores com consumo de questionnaire de disfungao
de deficiéncia oxigénio (VO2max) | (EDE-Q) erétil, menor

relativa de
energia no
esporte (RED-S)
entre atletas de
resisténcia do
sexo masculino

> 55 mL/kg/min e
frequéncia de
treinamento =
quatro sessdes/
semana

disponibilidade de
energia

e niveis mais
elevados de cortisol.
Além disso, maiores
pontuacdes de DEF
foram associadas a
menores niveis de
glicose, menores
niveis de
testosterona,
maiores niveis de
cortisol e indicativo
de um estado mais
catabdlico,

com potenciais
efeitos negativos
sobre a composigao
corporal e
desempenho atlético
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Turton, DEF, transtorno | Testar associacdo | 501 corredores Athletic identity Os resultados
Goodwin alimentar e entre identidade | de longa distancia | measurement scale | sugerem associacao
e Meyer??, identidade atlética, DEF e (279 homens e (AIMS), positiva entre a
(2017), atlética psicopatologia 222 mulheres) compulsive identidade atlética
Inglaterra de transtornos exercise test (CET), | e escores totais
alimentares em eating disorders de DEF. O IMC néo
corredores de examination influenciou a relacao
longa distéancia qguestionnaire entre identidade
(EDEQ) atlética e
escores de DEF em
homens. No entanto,
para mulheres,
0s escores de
identidade atlética
foram positivamente
associados a maiores
niveis de exercicio
de controle de peso
quando associado ao
IMC.
Nao foram
encontradas
associagles
significativas
com 0s escores
de transtornos
alimentares
Roman et DEF, Analisar a DEF 126 homens Body shape Prevaléncia de DEF
al’, (2016), insatisfagao e a insatisfagdo (M= 36,02 £ questionnaire foi de 13,6% e a
Espanha corporal e corporal em 10,62 anos) e (BSQ), insatisfagdo corporal
motivagdo atletas de 23 mulheres (M escala revisada de | foi de 16,3%. Para
resisténcia e sua | = 28,18 + 8,65 dependencia del DEF,
relagdo com anos), atletas de ejercicio (exercise os triatletas
motivagdo para corrida de longa dependence apresentaram
praticar esportes | distancia, natagdo, | scale-revised, pontuacdes mais
triathlon e ciclismo | EDS-R), altas com diferengas
cuestionario de significativas
la regulacion de quando comparados
la conducta en el aos corredores. A
ejercicio motivacdo extrinseca
(BREQ-3) (regulagao
introjetada) foi um
preditor comum para
DEF e insatisfagdo
corporal
Hauck et DEF, Examinar a 1022 atletas Yale food addiction | A associagao
al?’, (2019), | dependéncia prevaléncia (43,6% homens e | escala 2.0 (YFAS entre dependéncia
Alemanha alimentar e e as relagles 56,4% mulheres) 2.0), alimentar e
transtorno potenciais entre com pratica eating disorder DEF foi mais forte do
alimentar a dependéncia minima semanal diagnostic que entre transtorno

alimentar,
transtornos
alimentares e
DEF em atletas
amadores de
resisténcia

superior a quatro
horas

scale (EDDS),
guestionario

para diagnosticar
a dependéncia

do exercicio

em esportes de
resisténcia (FESA)

alimentar e DEF
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Hauck et DEF, Analisar a 1022 atletas, Multidimensional Os resultados
al?¢, (2020), | comportamento | relagdo entre sendo 43,6% inventory of sugerem que o
Alemanha alimentar a dependéncia homens e 56,4% perfectionism perfeccionismo
viciante, alimentar, mulheres, com in sport (MIPS), pode estar
transtorno DEF e pratica minima Yale food addiction | relacionado ndo s6
alimentar e perfeccionismo semanal superior a | escala 2.0 (YFAS com
perfeccionismo | em atletas de quatro horas 2.0), questionario transtornos
resisténcia para diagnosticar alimentares
amadores a dependéncia e DEF, mas também
do exercicio a dependéncia
em esportes de alimentar
resisténcia (FESA)
Lukacs et DEF, satisfacdo | Examinar a DEF 257 corredores Questionario Cerca de 53,6% dos
al®, (2019), | com a vida, em corredores amadores (51,1% | sociodemografico entrevistados
Hungria transtornos amadores de homens e 48,9% exercise foram caracterizados
alimentares, uma perspectiva | mulheres) dependence scale como DEF
solidao, multidimensional, (EDS), sintomaticos, nao
imagem incluindo dados cantril; sick dependentes.
corporal e perfil | demograficos, control, one stone E, 37,8% como
emocional fatores de (6,5 kg), fat, food assintomaticos, nao
treinamento, (SCOFF); UCLA dependentes. Cerca
caracteristicas 3-item /oneliness de 8,6% tinha
psicoldgicas scale (UCLA), body | prevaléncia de estar
e antropométrias investment scale em risco de DEF. O
(BIS); DASS-21 modelo de regressao
logistica apresentou
cinco variaveis
que predisseram
significativamente
o risco de DEF:
(a) ansiedade;
(b) solidao; (c)
volume semanal; (d)
atividade fisica na
infancia; e (e) nivel
de educagao
Tornero- DEF, Investigar o risco | 225 participantes, | Exercise Dentre os atletas,
Quifiones et | insatisfacao de DEF sendo 145 homens | dependence scale- | 8,5% apresentaram
al®®, (2019), | corporal, em desportistas (M= 35,57 +10,46 | revised (EDS-R), risco de DEF e
Espanha motivagdo individuais e anos) e 80 body shape 18,2% tenderam
a relagdo com mulheres (M= questionnaire a ter insatisfagao

a insatisfacao
corporal e
motivagdo

32,83 + 10,31 anos)
entre triatletas,
nadadores,
ciclistas e atletas
de atletismo com
idades entre 18 e
63 anos

(BSQ), questionario
de regulacdo do
comportamento no
exercicio (BREQ-3),
BIAQ

corporal, sem
diferencgas
significativas no tipo
de esporte praticado
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Vardardottir,

DEF, baixa

Avaliar

87 atletas foram

Exercise addiction

8,4% dos

Olafsdottir e | disponibilidade | associagdes classificados em inventory participantes
energética, entre DEF, baixa | cinco grupos (EAI), obtiveram pontuagao
transtorno disponibilidade esportivos: low energy no EDE-QS, 19,3%
alimentar energética, estéticos, availability no EAI e 13,3% no
e dismorfia transtorno com bola, de in females MDDI. Mulheres
corporal alimentar resisténcia, questionnaire com menor
e dismorfia poténcia e peso (LEAF-Q), disponibilidade
corporal eating disorder energética tiveram
examination - medianas superiores
questionnaire short | para DEF, transtorno
(EDE-QS), alimentar e
muscle dysmorphic | dismorfia corporal
disorder inventory | quando comparados
(MDDI) as mulheres sem
baixa disponibilidade
energética
Foyster et DEF, Identificar a 197 participantes, | Eating motivations | Individuos com
al**, (2023) motivagoes presenca e atletas (n= survey-brief transtornos
Australia alimentares, potenciais fatores | 54), adultos (TEMS-B), alimentares
transtorno de ortorexia com transtorno compulsive apresentaram
alimentar e em adultos com alimentar (n= 32) | exercise test’ sintomas mais
ortorexia transtornos e adultos controle (CET), SCOFF, graves de ortorexia,
alimentares (n=111), sendo eating habits seguidos por
e atletas de que questionnaire atletas e grupo
resisténcia, 80,2% dos controle. Houve
em comparacgao participantes se correlagdo positiva
com individuos identificam como entre os motivos
controle mulheres com de controle de
idade entre peso e a gravidade
18 a 80 anos dos sintomas de
ortorexia. Além
disso, encontrou-se
uma relagao positiva
moderada entre
DEF e a gravidade
dos sintomas de
ortorexia
Remilly, DEF, psicopatia | Investigar 507 participantes Exercise Os participantes com
Mauvieux e transtorno os tracos de (41,6 £ 9,8 anos, dependence scale- | DEF tiveram maior
e Drigny?3°, alimentar personalidade 374 homens; revised (EDS-R), volume de
(2023), associados a DEF | 73,7%) que big five inventory treinamento e
Franga entre atletas de participaram de (BFI), sick control, | maior prevaléncia

ultrarresisténcia

uma média

de 3,5 eventos de
ultrarresisténcia
a cada ano foram
incluidos

one stone (6,5 kg),
fat, food (SCOFF)

de transtornos
alimentares. Um
nivel mais alto de
neuroticismo foi
associado ao
aumento dos escores
de DEF
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Vardardottir, | DEF, baixa Avaliar 19 atletas Exercise addiction Os participantes
Olafsdottir e | disponibilidade | ocorréncias masculinos elite ou | inventory com menor
energética, de baixa sub-elite, sendo 7 | (EAI), disponibilidade
transtorno disponibilidade atletas de esportes | low energy energética
alimentar energética endurance availability demonstraram uma
e dismorfia em atletas do in females maior DEF
corporal sexo masculino questionnaire
de diversas (LEAF-Q),
modalidades eating disorder
esportivas examination-
durante 7 dias questionnaire short
(EDE-QS),
muscle dysmorphic
disorder inventory
(MDDI)

Nota: M: média de idade; LEA: baixa disponibilidade de energia; EUA: Estados Unidos da América; EAI: inventario de dependéncia de
exercicio; EDE-Q: questionario-exame de transtornos alimentares; SCOFF: controle de doengas; CET: teste de exercicio compulsivo; FESA:
questionario para diagndstico de dependéncia de exercicio em esportes de resisténcia; YFAS 2.0: escala 2.0 de dependéncia alimentar
de Yale; EDS-R: escala de dependéncia de exercicio - revisada; BSQ: questionario de forma corporal; RED-S: deficiéncia energética
relativa no desporto; CET-A: teste de exercicio compulsivo - versdo atleta; IMC: indice de massa corporal; BREQ-3: questionario de
regulamentacdo de conduta no exercicio; BFI: inventario dos cinco grandes.
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Figura 2: Resumo do risco de viés.
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transtornos alimentares e insatisfagao corporal. Dos 16
artigos analisados, 14 apresentaram associagdes entre
DEF e transtornos alimentares e dois estabeleceram
relagdo entre DEF e insatisfagdo corporal.

Prevaléncia de DEF, insatisfacdo corporal
e transtornos alimentares em atletas de
resisténcia

A literatura aponta que o risco de DEF é
maior entre praticantes de exercicios regulares do que
na populagdo em geral.3' Assim, as atividades mais
extenuantes sdo mencionadas apresentando maiores
riscos de DEF, o que pode explicar a maior prevaléncia
de taxas de DEF em esportes de resisténcia.

Hauck et al?*® encontraram uma incidéncia de
30,5% de DEF em atletas de resisténcia de multiplas
modalidades, nas quais foram associadas correlagdes
significativas entre transtornos alimentares e DEF. Os
resultados também sugerem uma relagdo ndo apenas
com transtornos alimentares e DEF, mas também com
dependéncia alimentar. Hauck et al*” destacam que a
prevaléncia de dependéncia alimentar, transtornos
alimentares e DEF foi de 6,2%, 6,5% e 30,5%,
respectivamente, uma vez que a probabilidade de
transtornos alimentares aumenta proporcionalmente ao
aumento do IMC. Em outro estudo realizado por Foyster
et al* na Austrdlia, os individuos com transtornos
alimentares mostraram sintomas mais graves de
ortorexia, seguidos por atletas e pelo grupo controle.
Além disso, encontrou-se uma correlacdo positiva
entre os motivos de controle de peso e a gravidade dos
sintomas de ortorexia, bem como uma relagao positiva
moderada entre DEF e a gravidade desses sintomas.

A estreita relagdo entre DEF e transtornos
alimentares foi evidenciada pelos achados da presente
revisdo. Lichtenstein et al'” descobriram que 7,6%
dos atletas de elite, representando 15 esportes
diferentes, estavam em risco de DEF, o que também
estava associado a um risco aumentado de transtornos
alimentares. Plateau et al** encontraram correlagOes
positivas entre as subescalas, questionario-exame de
transtornos alimentares (EDE-Q) e teste de exercicio
compulsivo adaptado (CET-A), nos atletas investigados.
Assim, o exercicio realizado para controle de peso foi
significativamente maior em atletas do sexo feminino
com diagndstico de transtornos alimentares (n= 22) e
grupos com histérico de transtornos alimentares (n=
22), do que para aquelas sem transtornos alimentares
relatado. Fahrenholtze et al'¢, ao comparar atletas com e
sem diagndstico de transtornos alimentares, destacaram
que, dos diagnosticados, 60,5% (n= 26) estavam com
risco de DEF em comparagao com 13,2% (n= 21) dos
atletas sem transtornos alimentares. Ou seja, 10,4%
(n=21) foram classificados com dependéncia primaria de
exercicio, 12,9% (n= 23) com dependéncia secundaria

de exercicio e 8,4% (n= 17) apresentavam transtornos
alimentares sem DEF.

Um estudo francés conduzido por Remilly,
Mauvieux e Drigny3® revelou que atletas com DEF
apresentaram um volume de treinamento maior e
uma prevaléncia mais alta de transtornos alimentares.
Esse estudo associou niveis elevados de neuroticismo
a escores mais altos na exercise dependence scale-
revised (EDS-R). Em uma investigagdao?* subsequente
na Islandia foi constatado que homens com um maior
numero de dias de baixa disponibilidade energética
mostraram uma maior DEF. Esses achados indicam
uma complexa interagdo entre a DEF, a disponibilidade
energética e a prevaléncia de transtornos alimentares
entre atletas de resisténcia.

A prevaléncia de DEF em uma grande amostra
de esporte de resisténcia também ndo é clara. Em
outro estudo’ com uma amostra mista de atletas de
resisténcia, a prevaléncia de DEF foi de 13,6% e a
insatisfacdo corporal foi de 16,3%. Os triatletas foram
0 grupo com maiores pontuagdes para DEF, insatisfagao
corporal e preocupagdes gerais com o corpo. Para
Tornero-Quifiones et al?®, os nadadores demonstraram
a maior prevaléncia de DEF (10%), especialmente
entre as mulheres, em que uma em cada quatro atletas
apresentava niveis de DEF.

Entre corredores, os resultados das associagdes
entre as varidveis investigadas ainda sdo controversos.
Gapin e Petruzzello3? constataram que 50,83% dos
corredores dependentes de exercicios demonstraram
maior preocupacdo com dieta, peso e busca pela
magreza. Esse fato foi confirmado por outro estudo?®
que, além de analisar essas associagdes, também
verificou sintomas de transtornos alimentares tanto
em homens quanto em mulheres. Lukacs et al®, ao
investigarem uma amostra de corredores amadores,
concluiram que a prevaléncia de risco de DEF foi
de 8,6%, enquanto 53,6% dos entrevistados foram
caracterizados como ndo dependentes sintomaticos
e 37,8% ndo dependentes assintomaticos. Contudo,
nao foram encontradas relagbes significativas entre
DEF, transtornos alimentares e insatisfacdao corporal.
Adicionalmente, Turton et al??2 ndo encontraram associagdes
significativas entre DEF, identidade atlética e transtornos
alimentares em corredores de longa distancia. Para os
autores, esses resultados devem ser analisados com
cautela, uma vez que os efeitos negativos de ter uma
Unica identidade atlética s6 podem ocorrer quando
a identidade é questionada, como apdés uma lesdo de
longa duracdo?? ou apds comentarios de treinadores.3*3°

Embora a literatura observe que atletas que
praticam esportes que enfatizam a magreza, como corrida
competitiva, tem maior risco de desenvolver transtornos
alimentares3%37, nos estudos analisados, essa afirmagao
nao foi totalmente confirmada, principalmente, porque
os achados englobam amostras heterogéneas segundo
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sexo, nivel competitivo, distancias percorridas e formato
de avaliagdo. Entre os 34 atletas de ciclismo de longa
distancia que completaram o EDE-Q, apenas um foi
identificado com transtorno alimentar. A possivel razao
para essa baixa prevaléncia pode estar relacionada aos
resultados baseados no autorrelato e, ndo, na entrevista
clinica, que ¢é vista como método padrdo-ouro para
verificagdo de transtornos alimentares entre atletas.
Desta forma, os resultados devem ser interpretados com
cautela devido a aplicagdo de apenas um instrumento de
pesquisa (EDE-Q).28

As taxas de prevaléncia de DEF, transtornos
alimentares e insatisfagdo corporal sao variadas
e, embora a maioria dos estudos aponte elevadas
associacGes entre as varidaveis investigadas, ha
necessidade de mais estudos com a populagdo-alvo de
esportistas de resisténcia. Possiveis razdes para essa
discrepancia podem estar relacionadas a diferengas nos
questionarios utilizados nos estudos, na nomenclatura e
nas populagdes investigadas.

Medidas de avaliagao

A maioria dos estudos avaliou a DEF por meio
de multiplos instrumentos de medigdo. Entre eles esta
a escala de dependéncia do exercicio,”-18:2428.29 teste de
exercicio compulsivo,?21.2229 jnventario de dependéncia
de exercicio,'®17:2325 questiondrio para diagnosticar
dependéncia de exercicio em esportes de resisténcia?®:?’
e questionario de exercicio obrigatorio.3?

Os instrumentos de medida mais utilizados para
avaliar DEF foram a escala de dependéncia do exercicio
(EDS) e sua versdo reduzida - escala de dependéncia
do exercicio (EDS-R), que apresentam uma estrutura
fatorial da escala original de 42 itens para 21 itens.3®
A escala permite valores nominais e por categorizagdo.
O instrumento foi originalmente avaliado em uma
populacdo de jovens universitarios de ambos os sexos.
Os itens sdo avaliados em uma escala Likert de 6
pontos, variando de 1 (nunca) a 6 (sempre), com trés
itens por subescala, ou seja, sete fatores ou subescalas.
Uma pontuagao mais alta indica maiores sintomas de
DEF. Para categorizagdo, um arquivo de pontuagdo foi
desenvolvido pelos autores. Individuos com pontuacgdo 5
ou 6 em sete critérios do manual diagndstico e estatistico
de doengas mentais (DSM-IV) - tolerancia, efeitos de
abstinéncia, intengdo, falta de controle, redugdo em
outras atividades, tempo e continuagao - sao classificados
como em risco para DEF, enquanto aqueles com pontuagdo
na faixa de 3 a 4 sao classificados como ndo dependentes
sintomaticos e pontuages de 1 a 2 sdo categorizados
como ndo dependentes assintomaticos. O instrumento
apresenta evidéncias de confiabilidade e validade com
a= 0,89 a 0,92 e AVE= 0,91 a 0,95.

O segundo questionario mais utilizado foi
o CET, uma medida de autorrelato de 24 itens que

avalia os componentes cognitivo-comportamentais do
exercicio em relagdo aos transtornos alimentares. Foi
inicialmente validado em uma populagdo de 367 jovens
universitarias.?®* O instrumento original possui cinco
subescalas: a) evitagdo e comportamento orientado por
regras; b) exercicio de controle de peso; c) melhora
do humor; d) falta de prazer em praticar exercicios; e
e) rigidez do exercicio. Qutra versdao adaptada apenas
para atletas também foi utilizada?!?? e resultou em um
escore alternativo de 15 itens e trés fatores. Os fatores
foram rotulados em: a) evitagdo de afeto negativo; b)
exercicio de controle de peso; e c) melhoria do humor.
As respostas sdao pontuadas em uma escala de seis
pontos que varia de 0 (nunca verdadeiro) a 5 (sempre
verdadeiro); os pontos de resposta intermediarios sdao
1 (raramente verdadeiro), 2 (as vezes verdadeiro),
3 (frequentemente verdadeiro) e 4 (geralmente
verdadeiro). Pontuagdes mais altas indicam um maior
grau de DEF. A pontuacdo geral é a soma das médias
das cinco subescalas individuais. O CET apresentou boa
consisténcia interna para as subescalas individuais (a2
0,71) e pontuagdo global (a= 0,85) entre amostras de
homens e mulheres, jovens e adultos.

Quatro estudos'®17.23:25 ytilizaram o inventario
de dependéncia de exercicio (EAI) como instrumento
de medicdo. Desenvolvido em 2004, a partir de um
modelo tedrico de comportamentos de dependéncia,*
o EAI avalia seis sintomas principais de dependéncia
e possui um item para cada um dos sintomas: a) o
exercicio é a coisa mais importante na minha vida; b)
tenho conflitos com familiares ou amigos porque fago
muito exercicios; c) uso exercicios para mudar meu
humor; d) no dltimo ano, aumentei a quantidade de
exercicios diarios que faco; e) se ndo faco exercicios
todos os dias, fico inquieto, chateado ou triste; f) tentei
reduzir a quantidade de exercicios que fago, mas acabei
me exercitando tanto quanto antes.

Cada item é pontuado em uma escala Likert de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), e uma
pontuacdo total de 24 a 30 indica um alto risco de DEF.
O EAI apresentou boas propriedades psicométricas em
todos os paises e em diferentes amostras de desportos
de lazer. Também foi validado!” em atletas de elite com
alfa de Cronbach = 0,72. E importante ressaltar que
os diversos instrumentos utilizados trazem multiplas
abordagens sobre a prevaléncia de DEF em atletas. Di
Lodovico et al®* ao realizarem estudos comparativos
entre escalas, encontraram maiores taxas de DEF em
estudos que utilizaram EAI em comparagao com EDS.
Fatores como a abordagem das questdes de cada escala,
a populacdo investigada e as discrepancias linguisticas
e psicométricas podem potencialmente explicar a
prevaléncia dessa variagdo.

Dois estudos?6?’ utilizaram um questionario
especifico para diagnosticar DEF em atletas de esportes
de resisténcia. O questionario para diagndstico de DEF
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em esportes de resisténcia (FESA) mede DEF utilizando
16 itens em uma escala Likert de sete pontos. Inclui
cinco fatores: a) consequéncias positivas esperadas;
b) interferéncia na vida social; c) saude; d) sintomas
de abstinéncia; e e) exercicio como possibilidade de
compensacdo de problemas psicoldgicos. O FESA é uma
nova ferramenta para selecionar e categorizar atletas em
trés grupos: comprometidos com o exercicio; focados
no exercicio e em possivel risco de DEF. O estudo de
validagdo em 314 atletas de resisténcia alemdes mostrou
satisfagdo interna consistente (a= 0,643-0,808).

O questionario de exercicio obrigatério (OBQ)
foi utilizado para avaliar atitudes e atividades em relagao
as rotinas de exercicios do proéprio individuo. Validado*!
com corredores, o OBQ é mais extenso em informacoes
psicométricas disponiveis do que outra medida, tornando-o
assim um instrumento de pesquisa mais aceitavel. O
instrumento apresenta uma escala Likert de 4 pontos
(“nunca”, “as vezes”, “‘normalmente’, “‘sempre’’), com
respostas individuais por item, sendo somadas para
formar uma pontuagdo total. O instrumento apresentou
boa consisténcia (a= 0,96) e confiabilidade teste-reteste
(0,96).42

Diferentes medidas foram utilizadas para
avaliar a DEF, sendo o EDS/EDS-R o mais comum entre
os estudos da presente investigagdo, reforgcando o foco
nesse instrumento, seja em sua versdo completa ou
reduzida. No entanto, as medigdes da DEF ndo transmitem
informag0es sobre a prevaléncia real da DEF, uma vez
gue sdo ferramentas de rastreio e ndo de diagndstico, o
que pode dificultar a medigdo dos resultados. Portanto,
estimativas baseadas em questionarios devem ser
interpretadas como sintomas e ndao uma condicional
para DEF.“3Esta justificativa realca ainda a necessidade
de definicdo, terminologia e consisténcia de medigao
para DEF. Ressalta-se que a grande quantidade de
instrumentos de triagem também dificulta o avancgo das
pesquisas sobre o tema, uma vez que os achados se
tornam inconsistentes e diversificados.

Varidveias associadas

Alguns estudos foram realizados para verificar
a relagdo entre varidveis associadas a DEF, transtornos
alimentares e insatisfacdo corporal. Dentro dessas
categorias surgiram pesquisas sobre caracteristicas de
personalidade, atendendo a uma das recomendagdes
de Hausenblas e Downs*. Mais especificamente,
niveis elevados de perfeccionismo, identidade atlética,
ortorexia, psicopatia, dismorfia corporal, solidao, taxas
mais baixas de disponibilidade de energia e satisfagao
com a vida foram associadas a maiores niveis de DEF,
transtornos alimentares e insatisfagdo corporal. Além
disso, algumas investigagdes encontraram relagOes
entre niveis de ansiedade e depressdo e sintomas de
DEF. As variaveis associadas, os instrumentos utilizados

e o numero de estudos encontrados nesta investigacdao
estao descritos no Tabela 1.

Atletas do sexo feminino com maior risco de
baixa disponibilidade energética apresentaram IMC
mais baixo, pontuagdes no questionario EAI - inventario
de dependéncia de exercicio, mais altas e eram mais
propensas a apresentar sintomas de DEF relacionados a
sintomas de saliéncia, conflito e abstinéncia.'® Os atletas
do grupo com as pontuagdes mais altas nos questionarios
de DEF ndo ajustaram a sua ingestdo energética para
corresponder ao aumento das necessidades fisioldgicas,
resultando assim em um efeito mais negativo do balango
energético com risco de niveis baixos de glicose e niveis
elevados de cortisol.

Quanto as caracteristicas psicoldgicas
relacionadas ao exercicio, destacam-se os estudos
sobre motivagdo.?® A autopercepcdo da importancia do
exercicio é relevante para atletas de resisténcia com
sintomas de DEF. Adicionalmente, alguns estudos tém
indicado que a motivacdo para a pratica de exercicio
fisico esta relacionada com a forma corporal, motivagdao
interna, desafio pessoal, controle do humor, salude e
prazer.”.?°

Ansiedade e soliddo sdo dois outros preditores
importantes de DEF a serem considerados. A soliddo
é um preditor de ansiedade. Sentimentos de soliddao
e isolamento sdo causas de sintomas de ansiedade.*®
Individuos solitéarios tentam reduzir a ansiedade
praticando esportes e passam mais tempo sozinhos,
0 que pode aumentar os niveis de DEF.*®¢ O exercicio
excessivo foi identificado como uma estratégia
reguladora do humor, que é disfuncional quando mantida
por mecanismos de reforgo negativo, como depressao,
ansiedade e estresse, e essas descobertas indicam que o
exercicio em atletas pode, as vezes, servir para reforgar
esses estados psicologicos.4” Além disso, Remilly,
Mauvieux e Drigny3° destacaram a psicopatia como um
trago de personalidade significativo entre atletas de
ultra-resisténcia com DEF, associando niveis elevados
de neuroticismo a uma maior prevaléncia de transtornos
alimentares e DEF.

Por fim, a ortorexia, caracterizada por uma
obsessdo patoldgica por alimentacdo saudavel, foi
identificada com maior gravidade entre individuos
com transtornos alimentares e atletas, evidenciando
uma correlagdo positiva com a DEF. Foyster et al**
encontraram que os atletas e individuos com transtornos
alimentares apresentaram sintomas mais severos
de ortorexia em comparagdo com o grupo controle.
Paralelamente, outro estudo?® mostrou que altos escores
em dismorfia corporal estavam associados a pontuagdes
elevadas em LEAF-Q, sugerindo que a insatisfagdo com
a imagem corporal pode ser exacerbada por uma baixa
disponibilidade energética e um maior grau de DEF.
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Tabela 1: Varidveis associadas a DEF, transtorno alimentar e insatisfagdo corporal.

Variaveis
complementares

Conceito

Instrumentos

Namero de estudos

Baixa disponibilidade
energética

Deficiéncia em diversas fungdes fisio-
légicas, incluindo metabolismo ener-
gético, comportamentos alimentares
disfuncionais, dependéncia de exerci-
cio e intoleréncia alimentar

LEAF-Q

Energy availability

Diagnosis of menstrual
dysfunction

Identificagao atlética

Até que ponto um individuo se iden-
tifica como atleta

Athletic identity
measurement scale

Motivacao

Fatores que fazem com que um or-
ganismo se comporte ou aja para
atingir um objetivo ou alguma sa-
tisfacdo. Pode ser influenciado por
impulsos psicoldgicos ou estimulos
externos.

Behaviour regulation in
exercise questionnaire

Dependéncia
alimentar

Um conjunto de vicios quimicos em
alimentos especificos ou em geral,
nos quais se desenvolve um desejo
fisico por esses alimentos.

Yale food addiction
scale 2.0

Trago de personalidade caracterizado
pela busca da perfeicao e pelo es-

. N Multidimensional
tabelecimento de altos padrdes de )
. inventory of
Perfeccionismo desempenho, acompanhado de au- o
s - perfectionism
toavaliagbes extremamente criticas e in sport
preocupacdo com as avaliagdes dos P
outros
Satisfagdao geral com Satisfacdo dos individuos com a vida
gaog ¢ Cantrilladder

a vida

como um todo

Solidao

Estado de se sentir triste ou desa-
nimado como resultado da falta de
companhia ou de estar separado dos
outros.

UCLA 3-item loneliness
scale

Perfil emocional

Depressdo, ansiedade e estresse

DASS-21

Ortorexia

Transtorno alimentar que se carac-
teriza pela obsessdo patoldgica pela
alimentacdo saudavel

Eating habits
questionnaire

Psicopatia

Disturbio neuropsiquidtrico marcado

por respostas emocionais deficientes,
falta de empatia e controles compor-
tamentais inadequados

Big five inventory

Dismorfia corporal

Forma de transtorno dismérfico
corporal com a busca por um corpo
musculoso

Muscle dysmorphic
disorder inventory

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica
permitem concluir que a maioria dos estudos tendem a
correlacionar as variaveis: DEF, transtornos alimentares
e insatisfacdo corporal em atletas de desportos de
resisténcia. Porém, fatores como modalidade praticada,

sexo, faixa etadria, instrumentos utilizados e nivel de
desempenho podem interferir para que haja resultados
diferenciados.

Atualmente, existe uma diversidade de
instrumentos e critérios diagnodsticos utilizados para
avaliar o nivel de DEF. Todavia, constatou-se que os
pesquisadores preferem o EDS/EDS-R como instrumento
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de pesquisa. E importante notar que os questionarios
de medigao utilizados nesses estudos ndo estabelecem
relagdo de causa e efeito, uma vez que s6 podem avaliar
o nivel dos sintomas de DEF, transtornos alimentares
e insatisfagdo corporal. Portanto, ndo fornecem um
diagndstico definitivo. Vale ressaltar que, embora essas
medidas objetivas possam ser relevantes, nem todos
os individuos que praticam esportes de resisténcia sdo
considerados dependentes, uma vez que a dependéncia
advém da forma como se da a relacdo entre o individuo
e o exercicio fisico estabelecido.

Finalmente, algumas varidveis como baixa
disponibilidade energética, identidade atlética,
motivacdo, dependéncia alimentar, perfeccionismo,
satisfacdo com a vida, soliddo, depressdo, ortorexia,
dismorfia corporal, psicopatia, ansiedade e estresse
demonstraram ser fatores de risco ou consequéncias
de DEF, transtornos alimentares e insatisfagdo corporal
devido a natureza compulsiva dessas varidveis. Esses
resultados sdo importantes, pois fornecem informacgdes
para futuras pesquisas inserirem diferentes elementos
que estabelecam relagdo com os temas investigados
nesta revisao.
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