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Resumo
Introducao: A triade da mulher atleta (TMA) é um espectro
de disturbios que envolve baixa disponibilidade energética
(BDE), baixa densidade mineral odssea e distirbios
menstruais. A BDE, um dos trés principais componentes da

Pontos Chave
- Baixa disponibilidade

TMA, sendo um dos principais efeitos adversos da energética (BDE), baixa
“d(?ficiéncia energética relativa no esporte” (DER-E) sobre a densidade mineral éssea e
saude. P -
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maior de mulheres atletas e requerem um tratamento
terapéutico adequado, particularmente, destacada atengao
nos cuidados nutricionais. Portanto, é fundamental a (DER-E) afetam um numero
cooperacdo de uma equipe multidisciplinar composta por cada vez maior de mulheres
médico, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo no
acompanhamento das atletas.
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Abstract
Introduction: The female athlete triad (TMA) is a
spectrum of disorders that involves low energy availability (BDE), low bone mineral density, and menstrual
disorders. BDE, one of the three main components of ART, is one of the main adverse effects of "relative
energy deficiency in sport" (DER-E) on health.
Objective: To present considerations regarding consistent methods, new proposals and recommendations
for the management of AHT.
Conclusion: AMT and EBT affect an increasing number of female athletes and require appropriate
therapeutic treatment, particularly with emphasis on nutritional care. Therefore, the cooperation of a
multidisciplinary team composed of a doctor, nutritionist, physiotherapist and psychologist is essential in
the follow-up of athletes.
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Key Points

- Low energy availability (BDE),
low bone mineral density, and
menstrual disorders are the
symptoms of Female Athlete
Triad syndrome (TMA).

- ART and relative energy
deficiency in sport (DER-E)
affect an increasing number of
female athletes.

- Therapeutic treatment is
complex and involves a
multidisciplinary team.
Preventive actions are
recommended.

Consideracoes e recomendacdes para a prevenc¢ao da Triade da
Mulher Atleta

A fisiologia do exercicio aponta que o
exercicio fisico, realizado de maneira
correta e regular, associado a
alimenta¢do adequada, pode melhorar a
aptiddo cardiorrespiratéria, diminuir
sintomas da depressio e, no caso
especifico das mulheres, promover o
ganho ou manutengdo de massa Ossea e
prevenir a osteoporose pds-menopau-
sa(l).

A crescente integracdo da mulher ao
esporte profissional e amador, por vezes,
tem levado a cobrangas desproporcionais
ao desempenho esportivo € a imagem
corporal(2). Nao obstante, a demanda
relacionada ao alto desempenho que
representa  um  desafio  biopsico-
fisiologico para qualquer atleta, no
seguimento feminino apresenta
particularidades especificas, pois, a
busca constante por melhores resultados,
quando ndo ha planejamento elaborado
por um conjunto de uma equipe
multidisciplinar, que abranja acompa-
nhamento de atividades nutricionais,
treinos, aspectos psicoldgicos e fisio-

logicos, podem acarretar problemas de satde
capazes de diminuir o rendimento da atleta e,
ainda, favorecer a ocorréncia de doencas
graves(3,4). Especificamente, mulheres fisi-
camente ativas podem apresentar a triade da
mulher atleta (TMA), termo que se refere a
desordem fisioldogica que envolve um
desequilibrio energético com o gasto ener-
gético maior do que o consumo de energia,
com ou sem coexisténcia de distarbios
nutricionais levando a um conjunto de trés
sintomas interrelacionados: baixa dispo-
nibilidade de energia (BDE), disfungao
menstrual e baixa densidade mineral 6ssea (3—
6). Assim, o principal fator de risco para TMA
¢ a ingestdo caldrica inadequada em relacdo a
quantidade e a intensidade do exercicio(7).
Pesquisadores em fisiologia do exercicio do
Comit¢  Olimpico Internacional (COI)
publicaram o consenso sobre Deficiéncia
Relativa de Energia no Esporte (DRE-E)
(Consensus Statement on Relative Energy
Deficiency in Sport: REDs), termo ao conjunto
de problemas de saude resultantes da baixa
disponibilidade energética (BDE), os quais
podem afetar atletas de ambos os sexos(5). A
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BDE ¢ um dos trés principais
componentes da TMA e a principal causa
dos efeitos adversos da DRE-E sobre a
saude. Dentre as principais
consequéncias da TMA incluem-se:
osteoporose, ocorréncia de fraturas por
estresse, aumento do risco
cardiovascular, infertilidade e -efeitos
psicoldégicos negativos(7), condigdes
que prejudicam tanto o desempenho
esportivo quanto a qualidade de vida do
individuo.

Assim como na populagdo em geral, as
mulheres t€ém maior risco de apresentar
transtornos alimentares(8) e psico-
logicos(9), em comparagdo com OS
homens. O transtorno alimentar ocorre
quando o déficit de energia ¢ criado
intencionalmente e, segundo dados
epidemiologicos em atletas de elite do
sexo feminino, a prevaléncia de
transtornos alimentares clinicos, como
anorexia nervosa ou bulimia nervosa,
entre varia de 16% a 47%(10), o que
aponta para a necessidade de atencao
adicional no acompanhamento profis-
sional dessas mulheres. Esses disturbios
energéticos podem ser graves e afetar um
nimero cada vez maior de mulheres. O
problema de uma disponibilidade
energética inadequada com necessidades
nutricionais de proteinas e hidratos de
carbono na dieta ndo satisfeitas tem sido
observado em mulheres atletas de varias
modalidades desportivas. Sendo a
prevaléncia de ingesta abaixo do
recomendacao de vitamina D é comum a
distintos grupos de atletas, além de haver
deficiéncia na ingestao média de Ca, Mg,
relagdo Ca/P, Zn e Fe(11).

A nutricdo adequada de atletas ¢
aspecto fundamental para a pratica
esportiva de rendimento, pois, ndo
apenas melhora o desempenho, mas
também, protege contra lesdes e
deterioragdo da saude(12,13). Trata-se
de um grande desafio para os mentores

desportivos e para os proprios atletas. Portanto,
¢ imperativo enfatizar o papel critico da
programacao nutricional adequada, ndo apenas
para a preparacdo de um atleta antes dos
eventos, mas também para medidas
preventivas (para mitigar a incidéncia de
resultados adversos a saude) e agdes tera-
péuticas (abordando o manejo nutricional dos
efeitos da BDE). Apoiar os atletas para manter
ou recuperar a sua saude e potencial atlético é
crucial para os proximos anos das suas
carreiras desportivas(12,14).

A disponibilidade de energia ao longo do dia
refere-se a quantidade de energia necessaria
para sustentar as fungdes corporais essenciais
e ¢ calculada subtraindo-se o gasto energético
do exercicio da ingesta total de energia,
dividindo-se pela massa livre de gordura em
termos de quilogramas(6,11,15,16). A formula
da equacdo para o célculo da disponibilidade
de energia exibe-se na Figura 1.

De acordo com os resultados de revisdo
sistematica publicada recentemente, dentre os
biomarcadores mais utilizados na deteccao da
TMA estdo: densidade mineral Ossea,
parametros antropométricos (indice de massa
corporal, massa corporal e massa gorda) e
concentracdo  de  triiodotironina: T3,
concentracdo de testosterona, além de outros
indicadores como: taxa metabolica de repouso,
ingesta nutricional (calculo da ingesta
energética) e parametros de desempenho(3).
Considerando que, no Brasil, muitas vezes os
treinadores e atletas ndo possuem uma equipe
de profissionais e/ou de recursos abrangentes
que possibilitem o acompanhamento do estado
fisioldgico de atletas por meios bioquimicos, é
importante destacar que, na atualidade,
pesquisadores propuseram um instrumento
como ferramenta de triagem para a detecgao
precoce dos sintomas da TMA: o Questionario
de Baixa Disponibilidade de Energia em
Mulheres (Low Energy Availability in Females
Questionnaire: LEAF-Q)(17,18), que pode ser
util para o monitoramento do estado das
atletas.

Disponibilidade de energia = ingesta total de energia [kcal] — gasto energético do exercicio [kcal]

Massa livre de gordura [kg]

Figura 1 - Formula da equagdo para o calculo da disponibilidade de energia.
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A recomendagdo ¢ a de que todas as
atletas do sexo feminino devem ser
examinadas pelo menos uma vez ao ano,
em exames fisicos, rastreamento de
sinais de disturbios alimentares, perda de
peso, crescimento ou desenvolvimento
anormal, disfuncdo menstrual, lesdes
recentes, diminuicdo do desempenho
atlético ou alteragdes de humor, sendo
que em presenca de um dos componentes
da TMA uma investigagdo mais apro-
fundada sera indispensavel(7).

Estudo recente de revisdo sistematica
reuniu  resultados da  adaptagdo
fisiolégica a restricdo de energia no
contexto da TMA(19). Os autores ex-
plicam que a BDE leva a uma dimi-
nuicdo da massa gorda corporal, com
adaptagdo da atividade normal do tecido
adiposo e ativagao de diferentes vias de
produ¢do de energia, apdés o reco-
nhecimento como um estado de ativacao
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e
do sistema nervoso auténomo. Nesse
cenario, as mudangas desencadeiam
adaptagdes neuroendocrinas com redis-
tribui¢do de energia para a preservagiao
dos sistemas vitais. As alteragoes
fisiologicas identificadas pelos au-
tores(19) foram:

a) Diminui¢do da leptina, que
representa Iimpacto negativo na
secre¢cdo do hormonio liberador de
gonadotrofinas,

b) Aumento da grelina, que tem
efeito no hipotalamo e na glandula
pituitdria, afetando negativamente a
secre¢do dos hormonios gonado-
troficos, adrenocorticotrofico, do
crescimento, foliculo estimulante e
luteinizante;

c) Aumento do peptideo YY, rela-
cionado ao aumento da resisténcia a
grelina e a diminui¢do da liberagdo
de gonadotrofinas;

d) Diminui¢do da ocitocina que,
aparentemente, tem papel supressor
na atividade do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal e modifica a
resposta  glicorreguladora  ao

consumo calorico e apresenta efeitos
antidepressivos e ansioliticos;

e) Diminui¢cdo da insulina, com
aumento  da  sensibilidade, essa
diminui¢do influencia negativamente a
sinalizagdo das gonadotrofinas;

f) Diminui¢do do fator de crescimento
semelhante a insulina 1 (IGF-I), que
estimula a fun¢do dos osteoblastos e a
formagdo ossea e intermedia agoes do
hormonio do crescimento; g) Resisténcia
ao hormonio do crescimento (apesar de
seu aumento). Trata-se de um peptideo
hipofisario, necessario para o anabolismo
muscular e osseo além do metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipidios;

h) Diminui¢cdo da fungdo tireoidiana;

i) Ativagdo do eixo hipotdalamo-hipo-
fise-adrenal com aumento no cortisol
basal, que leva a um aumento na am-
plitude do pulso noturno e outras
alteracoes em atletas com amenorreia,

j) Aumento do beta-hidroxibutirato
(cetona sintetizada no figado), trans-
portador de energia para os tecidos
periféricos que possui atividades de
metabolito  energético e funcoes de
sinalizagdo celular, independentemente
da pratica esportiva(19).

Estudos longitudinais que examinaram os
efeitos a longo prazo da deficiéncia de energia
demonstraram efeitos deletérios na saude
Ossea, nos resultados cognitivos € nos compor-
tamentos alimentares em atletas do sexo
feminino (20). Esses efeitos sdo particular-
mente problematicos durante os anos criticos
da adolescéncia e do adulto jovem, de pico de
acimulo dsseo e maturacdo cerebral. As
evidéncias apontam que esses efeitos sdo
secundarios  as  alteragdes  hormonais
adaptativas ao estado de baixa disponibilidade
de energia; assim, normalizar o Ultimo ¢
essencial para melhorar os resultados 0sseos,
cognitivos e alimentares.

A relevancia do tema para atletas,
treinadores e profissionais de saude fica
ressaltada porque o tratamento e a recuperagao
da paciente envolvem uma abordagem
multidisciplinar, cujo foco imediato ¢ o
aumento da ingestdo de energia e diminui¢do
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da intensidade do
exercicio(6,7,11,15,16).  Grabia et
al.(11) discutiram os niveis da
disponibilidade energética e gasto
energético do exercicio, examinando a
ingestdo de macro e micronutrientes. A
baixa disponibilidade de energia, a baixa
densidade o6ssea e as disfuncdes
menstruais presentes na TMA requerem
um manejo terapéutico adequado, com as
estratégias dietéticas desempenhando
um papel fundamental. @ No geren-
ciamento da BDE na TMA, os autores
recomendaram a abordagem holistica,
indicando passos fundamentais a serem
seguidos. Primeiro, deve-se preencher as
necessidades caloricas. Depois, prover o
equilibrio adequado dos macronutrientes
e da composicao da dieta para atender a
necessidade do atleta dos micro-
nutrientes (vitaminas € minerais) neces-
sarios. Em seguida, deve-se gerenciar a
temporalidade da ingesta ao longo do dia
(antes, durante e apds o exercicio)
conjugada com o planejamento do tipo,
duragdo e intensidade do exercicio para
que os beneficios sejam otimizados(11).
Para um cuidado nutricional ideal da
mulher atleta, ¢ necessario que sejam
considerados ndo apenas o cronograma
de treinamento, como também, as
flutuagdes hormonais experimentadas
durante as respectivas fases do ciclo
menstrual(11,21).

O conceito de DRE-E surgiu a partir de
uma abordagem holistica para o
gerenciamento da TMA(22), permitindo
a deteccdo da deficiéncia energética
como chave para a perturbacao de varias
fungdes fisiologicas em diferentes
sistemas como: reproducdo, Ossea,
endocrina, metabdlica, hematoldgica,
crescimento e desenvolvimento, fisiolo-
gica, cardiovascular, gastrointestinal e
imunologica, com consequéncias para o
desempenho e a satide do atleta em
geral(23). Assim, o monitoramento das
medidas nutricionais sdo cruciais para
mulheres atletas, sendo imprescindivel a
cooperacdo de uma equipe interdis-
ciplinar composta ndo apenas por
médico, mas também por nutricionista,

fisioterapeuta e psicologo. Compreender a
TMA ¢ muito importante para a medicina
preventiva, pois, podem ocorrer algumas
consequéncias, como infertilidade e perda de
densidade mineral 6ssea, que podem ndo ser
reversiveis(7).

Mais pesquisas devem ser conduzidas
visando identificar precocemente individuos
em risco de desenvolver a TMA. Além disso,
devem ser investigadas novas opgoes de
tratamento, sendo que, de acordo com a
literatura, a pesquisa em pacientes mais jovens
estd atrasada em comparacdo com as realizadas
em mulheres mais velhas(20).
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