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Resumo

A pritica de atividades fisicas feita por mulheres no mena-
cme, visando exceléncia competitiva, pode levar a diversas
alteragoes no ciclo menstrual até mesmo a suspensio da
menstruagdo. No presente artigo, pretendeu-se avaliar o
efeito da pritica excessiva de exercicios realizados pelas
mulheres atletas em relacdo a distiirbios menstruais e a
amenorreia, através de revisio da literatura. Para obter
uma andlise atual sobre o tema, foi realizada uma revisio
bibliogrifica sistemdtica dos trabalhos publicados e inseri-
dos dos bancos de dados PUBMED, LILACS e SCIELO,
cruzando as palavras chave “amenorreia” e “atleta”, no
periodo de 2011 a maio de 2016. Como resultado, foram aqui
descritos 13 artigos que trazem um panorama das iiltimas
atualizagdes sobre o tema.

Descritores: Atletas, Amenorreia, Esportes, Ciclo mens-
trual, Distiirbios menstruais

Abstract

Physical activity targeting competitive excellence, can lead
to several changes in the menstrual cycle until amenorrhea.
In this article we meant to assess the effect of excessive
practice of exercises performed by women athletes in relation
to menstrual disorders and amenorrhea, through literature
review. We have performed a systematic literature review
according databases PUBMED, LILACS and SCIELO,
crossing the key words “amenorrhea” and “athlete” in
the period 2011 to May 2016. As result, 13 articles were
described in this paper.

Keywords: Athletes, Amenorrhea, Sports, Menstrual cycle,
Menstruation disturbances

1. Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sio Paulo—6° Ano do Curso de Graduagio em Medicina

2. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo — Departamento de Obstetricia e Ginecologia
Trabalho realizado: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo — Departamento de Obstetricia e Ginecologia
Endereco para correspondéncia: Luiz Henrique Ramos Travas-
sos. Rua Agostinho Rodrigues Filho, 350, apto 11C — Vila Clemen-
tino —04026-040 — Sio Paulo — SP - Brasil

27

Introducao

A pratica de exercicios fisicos regulares, combina-
dos a uma nutri¢do adequada, tem sido cada vez mais
estimulada como forma de prevencao contra doencas
cronicas, manutencao de bom peso corporal, melhoria
de massa 6ssea e reducdo do risco de doencas car-
diovasculares?. Entretanto, regimes de treinamento
mais rigorosos adotados por esportistas em periodo
reprodutivos podem causar alteragdes hormonais®?.

O exercicio fisico e o0 esporte possuem diferentes
conceitos. O primeiro pode ser entendido como qual-
quer atividade que mantém ou aumenta a aptidado
fisica em geral, e tem o objetivo de alcangar a satide
e também a recreagdo. Ja o segundo é um tipo de
exercicio fisico competitivo, que exige o uso de ha-
bilidades motoras complexas, sendo a participacdo
nele dependente de razdes intrinsecas e extrinsecas
aoindividuo®. A pratica de atividades fisicas feita por
mulheres no menacme, visando exceléncia competiti-
va, pode levar a diversas alteragdes no ciclo menstrual
até a suspensao da menstruagao®®. No presente artigo,
pretendemos discutir em relagdo a associagao entre a
pratica excessiva de exercicios, realizados pelas mu-
lheres atletas, a ocorréncia de distiirbios menstruais
e a amenorreia, através de uma revisao da literatura.

O Ciclo Menstrual

O eixo hipotalamo-hipofisdrio-gonadal e o ttero,
mais particularmente o endométrio, tém suas funcoes
fisiol6gicas intimamente relacionadas. Speroff classifi-
ca o endométrio como um dos tecidos mais complexos
do corpo humano, sendo seu padréo ciclico regido
pelos estrogénios e progesterona, horménios advindos
das goénadas femininas®

A regulacdo da funcdo ovariana é feita de modo
central, através do eixo hipotdlamo hipéfise gonadal.
Assim, a produgdo de GnRH estimula a produgio
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e de Hormo-
nio Luteinizante (LH) pela hipdfise anterior. Essas
duas gonadotrofinas de liberagdo pulsatil, ao serem
liberadas na corrente sanguinea, irdo agir nas goéna-
das, estimulando suas funcdes de gametogénese e de
produgao hormonal®?.
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No ovério adulto, ocorrem estagios completos de
maturacdo folicular. Inicialmente, o 0o6cito aumenta
de volume, com proliferacdo intensa das células da
granulosa. Forma-se a teca interna e, com o aumento
do estimulo das gonadotrofinas, principalmente do
FSH, ocorre a segunda fase de maturagao folicular.
O ntdmero de foliculos que amadurece é diretamente
proporcional a concentracdo de FSH disponivel®® e
da quantidade de receptores para esses hormonios nas
células da teca e granulosa®.

Esse processo de desenvolvimento pode ser ini-
bido em qualquer ponto e o foliculo torna-se atrésico.
Entretanto, com estimulo das gonadotrofinas, um
dos varios odcitos recrutados completa seu desen-
volvimento e chega a ovulagao. Logo apds a expulsao
do odcito, ocorre rearranjo tissular das células com
proliferagdo das células da granulosa bem como sua
vascularizacdo. Como resultado dessas mudangas lo-
cais surge um corpo liiteo, que produzira, em resposta
ao estimulo de FSH, LH, estrégenos e progesterona,
durante os proximos 14 dias®.

Assim, o ciclo menstrual envolve adequada coor-
denagdo entre o sistema hipotdlamo-hip6fise-gonadal,
com mudangas estruturais e funcionais associadas
aos tecidos alvo do trato reprodutivo, tendo como
resultado final a menstruacdo. Cada ciclo culmina
com sangramento menstrual, e o primeiro dia da
menstruagdo € considerado como ponto de referéncia
do inicio do ciclo.

Entende-se por menstruacao, fluxo menstrual ou
cataménio o fendmeno de desintegracao endometrial
que se acompanha de perda sanguinea decorrente da
queda da progesterona e de estrogénios produzidos
no ciclo ovulatério, de forma espontanea, por regres-
sao morfofuncional do corpo liteo. E de ocorréncia
periddica e temporaria: periédica, porque se manifesta
aproximadamente a cada més, e temporaria, porque
se inicia com a menarca ou primeira menstruacao, e
termina com a menopausa, ou altima menstruacao,
epifendomeno do climatério®.

Amenorreia: Classificacao

Amenorreia ndo é um diagnostico, mas um sin-
toma que, quando patolégico, indica anormalidade
enddcrina, genética ou anatdmica.

Caracteriza-se por auséncia ou cessagao da
menstruagdo. Pode ser classificada em primaria e
secundaria®.

Amenorreia primdria caracteriza-se por:
* Auséncia de menstruagdo até os 16 anos, na pre-

sencga de desenvolvimento normal das caracte-
risticas sexuais secundérias. Atualmente, devido
a tendéncia secular de inicio mais precoce da
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menarca, recomenda-se iniciar a pesquisa aos 15
anos caso a menstruacao ainda nao tiver ocorrido;

e Aos13anos, caso a menstruagao e as caracteristicas
sexuais secundarias (telarca) estiverem ausentes;
recomenda-se iniciar a investigacao;

* Aos 12 ou 13 anos, na presenca de dor pélvica
ciclica e caracteres sexuais secundarios presentes
deve-se investigar a possibilidade de malforma-
¢Oes miillerianas.

Amenorreia secundéria caracteriza-se por:
e Auséncia de menstruagdo por periodo igual ou

superior a 3 (trés) ciclos consecutivos em mulheres
com fluxos regulares prévios ou 6 (seis) meses em
mulheres com fluxo menstrual irregular. Periodo
de tempo inferior a esse prazo denomina-se atraso
menstrual.

Além dessa divisao principal, ainda existem clas-
sificagdes quanto ao fluxo menstrual, natureza, sede
da lesao, podendo também ser falsa ou verdadeira.

Etiologia

AFederacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO)® classifica as amenorreias conforme
sua etiologia. Nesses parametros, é possivel dividir
em sete grupos as causas de Amenorreia: 1) defeitos
anatomicos do trajeto 2) Hipogonadismo primario 3)
Causas hipotalamicas 4) Causas hipofisarias 5) Outras
doengas das glandulas endécrinas 6) Lesoes de hipé-
fise e sela turcica 7) Causas multifatoriais

Dentre elas, podemos destacar como causas
de Amenorreia primadaria: agenesia miilleriana e
feminilizacdo testicular relacionado a defeitos ana-
tomicos do trajeto; disgenesia gonadal relacionado
ao hipogonadismo primario; deficiéncia isolada de
gonadotrofinas, relacionado a causas hipotalamicas.
Da mesma forma, podemos identificar como impor-
tantes causas de amenorreias secunddrias: faléncia
ovariana prematura relacionados a hipogonadismo
primadrio, estresse, exercicio fisico e relativa ao esta-
do nutricional relacionados a causas hipotalamicas,
prolactinomas relacionado a causas hipofisarias e
Sindrome dos Ovarios Policisticos relacionada a
causas multifatoriais®.

A Amenorreia hipotaldmica é uma das causas mais
comuns de amenorreia secunddria, e sua ocorréncia se
da por um defeito na liberacdo do hormoénio GnRH,
que acarreta em uma diminui¢do da liberagao das
gonadotrofinas (FSH e LH), sendo considerada como
hipogonadismo hipogonadotréfico. As consequéncias
finais desse processo sdo complexas altera¢des hormo-
nais, que se manifestam por meio de um grave hipoes-
trogenismo. Além disso, as mulheres com amenorreia
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hipotalamica podem apresentar hipercolesterolemia,
baixos niveis de insulina sérica, IGF-1 e triiodotironi-
na, distdrbios no sistema cardiovascular (disfuncgao
endotelial e alteracdes no perfil lipoprotéico), sistema
esquelético (osteopenia e osteoporose) e problemas
mentais (depressdo, ansiedade)1.

A amenorreia hipotalamica é dividida em trés
tipos: a) relacionada a perda de peso, b) relacionada
ao estresse e ¢) relacionada ao exercicio fisico'’.

Esse artigo visa a analise dos estudos relacionados
a amenorreia hipotalamica relacionada aos exercicios.

Amenorreia e exercicio

Varios mecanismos sao descritos com o objetivo
de explicar a amenorreia relacionada ao exercicio,
particularmente aqueles referentes a acdo das beta-
-endorfinas™. De fato, as beta-endorfinas podem in-
fluenciar fun¢des hipotalamicas, com efeito inibitério
na secrecao de GnRH, na temperatura, nas funcodes
cardiovascular e respiratéria, assim como percepcao
dolorosa e humor?.

A produgao das beta-endorfinas relaciona-se mais
a intensidade do exercicio fisico do que a sua dura-
¢do, tendo inicio quando o trabalho é de 55-60% da
captacdo maxima de oxigénio, conhecido como limiar
anaerdbio, que pode ocorrer apds 15 minutos ou uma
hora de exercicio®. Assim, exercicios recreacionais
de curta duragdo, com baixa concentragdo de lactato
e catecolaminas, sao insuficientes para a producdo
das beta-endorfinas. Em contrapartida, atletas de elite
podem experimentar altas concentracdes de opidides
durante o treinamento e, principalmente, nas compe-
tigdes, onde a carga de estresse é maior. Isso explica os
distarbios menstruais, a dependéncia ao exercicio, que
frequentemente pode ocasionar estados depressivos
quando interrompido, e uma menor sensibilidade a
dor presente). Os opidides e 0 hormoénio adreno-
corticotréfico hipofisario (ACTH) sao derivados da
mesma molécula precursora, a proopiomelanocortina
(PMO) no lobo anterior da hipdfise, e a secrecao de
ambos € estimulada pelo fator liberador de corticotro-
pina (CRF)1. Tanto o CRF quanto os opidides exercem
efeito inibitério no eixo hipotalamo-hipéfise-ovario'”
sendo estimulados em situagdes de estresse.

Os principios que regem a sociedade atual consti-
tuem fatores importantes no surgimento de disttirbios
alimentares, uma vez que ha uma procura constante
por um corpo magro e por um padrao de beleza es-
pecifico; assim, ha uma luta constante entre o ganho
de peso, que pode incorrer em habitos alimentares
inadequados como bulimia e anorexia®®.

Ap0s casos relatados de atletas olimpicas que
vieram a falecer devido a desordens alimentares que
provocaram falhas multiplas no funcionamento de
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seus 6rgdos, observou-se que aquelas de alto rendi-
mento sdo alvo de disturbios de alimentacdo, como
anorexia nervosa, bulimia e desordens alimentares
nédo especificas®.

O funcionamento do sistema reprodutor feminino
é extremamente sensivel e envolve gasto energético
bem superior ao requerido pelo organismo masculi-
no®). De fato, modificacdes nos héabitos alimentares,
resultando ou ndo em desordem alimentar, podem
facilmente induzir estratégias adaptativas na fun-
¢ao reprodutora, para que a energia disponivel seja
conservada para as fungdes vitais do organismo®V.
Dessa forma, observa-se que nao ha necessariamente
restricdo alimentar associada a amenorreia, podendo
ser também devida a uma adaptagdo a falta de energia
disponivel®.

Quando € alcangado o estado hipometabdlico, que
se caracteriza por niveis cronicos de reduzida energia
disponivel, ha altera¢do nos niveis circulantes de di-
versos hormonios e substratos. Verifica-se aumento
do hormonio de crescimento (GH), cortisol (hormdnio
secretado pela suprarrenal que promove degradacao
de lipidios e a sintese de glicidios), prolactina (secre-
tado pelo lébulo anterior da hipéfise e se encontra
associado a menor produgdo de gonadotropinas) e
grelina (estimulante de apetite). Por outro lado, ha
diminuicao de T3 (que funciona como indicador me-
tabdlico de energia disponivel), leptina (inibidor de
apetite e funciona como marcador da quantidade de
gordura disponivel), insulina (promove sintese protei-
ca e a degradagado de glicidios) e da concentracdo de
glicose no sangue®. Qualquer uma dessas alteragdes
pode estar na origem da amenorreia que se associa
a pratica esportiva (parcela significativa afetada por
disttrbios alimentares)®@.

As adaptagdes fisiologicas induzidas pelo treino,
devido as suas exigéncias, propiciam alteragdes no
peso, na composic¢do corporal, nos hdbitos alimentares
e funcionamento do sistema endécrino. Cada uma
dessas alteragdes associada a elevada sensibilidade
do sistema hormonal e as caracteristicas genéticas e
psicoldgicas de cada uma das participantes envolvi-
das na atividade fisica fazem com que as disfun¢oes
menstruais ocorram entre 6% a 79% da populacdo de
atletas®.

Metodologia

A amenorreia relacionada aos exercicios tem
despertado interesse cada vez maior. Para obter uma
anélise atual sobre o tema, foi realizada uma revisao
bibliogréfica sistematica dos trabalhos publicados e
inseridos dos bancos de dados PUBMED, LILACS
e SCIELO, com a palavra chave “amenorreia”, nos
altimos 5 anos (2011-05/2016). Encontramos 1907 tra-
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balhos. Interessados em pesquisar um maior nimero
de artigos de nosso interesse, pesquisamos as palavras
chave “amenorreia” e “atleta”, onde foram encontra-
das 80 referéncias. Destas, foram excluidos os artigos
de revisdo, os artigos nao relacionados a amenorreia
em atletas. Além disso, foi pesquisado dentro dos arti-
gos de revisdo as referéncias relacionadas ao tema nos
altimos cinco anos, que também foram adicionados.
Chegamos assim a treze artigos (Figura 1).

Pubmed, LILACS e Scielo
"Amenorrhea"

1907 artigos entre 2011e
2016

PubMED, LILACS e Scielo
"Amenorrhea"x "Athlete"

80 artigos entre 2011 e
2016

Excluidos os artigos que
ndo possuam relacdo com
o tema, artigos em que o

acesso ndo foi possivel e

artigos de revisdao

Pesquisados artigos, de
2011 a 2016, nas
referencias das revisdes
excluidas

Selecionados 13 artigos

Figura 1. Fluxograma do Estudo - ntiimero de trabalhos se-
lecionados

Revisao Bibliografica

Com o crescente enfoque no tema, Hoch et al,
2011 verificaram, no inicio de 2011, que a prevalén-
cia entre os trés componentes da triade da atleta e a
disfuncdo endotelial é mais comum entre bailarinas
profissionais, (14%), bem como estdo diminuidas as
Densidade Mineral Ossea, a concentracio de estro-
génio e cerca de 77% das entrevistadas possuiam
algum nivel de redugdo da disponibilidade energética.
Sugere-se, assim, uma maior atengdo a esses profissio-
nais para o risco a longo prazo de doengas do sistema
cardiovascular nessa populagao.

Ainda em 2011, a tendéncia ao baixo peso dessas
mulheres foi analisada e relacionada a deficiéncia
energética e a severidade do quadro, por Gibbs et
al®. O estudo incluiu mulheres entre 18 e 35 anos,
saudéveis pelo exame médico, sem doengas cronicas
como hiperprolactinemia ou doengas da tireoide, com
ciclos menstruais estaveis nos tltimos trés meses, que
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praticavam duas horas ou mais de atividade fisica por
semana corroborado com um Volume de O2 méximo
de 40 mL/kg x min®, ndo-fumantes, que nio prati-
cavam dieta de emagrecimento e com peso estavel
nos ultimos trés meses, sem uso de terapia hormonal
nos ultimos seis meses, sem historico ou clinica de
desordem alimentar.

Foram aplicados o “Eating Disorder Inven-
tory-2”®), a fim de analisar o “Drive for Thinness” (DT;
parametro analisado a partir de um formulario com
91 questdes preenchidos pelas mulheres e aplicado
por psicologos que identifica uma preocupagao com a
dieta, com o peso ou com o ganho de peso) - em tradu-
¢ao livre, “tendéncia para emagrecer” - das pacientes
e 0 “Three-Factor Eating Questionnaire” (TFEQ), que
afere trés dimensdes do comportamento alimentar
humano: restri¢ao alimentar cognitiva, desinibigao e
fome®, em mulheres com alta tendéncia para emagre-
cer (n = 27) e com uma tendéncia normal ao emagre-
cimento (n = 90). Avaliou-se o estado energético, e o
reprodutivo assim como os dados antropométricos e
psicométricos com objetivo de confirmar a associagao
entre tendéncia para emagrecer e deficiéncia energé-
tica em uma populagdo de mulheres praticantes de
atividade fisica e comparar a distribuicao do estado
menstrual entre mulheres com alto DT comparadas a
mulheres com DT normal.

Os parametros clinicos encontrados foram seme-
lhantes entre os dois grupos estudados, porém o grupo
com alto DT apresentou maior niimero de casos de
deficiéncia energética que o grupo com DT normal.
Quando analisados os pardmetros psicométricos pelo
EDI-2, o grupo com alto DT apresentou pontuacao
mais alta em quase todos os critérios. No questiondrio
TFEQ, o grupo com alto DT apresentou pontuagao
mais alta nos critérios restricdo alimentar cognitiva e
desinibi¢do que o grupo com DT normal®.

Este estudo confirma os achados de um estudo
anterior®, que elevada tendéncia para emagrecer é
um reflexo de marcadores de deficiéncia energética
em uma grande populagao das mulheres que praticam
atividades fisicas®V. Adicionalmente, uma prevaléncia
maior de distirbios menstruais severos (amenorreia
ou oligomenorreia) foi observada em mulheres com
alto DT que praticam atividades fisicas, enquanto uma
prevaléncia maior de ciclos ovulatérios eumenorrei-
cos foi observada em mulheres com DT normal que
se exercitavam. Assim, um alto indice de DT pode
proporcionar informagdes tteis para treinadores e
praticantes de atividades fisicas a respeito de estado
energético e menstrual em um grande grupo de mu-
lheres que se exercitam.

Ja em 2012, Ackerman et al®? analisaram os pa-
droes de secrecao de leptina, grelina e LH em 59 ado-
lescentes de 14 a 21 anos, sendo 21 atletas amenorreicas
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(AA), 18 atletas eumenorreicas (AE) e 20 nao atletas
(NA), com o objetivo de procurar uma associagdo entre
as concentragdes séricas dos dois primeiros hormoénios
e a pulsatilidade do LH.

Com relagdo ao LH, foram observadas menor
amplitude de pulso, menor secrecao pulsatil total e
menor drea sob a curva em AA do que EAe NA. A
amplitude de pulso, secregdo total e drea sobre a curva
de grelina foram maiores em AA do que nos outros
dois grupos. Os mesmos parametros de leptina foram
menores em AA.

Houve associagdo dos padrdes de secregao de LH,
leptina e grelina com a quantidade de massa gorda:
em todas as adolescentes do estudo. Os padroes de
secrecdo de grelina foram inversos a quantidade de
massa gorda, enquanto os de LH e leptina menores em
mulheres com menor quantidade de gordura corporal.
Observou-se também que, quanto maior os niveis de
grelina, menor a pulsatilidade de LH, e que, quanto
menor os niveis de leptina, menor a pulsatilidade
de LH. Dessa forma, concluiu-se que altos niveis de
secrecdo de grelina e baixos niveis de secregao de lep-
tina em atletas amenorreicas, relacionados com baixa
quantidade de massa gorda, podem contribuir com a
alteracdo da pulsatilidade de LH e com a ocorréncia
de amenorreia.

No mesmo ano, Arends et al, 20129 analisaram o
tempo necessario para que atletas universitarias, com
qualquer tipo de disfun¢do menstrual, regularizem
seus ciclos, sem intervencdo farmacoldgica, somente
modificando a dieta com objetivo de maior disponi-
bilidade energética no organismo ou diminuindo a
quantidade de exercicios. Para isso, foram analisados
prontudrios de 373 atletas da Universidade da Cali-
férnia que apresentavam qualquer tipo de disttirbio
menstrual durante cinco anos. Apds esse periodo,
observou-se que todas as atletas apresentavam alguma
disfungdo menstrual e que 17,6% das que relatavam
oligoamenorreia ou amenorreia obtiveram restauragao
do ciclo menstrual regular apds um ano de tratamen-
to ndo farmacolégico. O ganho de massa ponderal e
aumento no indice de massa corpérea (IMC) foram
indicados como principais fatores diferenciais entre as
atletas que obtiveram sucesso nesse tipo de tratamento
e as que ndo o relataram. Concluiu-se que o tratamento
nao farmacoldgico para a restauragdo do ciclo mens-
trual regular é efetivo, sendo, porém, é necessario
aproximadamente um ano para sua ocorréncia.

Os efeitos da nutrigao e da dieta também foram ob-
jetos de estudos de Plinta et al, 201259, que analisaram
os efeitos desses parametros nas concentragdes séricas
de estradiol no periodo preparatdrio (antes e apds a
pratica de exercicios anaerébicos) de pré-temporada
de atletas praticantes de handebol e basquetebol. Para
tanto, 50 atletas foram analisadas antes do inicio da
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temporada de campeonatos, apds dois meses de férias
e sem nenhum tipo de dieta, restricdo nutricional ou
pratica de atividade fisica regular. Assim, ap6s dois
meses de férias e sem pratica de exercicios fisicos re-
gulares, as concentragdes séricas de estradiol foram
menores em atletas praticantes de basquete do que
nas praticantes de handebol. No entanto, apés trés
meses de pratica de exercicios fisicos regulares, as
concentragdes séricas estradiol decresceram em toda
a amostra, mesmo ndo havendo diminui¢do da mas-
sa corpérea das atletas. Concluiram que a pratica de
exercicios fisicos regulares esta correlacionada com a
queda do estradiol sérico mesmo sem haver perda de
massa corporea.

O estudo realizado por Bacchi et al, 2014%9 em
bailarinas amadoras comparadas a bailarinas profis-
sionais, com baixo peso, teve como objetivo verificar
se havia maior prevaléncia de irregularidades mens-
truais nesses dois grupos de mulheres. Para tanto,
478 mulheres participaram desse estudo, sendo 92
bailarinas profissionais, 93 bailarinas amadoras e 293
participantes do grupo controle, sedentdrias ou nao,
com idade similar ao do grupo em estudo (14 - 25
anos). Todas responderam a um questiondario, que
incluia perguntas como idade, altura, peso e carga
de exercicio didrio. Verificaram que as idades dos
trés grupos foram similares. Bailarinas profissionais
apresentaram menor estatura, menor IMC e um treino
mais rigoroso quando comparadas aos outros grupos.
No entanto, quanto a estrutura do treino fisico dos
trés grupos, percebeu-se uma grande similaridade
entre o das profissionais, das bailarinas amadoras e
das praticantes de exercicios do grupo controle. O
IMC das bailarinas amadoras revelou-se menor que o
grupo controle. No grupo das bailarinas profissionais,
as disfun¢des menstruais estavam relacionadas com o
treino rigoroso com o qual elas estavam habituadas,
enquanto que no grupo amador, essa relagao deu-se
com o IMC. Concluiu-se que as amadoras também
apresentaram baixo peso e disfun¢des menstruais.
Sendo assim, bailarinas, mesmo que amadoras, podem
apresentar algum tipo de disfun¢do menstrual devido
ao exercicio fisico.

Vanheest et al®, também em 2014, estudaram
como a supressdo de hormoénios ovarianos, secun-
darios ao déficit energético, afetaria os resultados de
nadadoras de elite jovens, de 15 a 17 anos, quando
submetidas a um mesmo ciclo de treinos que jovens
nadadoras sem essa supressao. Interessou-se estudar
também, a associacdo entre variaveis de bioenergia
e a performance dessas atletas. Para tanto, 10 jovens
foram submetidas a um treino padronizado durante
12 semanas, sendo analisadas por meio de entrevis-
tas didrias e exames laboratoriais. Como resultado,
verificou-se que existe uma relagdo entre a supressao
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ovariana e a diminui¢ao no desempenho esportivo.
Notou-se também que os marcadores de P4, E2, TT3,
IGF-1, EA e EI, utilizados no estudo, estdo relacionados
a performance esportiva.

Paralelamente, para melhor padronizar as pes-
quisas sobre o assunto, Melin et al(2014)®” tentaram,
através de um estudo observacional, desenvolver um
teste de rastreio denominado “Low Energy Availability
in Females Questionnair” (LEAF-Q) com objetivo da
identificacdo de mulheres com risco de desenvolver a
Triade da Atleta. Foram analisadas 84 mulheres, entre
18-39 anos que treinaram pelo menos cinco vezes por
semana, da Federagao Sueca e Dinamarquesa de Espor-
tes, realizavam esportes de resisténcia (como corrida
de longa distancia e tridtlon) e danga profissional.
Foi realizada a caracterizagdo desse grupo frente ao
estado menstrual (e identificando fatores que possam
levar a amenorreia, como Hipotireoidismo, Sindrome
dos Ovarios Policisticos ou niveis cronicos de leptina
baixos), ao fisico e psicolégico (identificando disttirbios
alimentares). Quando excluidas as atletas com Sindro-
me dos Ovarios Policisticos e outras condi¢oes médicas
além de Oligomenorreia ou Amenorreia Hipotalamica
Funcional, os resultados do LEAF-Q produziram uma
sensibilidade e especificidade adequadas, podendo ser
utilizado de forma segura para classificar disttirbios
alimentares ou disfung¢do reprodutiva.

Dessa forma, concluiu-se que o LEAF-Q possuiu
sensibilidade e especificidade adequadas, assim como
consisténcia interna, indicando que pode ser ttil como
ferramenta de rastreio para a identificagao do risco
de se desenvolver a Triade da Mulher Atleta e um
complemento relevante para ferramentas validadas
de rastreio de desordens alimentares. Vale ressaltar
que este questiondrio foi validado apenas em grupos
de mulheres atletas de esporte de alta resisténcia, ndo
podendo ser considerado para esportes que foquem na
estética ou requeiram categorias de peso para competir
ou que nao foquem em peso, como futebol ou handebol.

No mesmo ano, Lagowska et al (2014)¢ analisa-
ram os efeitos da intervengdo da dieta em jovens atle-
tas mulheres com distiirbios menstruais. Para tanto,
analisaram 31 atletas profissionais, com média de 18
anos, com distarbios menstruais, excluindo causas
organicas, como hiperprolactinemia, faléncia ovaria-
na prematura e hipotireoidismo. Apds trés meses de
dieta baseada em parametros indicados em literatura,
houve melhora na disponibilidade energética, bem
com aumento da concentra¢do de LH e aumento de
sua relacao com o FSH, sem melhora do quadro de
amenorreia.

Além dos parametros mais conhecidos, foram
estudados novos indicadores, por Singhal et al(2014)
9, para avaliagdo hormonal em mulheres atletas. No
caso, foram avaliadas concentragoes séricas de irisina
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e FGF-21 em jovens atletas amenorreicas, quando com-
parados a atletas eumenorreicas e nao-atletas, sendo
analisadas 85 mulheres jovens com idade entre 14 e 21
anos. Como resultado, encontrou-se uma concentragao
reduzida desses na popula¢do amenorreica.

Ainda em 2014, Brown et al®? avaliaram o conheci-
mento entre 240 mulheres colegiais atletas entre 14 e 18
anos e seus técnicos (10 profissionais) sobre a triade de
atleta (desordens alimentares, disfun¢des menstruais e
osteoporose), fatores de risco e prevaléncia, através de
um questiondrio. A entrevista ocorreu anonimamente e
foi dividida em questdes de verdadeiro ou falso ou “eu
ndo sei” da seguinte forma: 4 questdes com aspectos
demogréficos; 11 questdes sobre conhecimento sobre a
triade; 4 questdes sobre conhecimentos sobre nutrigao;
15 questdes sobre fatores de risco para a triade. Rela-
taram que 120 participantes apresentavam disfun¢oes
menstruais e 45% das entrevistadas tinham fatores de
risco para alguns pardmetros da triade, com média
de 2,97 acertos de 8. Embora a maior parte se sentisse
confortavel discutindo menstruagdo com as alunas,
notou-se um despreparo por parte dos técnicos sobre
a triade da atleta. Dessa forma, uma melhor orientagao
a esses profissionais, que relataram nao terem recebido
instru¢des maiores sobre o assunto, poderia reduzir
os riscos da triade, como o alto indice de fraturas por
estresse e disfun¢do menstruais relatadas na pesquisa,
bem como as préprias atletas teriam conhecimento dos
riscos que estao sujeitas.

Por fim, Melin et al®V verificaram, ja em 2015, a
disponibilidade energética em mulheres atletas de alto
nivel, pertencentes a clubes de nivel competitivo, que
praticavam provas de resisténcia ou atletas de sele¢des
nacionais, que treinassem no minimo 5 (cinco) vezes
por semana, incluindo 40 mulheres, na faixa entre 18
a 38 anos, ap6s uma longa lista de critérios. Além de
reduzida disponibilidade energética e disfuncao mens-
trual, essa populagdo mostrou também uma menor
taxa metabdlica em repouso, hipotensao, hipoglicemia
e hipercolesterolemia.

Com o aumento na discussdo sobre os beneficios
do esporte, novas condicoes a ele relacionadas vém
sendo cada vez mais estudadas. E importante ressaltar
que a carga de treinamento da atleta nao deve se sobre-
por a condi¢do normal de funcionamento do organis-
mo. De acordo com os estudos analisados informacgdes
sobre a ocorréncia de amenorreia e outras disfungoes
menstruais, acompanhadas de condi¢oes adjuvantes
devem ganhar mais aten¢ao entre os profissionais da
sadde no esporte e seus praticantes.
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