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RESUMO

Introducao: No esporte, o corpo atlético com baixo percentual de gordura é o mais desejado. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de disfungdes menstruais e identificar se a composicdo corporal, especialmente a
gordura corporal e o treinamento, s&o fatores associados a estas disfungdes em adolescentes brasileiras na-
dadoras competitivas. Métodos: Foram estudadas 78 atletas, 11-19 anos, da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
A presenca de disfuncdes mentruais e o treinamento foram avaliados por meio de questionario validado; a
composicdo corporal por DXA e as analises estatisticas pelo SPSS 17.0. Resultados: A idade média foi de 14,6
+ 0,2 anos. Das atletas pds-menarca, 26,3% preencheram os critérios de disfuncdes menstruais. Atletas oligo-
menorreicas iniciaram o treinamento esportivo mais novas quando comparadas as eumenorreicas (5,7 + 3,1
anos versus 7,3 + 2,4 anos, p = 0,04), porém nao houve diferenca em relacdo a composicdo corporal (massa
corporal total e gordura corporal: 56,1 + 6,5kg e 26,3% + 4,9 versus 53,3 + 6,9kg e 25,5 + 6,5%, respectiva-
mente). Conclusdo: A idade de inicio do treinamento esportivo, mas ndo a composicdo corporal, apresentou
diferenca entre adolescentes nadadoras brasileiras em nivel competitivo com e sem disfuncdo menstrual.

Palavras-chave: treinamento, ciclo menstrual, composicao corporal, atletas, adolescente.

ABSTRACT

Introduction: in sports, an athletic body type with low body fat is the most desired. Objective: to estimate the preva-
lence of menstrual disorders and identify if body composition, especially body fat and training are associated factors of
menstrual disorders in Brazilian competitive adolescent swimmers. Methods: the sample consisted of 78 female athletes,
11— 19-year olds, from the city of Rio de Janeiro. The presence of menstrual disorder and training were assessed through
avalidated questionnaire. Body composition was measured by DXA. Statistical analyses were conducted using SPSS 17.0.
Results: the athletes" mean age was 14.6 + 0.2 years. Concerning the post-menarcheal athletes, 26.3% met the criteria
for menstrual irregularity. Oligomenorrheic athletes started training younger than eumenorrheic ones (5.7 + 3.1 years
versus 7.3 + 2.4 years, p=0.04), but there was no difference in relation to body composition (total body mass and body
fat: 56.1 + 6.5 kg and 26.3% + 4.9 versus 53.3 + 6.9 kg and 25.5 + 6.5%, respectively). Conclusion: age of beginning of
training instead of body composition is associated with menstrual disorder in Brazilian competitive adolescent swimmers.

Keywords: training, menstrual cycle, body composition, athletes, adolescent.

INTRODUCAO

no ciclo menstrual da atleta podem ser identificadas, as quais levam a

O interesse feminino pela pratica de exercicio fisico tem crescido
nas Ultimas décadas, contribuindo para a expansdo da participacédo
de meninas adolescentes em esportes'. A busca por melhores resulta-
dos, com pressédo adicional da familia e treinadores, é uma constante.
Além disso, o corpo tipo atlético com baixo porcentual de gordura
¢ considerado o mais desejavel por essas atletas?. Neste contexto,
disturbios fisioldgicos que comprometem o rendimento fisico de uma
atleta comecam a aparecer”.

Baixo percentual de gordura, quando combinado com treinamento
intenso, pode levar a alteracdes hipotalamicas, as quais interferem na
liberacdo dos hormonios sexuais femininos. Como resultado, alteracdes
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uma periodicidade mais longa (oligomenorreia) ou auséncia de ciclo
menstrual (amenorreia)°.

A gordura corporal total esta diretamente relacionada com a pro-
ducdo ovariana de estrogeno®. Contudo, com a exposicdo a dietas res-
tritivas, a gordura corporal designada para a producdo de estrégeno é
redirecionada para a producéo de energia, causando irregularidades na
sintese de estrégeno e, consequentemente, alteracdes no ciclo mens-
trual®. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de disfuncoes
menstruais e identificar se a composicdo corporal — especialmente
gordura corporal — e treinamento sdo fatores associados com estas
disfuncdes em nadadoras adolescentes competitivas brasileiras.

161



METODOS

Inicialmente, 108 atletas foram convidadas a participar do estudo.
Dentre essas, trés pararam de treinar durante a pesquisa, sete ndo se inte-
ressaram em participar e 20 ndo completaram todas as fases do estudo.

No total, 78 nadadoras, idade entre 11-19 anos, foram avaliadas na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. No grupo etério selecionado, todas as
nadadoras que atingiram pelo menos a quinta posicdo no ranking de
suas categorias etdrias em campeonatos estaduais em 2005 ou 2006
foram convidadas a participar deste estudo. As participantes foram
investigadas por um perfodo de mais de dois anos. Atletas portadoras
de diabetes mellitus, gravidas e lactantes, usudrias de contraceptivos
orais, usudrias de drogas e fumantes foram excluidas deste estudo.

Foi solicitado que cada atleta assinasse um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Atletas mais jovens do que 18 anos de ida-
de deveriam solicitar autorizacdo aos pais ou responsaveis legais. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil (sob nimero de protocolo 217/05).

A massa corporal total (peso) foi verificada em balanca mecanica tipo
plataforma, da marca Filizola (Sao Paulo, SP, Brasil), com capacidade de
150kg (precisdo de 100g) e a estatura foi medida com estadiémetro da mar-
ca Personal Sanny (So Paulo, SP, Brasil), 2m de comprimento (precisao de
Tmm). Todas as medidas foram efetuadas com as atletas vestindo somente
roupas de banho, pés descalcos, sem portar nada nos cabelos ou aderecos.

A avaliacado da composicdo corporal (percentual de gordura corporal
e massa corporal magra) foi feita por absortometria radiolégica de du-
pla energia - DXA (Lunar Prodigy Advanced Plus, GE Lunar, Milwaukee,
WI, EUA). Este método é rdpido, ndo invasivo e seguro para avaliar a
composi¢ao corporal. Para a avaliagdo as atletas estavam em jejum de
quatro horas e 12 horas sem realizar exercicios fisicos.

A presenca de disfuncdes menstruais e o treinamento foram avaliados
por meio de um questionario autopreenchido previamente validado’.
Amenorreia primaria foi definida como auséncia de fluxo menstrual aos
16 anos de idade ou mais, ou auséncia de desenvolvimento puberal aos
14 anos de idade ou mais. Da mesma maneira, amenorreia secundaria foi
definida como auséncia de fluxo menstrual por, pelo menos, seis meses
ou por trés ou mais ciclos menstruais consecutivos. Finalmente, oligome-
norreia foi definida como ciclos menstruais mais longos do que 35 dias®®.

O desenvolvimento puberal foi autoavaliado utilizando os diagra-
mas de Marshall e Tanner'®. As atletas receberam uma série de cinco
desenhos padronizados de estagios de mamas e de pélos pubianos
femininos com um texto explicativo para avaliacdo de seu préprio de-
senvolvimento. A descricdo de cada estégio foi lida para as atletas e,
entdo, era pedido que elas selecionassem o estagio que melhor indi-
cava seu desenvolvimento. Esta avaliagdo foi feita com privacidade e
foi aplicada por uma pesquisadora do sexo feminino. Este método foi
validado anteriormente com esta mesma faixa etaria''.

Um estudo anterior realizado no Brasil evidenciou que a idade
média da menarca era 12,2 + 1,1 anos para atletas e 11,6 + 1,9 anos
para nao atletas’. Assim, incluimos no presente estudo a avaliagao de
atletas de 11 anos de idade. Contudo, as nadadoras que estavam nos
seus primeiros anos pds-menarca nao foram avaliadas para presenca
de distdrbios menstruais, uma vez que irregularidades na menstruacao
geralmente ocorrem naturalmente nesta fase'?,

A tendéncia central e medidas de variabilidade foram calculadas.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo das médias e
o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). As curvas de so-
brevivéncia de Kaplan-Meier foram obtidas para estimar a idade média
na menarca. Todas as andlises foram conduzidas utilizando o programa
SPSS, versao 17.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL, EUA).

162

RESULTADOS

As 78 nadadoras apresentaram idade média de 14,6 + 2 anos. A
anamnese mostrou que as atletas comecaram a praticar natacao aos 6,6
+ 2 anos e praticavam o esporte ha 8,0 + 2 anos. Em geral, as atletas
treinavam por 2,2 + 0,5 horas por dia (1,5 a quatro horas por dia e 5,8
+ 0,5 dias por semana — cinco a sete dias por semana).

A presenca de disfungdes menstruais foi detectada em 26,3% (15 das
78) das atletas. Ndo houve casos de amenorreia primaria ou secundaria.

A tabela 1 apresenta dados demogréficos e de treinamento de
acordo com a presenca ou auséncia de disfuncées menstruais. Atletas
oligomenorréicas apresentaram inicio de treinamento mais cedo do
que as eumenorréicas (5,7 + 3,1 anos versus 7,3 + 2,4 anos, p = 0,04).

A distribuicdo das atletas de acordo com o estdgio de desenvol-
vimento puberal estd apresentada na tabela 2. Nenhuma atleta foi
classificada no estagio 1.

Dentre as atletas participantes deste estudo, 21,8% (17 de 78) ndo
apresentaram menarca (atletas pré-menarca), 73,1% (57 de 78) apresen-
taram menarca (atletas pds-menarca) e 5,1% (quatro de 78) estavam em
seu primeiro ano pds-menarca e, assim, foram excluidas da andlise de
disfungdo menstrual®. A idade média da menarca foide 12,4 +0,2 anos.

A tabela 3 apresenta a composicdo corporal de acordo com o ciclo
menstrual. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre 0s grupos
quando analisados os diferentes compartimentos de gordura corporal.

Tabela 1. Dados demogréficos e de treinamento em nadadoras adolescentes
competitivas brasileiras de acordo com a presenca de alteracdées do ciclo
menstrual.

Varidveis Eumenorreicas | Oligomenorreicas p-valor
(n=42) (n=15)
|dade (anos) 153 +20 153+ 1,38 0,74
|dade da menarca (anos) 1M8+12 123+ 1,1 0,23
Inicio do treinamento (anos) 73+24 57 +3,1 0,04*
Tempo de treinamento (anos) 81+28 96+ 3,1 0,10
Treinamento (horas/dia) 23+05 22+04 0,72
Treinamento (dias/semana) 59+05 57+06 0,19
Treinamento (horas/semana) 134433 122425 0,50

Valores sao apresentados em média + desvio padrao (DP).
*p < 0,05, comparagéo utilizando o teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Distribuicao dos estagios de desenvolvimento puberal em nadadoras
adolescentes competitivas brasileiras.

Estagio de Mamas Pélos pubianos
desenvolvimento  [Idade média| Frequéncia [Idade média | Frequéncia
puberal (anos) (%) (anos) (%)
Estagio 2 133+15 19,2 134 +34 51
Estagio 3 140+1,7 44,9 13714 359
Estagio 4 158+19 29,5 146 £ 20 39,7
Estagio 5 16,7 £ 2,1 6,4 164+ 1,6 19,2

% — percentual.
Valores estdo em média + desvios padrao (DP

Tabela 3. Andlise comparativa da composicdo corporal entre nadadoras
adolescentes competitivas brasileiras eumenorreicas e oligomenorreicas®.

Variaveis Eumenorreicas | Oligomenorreicas p-valor
(n=42) (n=15)
Massa corporal total (kg) 56,1 £6,5 533+69 0,15
Massa corporal magra (kg) 396 +46 380+45 0,19
Gordura corporal total (kg) 142 +36 133+45 0,36
Gordura corporal total (% G) 263 +49 255+6,5 047
Bracos (% G) 24,0 £ 15,1 20,7 £6,3 0,55
Pernas (% G) 30,1 +55 300 +6,1 0,73
Tronco (% G) 262 +55 250+ 76 043
Androide (% G) 265+ 6,2 255+8,1 047
Ginoide (% G) 373+4,7 368 £ 6,0 0,72

Valores estdo em média + desvios padrdo (DP).
*p < 0,05, comparacgao utilizando o teste de Mann-Whitney.
% G - percentual de gordura corporal.
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DISCUSSAO

Presenca de disfuncado menstrual é mais alta na populagdo de atletas
do que na populagdo de néo atletas'>'. Essa prevaléncia pode variar
entre 3,4% e 66% dentro da populacéo de desportistas e de 2% a 5%
entre mulheres ndo atletas'. Em adolescentes, a prevaléncia dessas
alteracoes ainda nédo estd bem-estabelecida; contudo, sabe-se que essa
prevaléncia é mais comum entre atletas que praticam esportes nos quais
0 COrpo magro esta associado a performance, tal como ballet, ginéstica
artistica e corrida de longa distancia'®. Na pesquisa atual, 26,3% das
atletas apresentaram algum tipo de disfun¢do menstrual. Resultados
similares foram demonstrados por Vigario e Oliveira'®, que encontraram
alteracdes menstruais em 22,5% das atletas adolescentes brasileiras que
praticavam nado sincronizado.

Uma variedade de estudos sugere associacao entre a prevaléncia
de irreqularidades do ciclo menstrual em atletas e sua composicéo
corporal’>”18, bem como com baixo percentual de gordura corporal™.
Carlberg et al.'® investigaram a relacdo entre composicdo corporal e
ciclo menstrual em 14 atletas com disfuncdes menstruais e 28 atletas
com ciclos normais em diferentes modalidades. Em todos os parametros
analisados, incluindo percentual de gordura corporal, os resultados foram
significantemente mais baixos em atletas com alteracdes menstruais,
sugerindo que esta ocorréncia pode estar relacionada com o baixo
percentual de gordura corporal. Apesar disso, ndo foi identificada nenhuma
diferenca no percentual de gordura corporal entre atletas de nado
sincronizado com ou sem disfungdes menstruais®. Tomten e Hostmark?'
avaliaram corredoras e encontraram os mesmos resultados. Por outro lado,
um estudo com 30 bailarinas e 30 mulheres nao atletas concluiu que existe
associagao significativa entre disfungdo menstrual e gordura corporal™.

O presente estudo ndo evidencia diferencas significativas entre a
massa corporal total e o percentual de gordura corporal em atletas e
alteracdes no ciclo menstrual. O fato do estudo ter sido conduzido em
atletas adolescentes pode ter influenciado neste resultado.

Brownell et al.? acreditam que a ocorréncia de alteracdes menstru-
ais pode ser influenciada, pelo menos parcialmente, pela distribuicao
da gordura corporal. De acordo com esses autores, alteragbes menstru-
ais podem ser causadas por baixo percentual de gordura corporal na
regiao femoral. Assim, essas alteracdes seriam a resposta do corpo para
poupar energia. No estudo atual, diferencas significativas na gordura
femoral, bem como em outras partes do corpo néo foram observadas
entre as atletas com ou sem alteracdes menstruais.

Frisch e Mcarthur'® demonstraram que, para que a saude reprodutiva
e a fungdo menstrual regular sejam mantidas, um minimo e 22% de gor-
dura corporal sao necessarios. Estes autores associaram essa quantidade
de gordura com a producéo de estrégeno ovariano. Em atletas com per-
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centual de gordura abaixo de 22%, a producao de estrégeno ovariano,
além da funcéo menstrual, seria comprometida. No presente estudo, di-
ferencas significativas em relacdo ao percentual de gordura corporal néo
foram observados entre 0s grupos analisados. Este fato pode sugerir que
a quantidade de gordura corporal, per se, ndo estd diretamente associada
a regulacao do ciclo menstrual em nadadoras adolescentes brasileiras.

E raro encontrar diferencas no percentual de gordura corporal entre
nadadoras; por esse motivo, alteracdes na gordura corporal ndo se
relacionam com a melhora no desempenho?®. Nadadoras apresentam
porcentagens de gordura corporal parecidas com as da populagdo em
geral*?. Acredita-se que, neste esporte, as atletas necessitem de maior
quantidade de gordura corporal para flutuagcdo e deslocamento na
agua resultando em melhores resultados em competicdes?.

Além disso, outros fatores podem estar relacionados com a pre-
senca de alteragdes no ciclo menstrual, como predisposicao genética,
dietas restritivas, transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia ner-
vOsa e respectivos precursores), estresse psicoldgico, rotinas intensas
de treinamento (alta intensidade e volume), supressao do hormonio
reprodutivo (estrébgeno e progesterona) e niveis de cortisol no sangue
elevados'*'7%225 Em nosso estudo, a idade de inicio de treinamento foi
diferente entre nadadoras com e sem disfuncdo menstrual.

Neste estudo, o uso de questiondrios autoaplicaveis para a obtencao
de informacéo sobre o ciclo menstrual e treinamento foi uma limitacéo.
Outra limitagdo foi a auséncia de dados hormonais, 0s quais poderiam
ter auxiliado em nossa interpretacdo sobre irregularidade menstrual,
especialmente das atletas que apresentavam oligomenorreia.

Torstveit et al?’” sugeriram o uso de um modelo de critério de risco
incluindo perguntas sobre disfungdo menstrual para a deteccdo de
distdrbios como, por exemplo, desordens alimentares (DA) em atletas
de esportes que requeiram magreza. Além disso, em atletas ndo ma-
gras a autoavaliagdo de DA é sugerida para a identificagcdo precoce
de transtornos alimentares clinicos. Contudo, outros fatores ainda nao
elucidados podem estar associados com o desenvolvimento dessas
alteracées. Outros estudos devem ser conduzidos com o objetivo de
auxiliar a prevenir as disfuncdes menstruais em atletas. Sugerimos que
treinadores e preparadores monitorem sistematicamente atletas ado-
lescentes, contribuindo assim para diminuir a prevaléncia de disfuncoes
menstruais e reduzir o risco para a saude dessas atletas.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem as participantes, que viabilizaram este estudo.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

15. The American Academy of Pediatrics. Medical Concerns in the Female Athlete. Pediatrics 2000;106:610-3.
16. Vigario PS, Oliveira FP. Disfungdes menstruais em atletas de elite. Arg Mov 2005;1:25-31.

17. Warren MP, Perlroth NE. The effects of intense exercise on the female reproductive system. J Endo-
crinol 2001;170:3-11.

. Costil DL, Wilmore JH. Fisiologia do esporte e do exercicio. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan S.A, 2004.

oo

19. Carlberg KA, Buckman MT, Peake GT, Riedesel ML. Body composition of oligo/ amenorrheic athletes.
Med Sci Sports Exerc 1983;15:215-7.

20. Ramsay R, Wolman R. Are synchronized swimmers at risk of amenorrhea? Br J Sports Med 2001;35:242-4.

[}
bl =

. Tomten SE, Hostmark AT. Energy balance in weight stable athletes with and without menstrual
disorders. Scand J Med Sci Sports 2006;16:127-33.

22. Brownell KD, Steen N, Wilmore JH. Weight regulation practices in athletes: analysis of metabolic and
health effects. Med Sci Sports Exerc 1987;19:546-56.

23. Tuuri G, Loftin M, Oescher J. Association of swim distance and age with body composition in adult
female swimmers. Med Sci Sports Exerc 2002;34:2110-4.

24. Richardson MS, Beerman K, Heiss C, Schultz J. Comparison of body weight and body fat classifications
of competitive school-age club swimmers. J Am Diet Assoc 2000;100:237-40.

25. Kjendlie PL, Ingjer F, Stallman RK, Stray-Gundersen J. Factors affecting swimming economy in children
and adults. Eur J Appl Physiol 2004,93:65-74.

26. DusekT. Influence of high intensity training on menstrual cycle disorders in athletes. Croat Med J 2001;42:79-82.

2

~

Torstveit MK, Rosenvinge JH, Sundgot-Borgen J. Prevalence of eating disorders and the predictive
power of risk models in female elite athletes: a controlled study. Scand J Med Sci Sports 2008;18:108-18.

163





