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RESUMO

Pesquisas indicam que é elevada a prevaléncia de distirbios alimentares em atletas femininas jovens
envolvidas em esportes que preconizam a magreza e o baixo peso corporal, tais como gindstica
olimpica e corridas de longa distdncia. Afim de compreender a etiologia destes problemas, esta revisao
apresenta os principais distdrbios nutricionais encontrados em atletas femininas, incluindo defini¢ées,
critérios para diagndstico, fatores de risco, presenca de desordens inter-relacionadas - anemia,
irregularidades menstruais e desmineralizacdo dssea e suas conseqtiéncias sobre a satide e rendimento
atlético. E fundamental ressaltar a importancia da nutricdo no desempenho fisico. A presenga de um
baixo peso corporal e um consumo energético severamente restrito é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de tais distdrbios. Como as atletas e seus treinadores nao apresentam adequados
conhecimentos sobre nutricdo, é necessdria uma orientacdo nutricional individualizada, de forma a
evitar o desenvolvimento destas alteragées.

Termos de indexagdo: atletas, distirbios nutricionais, anorexia, bulimia, osteoporose.

ABSTRACT

Researches have indicated that the prevalence of nutrition disorders is high among young female
athletes engaged in sports that emphasize the importance of leanness and low body weight, such as
olympic gymnastics and distance running. In order to understand the etiology of these problems, this
review presents the main nutrition disorders in female athletes, including definitions, diagnostic
criteria, risk factors, presence of interrelated disorders (anemia, menstrual irregularities and failure of
bone mineralization) and their consequences on health and athletic performance. It is fundamental to
point out the importance of nutrition on physical performance. The presence of a low body weight and
avery restricted energy intake is the principal risk factor for the development of nutritional disturbances.
The athletes and their coaches do not have an apropriate knowledge about nutrition, so it is necessary
an individualized nutritional orientation to avoid the development of these disturbances.

Index terms: athletes, nutrition disorders, anorexia, bulimia, osteoporosis.
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INTRODUGAO

Desde os primeiros Jogos Olimpicos realizados em
776 a.C. na Grécia Antiga, os quais representaram o berco
da busca de relagoes entre nutricdo e desempenho fisico,
atletas e treinadores buscam uma alimentacdo especial
capaz de aumentar o rendimento fisico e melhorar o
desempenho (Simopoulos, 1989; Crivetti & Applegate,
1997).

Neste final de século, apesar do crescente interesse
na nutricao desportiva, ainda existe um elevado grau de
desinformacgao, observado tanto nos atletas quanto em
seus treinadores, que rotineiramente assumem a
responsabilidade pelo controle dietético (Soares et al.,
1994).

Devido ao desconhecimento em relacido as
especificidades que a pratica esportiva impde, algumas
atletas comprometem a prépria satde e esforcam-se para
alcangarem ou manterem uma meta inadequada de peso
corpéreo, com um percentual de gordura corporal tao
baixo quanto possivel (Williams, 1989). Atengdo especial
deve ser dada as atletas adolescentes, pois durante esta
fase ocorre um rapido desenvolvimento fisiolégico,
neurolégico e psicolégico (Tofler et al.,1996), estando as
necessidades de nutrientes ainda mais aumentadas pelo
treinamento fisico intenso, estresse e ansiedade gerada
pelas competigdes (Ribeiro, 1995).

A literatura relata que atletas jovens do sexo
feminino que praticam esportes que exigem um peso
corporal baixo como ginastica olimpica e corridas de longa
distdncia possuem tipicamente uma dieta hipocalérica e
um intenso gasto energético durante o treinamento fisico
e no proprio evento competitivo. Esta conduta pode
resultar em falhas no crescimento, atraso na puberdade,
esgotamento das reservas de glicogénio e fadiga (McMurray
& Anderson, 1996).

Além disso, as atletas sdo acometidas por uma
sindrome denominada “Triade das atletas femininas” que
consiste em desordens alimentares, amenorréia e
osteoporose (McArdle et al.,1999). Os componentes da
triade sao inter-relacionados em etiologia, patogénese e
uma série de conseqtiéncias que incluem deficiéncia de
ferro, anemia, irregularidades menstruais, desmineralizagao
6ssea e injdrias musculo-esqueléticas (Benson et al.,
1985; Lloydetal., 1987; Wilmore, 1991; Yeageretal.,1993;
Putukian, 1994; Sundgot-Borgen, 1994a; Grooms, 1996;
American College of Sports..., 1997; McArdle et al.,
1999). A génese destes distdrbios ainda é controversa,
porém supde-se que esteja relacionada ao baixo consumo
energético, intenso treinamento fisico, baixo percentual
de gordura corpérea, alteracdo do perfil endécrino,
ansiedade e estresse emocional (Committe on Sports
Medicine, 1989).

A partir deste contexto torna-se necessdria a
prevencdao do surgimento e desenvolvimento de
complicagdes nutricionais e psicolégicas decorrentes de

todos os fatores ja citados que sdo extremamente
prejudiciais asatide e ao desempenho das atletas podendo,
muitas vezes, leva-las a morte (American College of Sports...,
1997). Portanto, o objetivo desta revisao é abordar os
distarbios nutricionais ocasionados por métodos extremos
de controle de peso, freqlientemente encontrados em
atletas femininas, auxiliando na maior conscientizagdo
destas atletas, seus treinadores e toda equipe de apoio.

Distarbios alimentares

A participacao de atletas femininas em esportes
competitivos cresceu muito nos Gltimos anos. Pesquisas
demonstram que o ambiente esportivo representa uma
subcultura que amplia as pressoes sécio-culturais pela
magreza. Devido a estas pressoes associadas ao esporte, as
adolescentes se tornam mais susceptiveis aos distdrbios
alimentares, principalmente em esportes que preconizam
o baixo peso corporal como ginastica olimpica e corridas
de longa distancia (Petrie & Stoever, 1993; Sundgot-
-Borgen, 1994a; Marshall & Harber, 1996).

A gindstica olimpica é um esporte caracterizado
pela leveza dos movimentos, pela arte do equilibrio,
flexibilidade e pelo dominio do corpo. Devido a isso
preconiza-se que ginastas sejam mais leves e mais magras
do que outras meninas da mesma idade. Em se tratando de
corridas de longa distancia, atletas que apresentam um
menor peso corporal e diminuida percentagem de gordura
corpérea estariam em vantagem em relagado as outras, pois
neste esporte a atleta tem que conduzir seu corpo a uma
longa distancia em velocidade maxima (Bale, 1994).

De acordo com Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (American Psychiatric..., 1987;
American Psychiatric..., 1994), os distlrbios alimentares
sdo caracterizados por alteragcbes no comportamento
alimentar incluindo anorexia e bulimia nervosa, sendo
esses mais freqlientemente encontrados em atletas
femininas.

Aanorexia nervosa é caracterizada por uma extrema
restricdo energética auto-imposta tendo como objetivo a
perda excessiva de peso (Ruud & Grandjean, 1996). Os
sintomas mais comuns deste distirbio incluem: manutengao
do peso corporal inferior a 85% do que é considerado
adequado para estatura e idade, intenso medo de engordar,
percepcao alterada da imagem corporal, distlrbios
menstruais, desmineralizagdo 6ssea, perda de massa
muscular e gordura corporal, irregularidades digestivas,
arritmias cardiacas, desidratagdo, intolerdncia ao frio
(maos e pés), cabelos finos e fracos, entre outras (Sundgot-
-Borgen & Corbin, 1987; Wichmann & Martin, 1993;
Katch & McArdle, 1996). Deve-se ressaltar, que uma
significante restrigao energética acarreta uma diminuigao
na taxa metabélica basal e prejuizos nas fungdoes muisculo-
-esquelética, cardiovascular, endécrina, termoregulatéria
e outras (American College of Sports..., 1997).
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A bulimia nervosa estd relacionada a uma ingestao
descontrolada e compulsiva geralmente seguida por uma
purgacdo. Os métodos de purgagdo freqlientemente
encontrados, os quais estdo relacionados a um
comportamento patolégico de controle de peso incluem:
inducdo a vdmitos, abuso no uso de laxantes, diuréticos e
moderadores de apetite e pratica de exercicios fisicos
intensos (Ruud & Grandjean, 1996). As principais
conseqiiéncias da bulimia nervosa sao: perda de fluidos e
eletrélitos durante a purgagdo podendo levar a
desidratacao, desequilibrio &cido-béasico e eletrolitico e
arritmias cardiacas (American College of Sports..., 1997).
Algumas atletas que induzem o vomito apés episddios de
compulsao alimentar podem apresentar uma diminui¢do
na concentragdo do potdssio sérico, que é o principal
cation responsavel pela contracdo muscular. A fraqueza
muscular caracteristica de tais atletas pode estar relacionada
a hipocalemia (Zucker et al., 1985). A indugdo a vomitos
também pode resultar em problemas fisicos cronicos
incluindo, distdrbios gastrintestinais; aumento da glandula
paroétida; erosao e perda do esmalte dentdrio; desidratacao
entre outros (Yurth, 1995; Katch & McArdle, 1996;
American College of Sports, 1997).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Americam Psychitric..., 1987; Americam
Psychiatric..., 1994)) existe uma distingao entre disttrbios
alimentares clinicamente diagnosticados (anorexia e
bulimia nervosa) e comportamento patolégico de controle
de peso. Muitas atletas apresentam sinais de
comportamento alimentar alterado, porém nao estdo
enquadradas no diagnéstico de distirbios alimentares.
Observa-se que estas atletas também estdao em risco de
desenvolversérios problemas de sadde incluindo deplecao
do glicogénio muscular, desidratagdo, perda de massa
muscular, hipoglicemia, anormalidades eletroliticas,
anemia, amenorréia e osteoporose, necessitando de
avaliacdo e tratamento (Wichmann & Martin, 1993; Yurth,
1995; Marshall & Harber, 1996; American College of
Sports..., 1997).

Além destes classicos distarbios, uma condigao
prevalente entre atletas é a “Anorexia Atlética”. Os
critérios para seu diagnéstico incluem: perda de peso,
atraso na puberdade, disfuncdo menstrual, queixas
gastrintestinais, auséncia de doenca ou desordem afetiva
que pudesse explicar a reducao de peso, falsa imagem
corporal, excessivo medo de ganhar peso, restricdo
alimentar, vOmitos auto-induzidos, uso de laxantes,
diuréticos e exercicios fisicos compulsivos (Sundgot-Borgen,
1994b).

A maioria das atletas que querem perder peso nao
apresentam conhecimentos suficientes sobre nutrigao e
métodos apropriados de controle ponderal e ndo seguem
uma orientagdo ou supervisdo, adquirindo informagbes de
outras atletas, treinadores ou revistas ndo especializadas.

Em uma pesquisa realizada por Rosen & Hough
(1988), foi verificado que a maioria dos treinadores
estabeleciam medidas de controle de peso para suas

atletas, mesmo sabendo muito pouco sobre nutrigao e sua
relacdo com o rendimento. Observou-se ainda, que 75%
das ginastas que foram advertidas por seus treinadores
para perderem peso, apresentaram comportamento
patolégico de controle de peso.

Da mesma forma, Loosli et al. (1986) realizaram
um estudo com 97 ginastas adolescentes competitivas,
tendo como objetivo investigar os conhecimentos das
atletas sobre nutricdo. As informagbes foram obtidas
através de um questiondrio que envolveu questdes sobre
composicdo dos alimentos e como tais alimentos se
relacionavam com o desempenho atlético. Os
pesquisadores classificaram como inadequados os
conhecimentos nutricionais das ginastas, observando a
importancia de programas de educagao nutricional para o
grupo estudado.

O risco para o desenvolvimento de distdrbios
alimentares é maior se a restricio alimentar ndo for
supervisionada por um profissional experiente. Como ja
ressaltado anteriormente, o perigo destas dietas é que
normalmente as necessidades energéticas ndo sao
alcangadas, estando aumentadas pelo treinamento fisico
e, em se tratando de atletas adolescentes, as necessidades
de nutrientes sdo ainda maiores (Kopp-Woodroffe et al.,
1999).

O consumo inadequado de atletas vem sendo
confirmado a partir dos estudos dietéticos realizados por
diferentes pesquisadores. Chen et al. (1989) realizaram
uma pesquisa com atletas, tanto de elite quanto amadores.
Dentro desse grupo encontrava-se 5 ginastas femininas de
elite. O objetivo foi detectar problemas nutricionais
possivelmente existentes e fornecer informagbes cientificas
para prevenir seu surgimento. As informagdes dietéticas
foram obtidas através do método de pesagem de alimentos
por um perfodo de 3 a 5 dias. Aingestdo energética média
foide 2 298 kcal/dia. As percentagens de glicidios, protefnas
e lipidios foram respectivamente 42%, 16% e 42%,
evidenciando-se um consumo aumentado de proteinas e
lipidios em detrimento de uma baixa ingestao de glicidios
nadieta. Os autores destacaram a importancia da educagao
nutricional para atletas e treinadores.

Ratificando esta pesquisa, Ribeiro (1995) realizou
um estudo com 54 ginastas adolescentes, pertencentes a
clubes e academias da cidade do Rio de Janeiro e Sdo
Paulo com o objetivo de avaliar o consumo alimentar de
atletas de ginastica olimpica. Os método de avaliagao
dietética utilizados foram: recordatério de 24 horas e o
registro alimentar de 3 dias. Os resultados demonstraram
que o consumo energético das atletas cariocas e paulistas,
de 11 a 14 anos, estava abaixo das recomendagbes
americanas (National Council..., 1989) para adolescentes.
A ingestao glicidica contribuiu com 49% a 59% do valor
energético total, menores do que o recomendado para
atletas competitivas (60-65%). Além disso, os hébitos
dietéticos das atletas estudadas mostraram-se similares
aos de adolescentes ndo atletas caracterizados por um
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elevado consumo de alimentos com baixa densidade
nutricional, como balas, chicletes e refrigerantes.

Observou-se com estes estudos que as atletas tém
um baixo consumo energético frente as demandas
necessdrias a pratica desportiva. Além disso, suas dietas
normalmente encontram-se em desequilibrio com relacao
aos macronutrientes, o que implicaria ingestdo precdria de
vitaminas e minerais.

Diante destas evidéncias, torna-se clara a
necessidade de orientacdo individualizada para adequar
os hdbitos alimentares das atletas, bem como uma educagao
nutricional para melhorar o nivel de conhecimento das
préprias atletas e seus treinadores. Estudos sobre
conhecimentos em nutricio e consumo dietético
proporcionam um ponto de partida para a educacao
nutricional destes individuos (Short, 1996).

Deficiéncia de ferro e anemia esportiva

As reservas corporais de ferro sao essenciais para as
vias metabdlicas e para a producdo de energia pelos
musculos. A deplecao das reservas corporais, que reduz as
concentragdes de mioglobina e dos citocromos, pode
deteriorar o metabolismo aerébio e limitar a capacidade
de executar exercicios. Existe uma ampla evidéncia de
que a anemia ferropriva pode causar uma diminuicao na
capacidade aerébia (VO, méx.), redugao do trabalho fisico,
diminuigdo da resisténcia e aumento da fadiga (Risser et
al., 1988; Rowland & Kelleher, 1989; Haymes, 1996).

O método mais preciso para avaliagdo da
quantidade de ferro organico é através da biopsia da
medula 6ssea, porém, trata-se de um procedimento invasivo
e caro. As concentracoes de ferritina sérica sao diretamente
proporcionais as reservas organicas de ferro (Nuviala &
Lapieza, 1997). Entretanto, torna-se necessdrio uma
avaliagdo completa do estado de ferro para o diagnéstico
de deficiéncia deste mineral. Vdrios parametros sanglineos,
além das concentragoes de ferritina sérica, sao utilizados
para medir o estado de ferro como: a saturagdo de
transferrina (ST), a hemoglobina (Hb), o hematécrito (Ht),
a capacidade de conjugagao de ferro total (CCFT) e o ferro
sérico (Fe) (Ruud & Grandjean, 1996). E importante observar
que uma deficiéncia de ferro se desenvolve de maneira
gradual antes da anemia se tornar evidente.

Estudos mostram que atletas, especialmente as de
resisténcia, tendem a desenvolver uma condicdo conhecida
como “anemia esportiva” ou “pseudoanemia”, que pode
ocorrer no inicio de um programa de treinamento ou
durante um treinamento prolongado. Redugbes transitérias
na concentragdo de hemoglobina, na contagem de
hemdcias e hematdécrito, que caracterizam esta condicao,
podem ser devidas a expansao do volume plasmatico
como uma adaptagdo fisiolégica aos exercicios extenuantes
(Williams, 1989; Weight et al., 1992; Nachtigall et al.,
1996). Talaumento no volume plasmatico pode ser benéfico

devido ao decréscimo na resisténcia ao fluxo sangtineo,
melhora na sudorese e um maior volume de ejecdo
(Haymes, 1996). Entretanto, pesquisas com atletas de
resisténcia, do sexo feminino, revelam que estas nao
apresentam apenas uma reducdo na concentracdo de
hemoglobina relacionada a uma hemodiluicdo, mas
também um estado de deficiéncia de ferro com ou sem
anemia.

As causas mais provaveis de deplegao deste mineral
sdo: ingestao quantitativa insuficiente de ferro; redugao na
absorcao deste nutriente devido a dietas com baixa
biodisponibilidade; perda através da transpiragao e
menstruagdo; perda gastrintestinal de sangue levando a
excrecao através das fezes, perda pela urina e hemdlise
intravascular (Williams, 1989; McArdle et al., 1992;
Telford et al., 1993; Moore et al., 1995; Haymes, 1996;
Nachtigall et al., 1996).

Rowland & Kelleher (1989) ressaltaram que o
consumo inadequado de ferro parece ser o fator mais
importante para o desenvolvimento de uma deficiéncia
deste mineral. Além disso, as atletas adolescentes
encontram-se em risco freqtiente de desenvolver esta
condicdo devido ao aumento de suas necessidades
fisiol6gicas (Ruud & Grandjean, 1996).

Loosli et al. (1986) realizaram um estudo com 97
ginastas adolescentes competitivas, tendo como objetivo
avaliar a qualidade da dieta consumida pelas atletas. As
informacoes dietéticas foram obtidas através do registro
alimentar de 3 dias. Com relagdo a ingestao energética, as
ginastas consumiam em média 1 838 kcal didrias e 40% ou
mais consumiam dietas que contribuiram com menos de
dois tergos das recomendacoes para célcio, acido félico,
piridoxina, ferro e zinco.

Atletas femininas que consomem dietas com baixa
biodisponibilidade de ferro, como por exemplo, dietas
vegetarianas, podem se encontrar em risco de uma
deficiéncia devido a baixa ingestdao de ferro heme
(Nuviala & Lapieza, 1997). Snyder et al. citados por
Nuviala et al. (1996) realizaram um estudo com corredoras
que consumiam dieta vegetariana modificada (menos de
100 g de carne por semana) comparando-as com as que
consumiam carne vermelha. Nao foi observada diferenca
no consumo energético total e ambos os grupos de
corredoras consumiram aproximadamente 14 mg de ferro
dietético. No entanto, os autores relataram que a
biodisponibilidade deste mineral encontrou-se
significativamente (p < 0,05) mais baixa nas dietas de
corredoras vegetarianas, sendo que estas apresentaram
concentragoes séricas de ferritina mais baixas do que o
outro grupo de corredoras. Os pesquisadores concluiram
que habitos alimentares vegetarianos poderiam agravar a
deficiéncia de ferro.

A perda de ferro através da transpiragao excessiva
também pode estar relacionada ao balango negativo deste
mineral. Atletas que treinam exaustivamente podem
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eliminar 1 a 2 litros de suor por hora, perdendo também
uma quantidade substancial de ferro (Williams, 1989;
Telford et al.,1993). Contudo, parte do ferro perdido no
suor pode ser proveniente da descamagdo cutadnea
(Haymes, 1996).

Observa-se que corredoras de longa distancia
podem apresentar uma perda de ferro através de
sangramento gastrintestinal. A presenca de sangue nas
fezes pode ser devido a vasoconstricido dos vasos
esplancnicos durante o exercicio intenso. Apés corridas de
longa distancia, estas atletas também podem apresentar
aumento na contagem de hemacias na urina. Uma possivel
causa desta hematuria é o trauma na parede vesical durante
a corrida. Como a quantidade de ferro encontrada na
urina é relativamente pequena, é pouco provavel que esta
seja a principal fonte de perda deste mineral (Haymes,
1996).

Uma concentragao reduzida de hemoglobina em
atletas também pode ocorrer devido a hemédlise
intravascular, devido ao trauma mecdnico imposto aos
capilares dos pés, principalmente de corredoras, provocado
pelos impactos repetitivos (Williams, 1989; Moore et al.,
1995; Telford et al.,1993).

Diante dessas evidéncias, fica claro que o consumo
alimentar inadequado associado a uma pratica esportiva
intensa contribuem para a deficiéncia organica de ferro
em atletas.

Irregularidades menstruais

Atletas femininas que praticam exercicios fisicos
intensos e apresentam alteragdes no comportamento
alimentar, além de correrem o risco de desenvolverem
deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, comumente
apresentam irregularidades menstruais caracterizadas por
oligomenorréia e amenorréia. O ciclo menstrual regular
ou eumenorréico varia de 23 a 35 dias, com 10a 13 ciclos
por ano. Oligomenorréia esta relacionada a presenca de
3 a6 ciclos porano com intervalos maiores do que 36 dias.
Amenorréia é definida como a falta ou interrupgao do
fluxo menstrual, com menos de 2 ciclos menstruais por
ano. Amenorréia primadria corresponde a falta de periodos
menstruais em meninas de até 16 anos de idade.
Amenorréia secundaria estd relacionada a interrupgao de
3 a 12 periodos menstruais consecutivos em jovens que
apresentaram uma menarca normal (Putukian, 1994).

O equilibrio endé6crino que regula as fungoes
reprodutoras femininas pode ser alterado por fatores
genéticos, psicolégicos e fisicos. O treinamento fisico
intenso pode estar associado a presenga de irregularidades
menstruais. Atletas femininas que desempenham exercicios
fisicos intensos sdao as que mais apresentam tais
irregularidades (Arena et al., 1995).

Muitos fatores encontram-se associados a
amenorréia atlética. Os freqlientemente citados sdo:

distarbios no comportamento alimentar, restricao dietética,
intensidade dos treinamentos, estresse psicoldgico e
fisiolégico, treinamento fisico antes da menarca, retardo
do infcio da funcdo menstrual, baixo peso corporal e baixo
percentual de gordura corpérea (Warren, 1992; Bale,
1994; O’ Connor et al. 1996b; Ruud & Grandjean, 1996).

Com relagdo ao percentual de gordura corporal,
muitos autores questionam a teoria da “gordura critica”, a
qual preconiza que o “nivel critico” de gordura corporal
para iniciar e manter os ciclos menstruais regulares seja em
torno de 17% (Katch & McArdle, 1996). Entretanto,
algumas atletas com baixa percentagem de gordura corporal
(menor de 17%) apresentam ciclos menstruais regulares
(Ruud & Grandjean, 1996). Dados mais recentes sugerem
que a composigao corporal e a distribuicao regional de
gordura estdo mais relacionadas ao inicio dos distdrbios
menstruais do que a gordura corporal total (Arena et
al.,1995; Brownel et al. citados por Ruud & Grandjean,
1996). Acredita-se ainda que o tecido adiposo é um sitio
de conversao de andrégenos em estrégenos (Bale et al.,
1996; Katch & McArdle, 1996).

O estresse psicolégico e fisiologico induzido pela
competicdo e pelo treinamento fisico intenso pode
aumentar a producgao de andrégenos adrenais e modificar
o clearance metabédlico de estrégenos, exercendo um
papel importante na etiologia da amenorréia (Warren,
1992; Bale, 1994). Os principais hormonios envolvidos
sdo: hormonio luteinizante, estradiol, prolactina, endorfina,
prostaglandinas, dopamina, epinefrina, norepinefrina e
cortisol (Putukian, 1994).

Arena et al. (1995) observaram um aumento
significativo nas concentragoes plasmaticas de horménios
anti-reprodutivos (melatonina, prolactina, 8-endorfina, 8-
lipotrofina e cortisol), epinefrina e norepinefrina, em atletas
jovens que realizavam programas de treinamento fisico
moderado. Concentragdes aumentadas de cortisol e
norepinefrina podem modificar o turnover dos
neurotransmissores cerebrais alterando seu transporte
através da barreira hematoencefélica e inibindo a liberacdo
do horménio luteinizante (Laughlin & Yen, 1996).

Além disso, o aumento na secregao de cortisol
induzido pelo estresse fisico pode ser potencializado por
uma severa restricdo energética (Arena et al.,1995). As
atletas que treinam em tempo integral e sofrem indmeras
pressdes no que diz respeito ao controle de peso corporal
sao mais propensas a desenvolverem irregularidades
menstruais (Bale et al., 1996). Baer & Taper (1992)
realizaram uma pesquisa com 6 corredoras adolescentes
amenorréicas e 6 eumenorréicas com o objetivo de avaliar
arelagao entre o consumo dietético e o treinamento fisico.
As atletas preencheram registros alimentares de 7 dias e
um questionario pessoal. Foi observado que as corredoras
amenorréicas corriam em média 64 quildmetros por
semana, consumiam em média 1 912 kcal/dia e ingeriam
uma quantidade de ferro menor que 70% da recomendagao
(National Council..., 1989). As corredoras eumenorréicas
corriam 32 quilébmetros por semana, ingeriam 1 644 kcal/dia
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e consumiam menos de 70% da recomendagdo para
calcio, ferro, magnésio e zinco. As corredoras amenorréicas
necessitavam de um aporte energético maior por dia para
manterem o rendimento atlético. Os autores observaram
que corredoras adolescentes que treinavam intensamente
e consumiam dieta hipocalérica apresentavam maior
incidéncia de amenorréia secundaria e concentragoes
reduzidas de estradiol.

Atletas de resisténcia tendem a desenvolver déficit
energético devido a ingestao abaixo do que é necessario
para sustentar o elevado gasto de energia relacionado ao
exercicio fisico intenso. A incidéncia de amenorréia entre
estas atletas esta mais associada ao balango energético
negativo do que ao exercicio por si s6 (Laughlin & Yen,
1996; American College Sports..., 1997).

Wilmore et al. (1992) avaliaram 13 corredoras (8
amenorréicas e 5 eumenorréicas) com o objetivo de
investigar uma possivel conservagao de energia através de
uma redugao na taxa metabdlica de repouso em corredoras
amenorréicas comparadas as eumenorréicas. As
informacoes dietéticas foram obtidas através do registro
alimentar de 3 dias. Foi observado que o grupo das
corredoras amenorréicas consumiaem média 1 781 kcal e
o grupo das eumenorréicas consumia 1 690 kcal didrias.
Os pesquisadores concluiram que ambos os grupos
apresentavam uma ingestdo energética total
significativamente menor do que era esperado para idade,
altura e nivel de atividade fisica. Nenhuma evidéncia de
conservagao de energia foi observada no repouso apds as
refeigdes ou durante o exercicio que pudesse explicar o
déficit energético nas corredoras.

Apesar de muitos autores considerarem a presenga
de amenorréia como uma adaptagao normal do organismo
a perfodos de restrigao alimentar e intenso treinamento
fisico, varios estudos mostram que se trata de um sintoma
indicativo de um sério problema clinico (Skolnick, 1993).
A conseqliéncia clinica mais prejudicial da amenorréia
atlética é seu impacto sobre o esqueleto (Voss et al.,
1998).

O perfil endécrino das atletas amenorréicas é
caracterizado por decréscimo na producao de estrogénio.
Acredita-se que o estrogénio promova a absorgdo de
calcio pelos ossos (Yurth, 1995) e diminua a sensibilidade
6ssea ao paratormonio. Quando ocorre deficiéncia de
estrogénio, os 0ssos se tornam mais sensiveis a acdo do
paratormonio (Frederick & Hawkins, 1992).

Foi descoberto que os osteoblastos possuem
receptores para o estrogénio e o mecanismo de
remodelagdo dssea envolve tal hormonio. O estrogénio
pode agir diretamente sobre seu receptor para estimular a
remodelacdo Ossea influenciando as secregdes dos
osteoblastos que por sua vez, agem sobre a matriz
extracelular promovendo a mineralizagao (Warren, 1992).

As conseqiiéncias a longo prazo de um estado
hipoestrogénico cronico em atletas jovens incluem a perda
de massa Gssea, muitas vezes irreversivel (Yeager et al.,

1993; Constantini, 1994; Putukian, 1994; Yurth, 1995;
O’Connor et al., 1996b). Atletas jovens amenorréicas
podem apresentar uma massa 6ssea menor do que as que
sempre mantiveram ciclos menstruais normais, menor até
mesmo do que muitas mulheres na pés-menopausa e
consequentemente um risco aumentado de osteoporose.

Outras consequéncias clinicas observadas em atletas
amenorréicas estao relacionadas asatde reprodutiva e ao
risco aumentado de doencas cardiovasculares. A reducdo
na fase litea é um achado comum entre as atletas e a
incidénciade infertilidade é elevada. A pratica de atividade
fisica regular e a concentragdo plasmética de estradiol
estdo envolvidos na prevengdo de coronariopatias,
principalmente através do efeito benéfico sobre as
lipoproteinas plasmaticas (HDL colesterol). Um estado
hipoestrogénico crénico pode afetar negativamente os
lipidios plasmaticos anulando os efeitos benéficos do
exercicio fisico sobre os mesmos (Constantini, 1994).

Sendo assim, a amenorrréia em atletas deve ser
prevenida e quando presente ser criteriosamente
investigada e revertida, através de uma redugao do
treinamento e do aumento da ingestdao energética, frente
as inimeras consequéncias negativas a satide associadas a
esta disfuncao.

Osteoporose

Osteoporose é uma condigdo clinica definida como
um decréscimo na massa Ossea (matriz ostedide e
componente macrocristalino inorganico) (Putukian, 1994).
Associa-se a reducdo na densidade minerdlica 6ssea
principalmente da coluna vertebral e do fémur proximal e
a maior incidéncia de injdrias musculo-esqueléticas
(Putukian, 1994; Ruud & Grandjean, 1996).

Acredita-se que a amenorréia é o principal fator de
risco para a redugao da massa 6ssea (Wilmore, 1991). Sao
achados freqlientes em atletas amenorréicas: incapacidade
de alcangar o pico de massa 6ssea, perda prematura de
massa Ossea e osteoporose (Constantini, 1994).

O pico de massa 6ssea é o principal determinante
da quantidade 6ssea total (Duppe et al.,1997), sendo
medido e expresso como densidade minerdlica dssea
(DMO) (g/cm2), devido a elevada correlagdo existente
entre DMO e forca muscular (Vuori, 1996).

Vérios fatores encontram-se relacionados ao pico
de massa 6ssea incluindo: fatores hormonais (concentragoes
reduzidas de estrégenos; estradiol e estrona; niveis
reduzidos de andrégenos; niveis aumentados de cortisol;
fatores nutricionais (estado nutricional, composicao
corporal, distdrbios nutricionais, baixa ingestao energética
e de célcio, elevada ingestao de proteinas e fibras); fatores
genéticos e outros (exercicios fisico, fumo e dlcool) (Snead
et al., 1992; Constantini, 1994; Lichtenbelt et al., 1995;
Heaney, 1996; Vuori, 1996; Dook, 1997; Diippe et al.,
1997).
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A prevengdo primdria da osteoporose estd
relacionada a obtencdo de densidade minerdlica dssea
maxima através da ingestio adequada de cdlcio,
principalmente durante a infancia e adolescéncia (Putukian,
1994). Aidade precisa em que se alcanga a maximizagao
do pico de massa 6ssea varia, porém acredita-se que para
o fémur proximal e corpos vertebrais seja em torno dos 18
anos de idade (Vuori, 1996).

De acordo com Grooms (1996), atletas femininas
que nado atingiram seu pico maximo de massa dssea na
adolescéncia poderdo apresentar perda dssea prematura
e risco de osteoporose precoce. Esta condi¢ao nao apenas
prejudica o rapido crescimento 6sseo caracteristico da
adolescéncia como também acelera o processo de perda
6ssea numa idade mais avancada (Mehler, 1996; Voss
et al., 1998).

Estudos mostram que os efeitos da atividade fisica
sobre a densidade minerdlica 6ssea podem ser tanto
maléficos quanto benéficos (Diippe et al., 1997). Muitas
atletas jovens apresentam densidade mineralica equivalente
a idosas de 70 ou 80 anos, sendo comum a expressao
“ossos velhos em atletas jovens” (Skolnick, 1993). Alguns
autores ratificam que atletas que praticam exercicios fisicos
intensos e desenvolvem amenorréia hipoestrogénica
tendem a apresentar densidade minerélica éssea menor
do que o esperado, aumentando o risco de uma osteoporose
precoce (Warren, 1992; Robinson et al., 1995).

Existe um consenso na literatura de que a pratica
regular de exercicios de carga (musculagdo) exerce efeitos
benéficos sobre a massa 6ssea (Warren, 1992; Lee et al.,
1995; Robinson et al., 1995; Dook, 1997).

O exercicio promove o aumento da massa 6ssea
através do estresse fisico sobre os ossos corticais
favorecendo aremodelagao 6ssea (Putukian, 1994). Carter
citado por Lee et al. (1995) demonstrou que a resposta
6ssea ao estresse € sitio especifica, ou seja, cada parte do
esqueleto apresenta seu préprio limite para adaptagao.

Varios pesquisadores também sugerem que o
exercicio fisico esteja associado a hipertrofia do tecido
muscular, demonstrando existir relagdo significativa entre
aforga muscular, percentagem de massa magra e densidade
minerélica 6ssea (Dook,1995; Lee et al., 1995).

As atletas que estdao envolvidas em atividades de
alto impacto e exercicios de carga podem apresentar
densidade minerdlica éssea maior do que outras que ndo
estdo envolvidas nestes tipos de atividades (Dook et al.,
1997; Lee et al., 1995). Além disso, é provavel que a
pratica destes exercicios possa proteger atletas
amenorréicas contra uma maior perda éssea (O’Connor
et al., 1996a.).

Robinson et al. (1995) realizaram um estudo com
20 corredoras e 21 ginastas de 17 a 27 anos de idade. Os
pesquisadores observaram que as ginastas apresentavam
densidade mineralica 6ssea maior do que as corredoras,
apesar da prevaléncia similar de amenorréia e
oligomenorréia (47% para ginastas e 30% para corredoras).

Os resultados observados neste estudo sugeriram que a
atividade fisica de alto impacto realizada pelas ginastas
estimularia mais o crescimento da massa 6ssea do que a
atividade de baixo impacto desempenhada pelas
corredoras, ou seja, as forgas mecdnicas extremas geradas
pelo treinamento das ginastas competitivas seriam elevadas
o suficiente para compensar o estado hipoestrogénico
encontrado nas atletas amenorréicas. Além disso, os
autores também concluiram que, como a percentagem de
gordura corporal ndo apresentou diferenga entre os dois
grupos de atletas, a presenga de uma elevada percentagem
de massa magra e forga muscular observada nas ginastas
poderia ter contribuido para o aumento da densidade
mineralica 6ssea.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o que foi descrito, jovens do sexo
feminino que praticam esportes que exigem baixa massa
corporal como gindstica olimpica e corridas de longa
distancia, normalmente consomem dietas com reduzido
valor energético. A presenga de um consumo severamente
restrito € um dos principais fatores de risco relacionado ao
desenvolvimento de distirbios alimentares, deficiéncia de
ferro, irregularidades menstruais e desmineralizagdo éssea
que pode levar até mesmo a osteoporose.

Como as atletas e seus treinadores ndo apresentam
conhecimentos adequados sobre nutrigao, geralmente as
atletas comprometem a prépria satide esforgando-se para
alcangarem ou manterem uma meta inadequada de peso
corpéreo, ou seja, um percentual de gordura corporal tao
baixo quanto possivel.

Devido a isso, torna-se necessario uma educacao
nutricional direcionada as atletas, seus treinadores e a
equipe de apoio para que os mesmos se conscientizem dos
efeitos adversos dos métodos extremos de controle de

peso sobre a satide destas proprias atletas.
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