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Resumo

Introducio: Inicialmente conhecida como triade da mulher atleta, a sindrome da deficiéncia de
energia relativa no esporte (RED-S) trata-se de uma complexa sindrome, na qual aspectos da funcdo
fisiologica, saide e desempenho sdo afetados. Ela atinge atletas de ambos os sexos e seu mecanismo
fisiologico se baseia na quantidade insuficiente de energia decorrente de atividade fisica excessiva
e/ou ingestdo inadequada de alimentos, levando a diversos prejuizos para a saude dos atletas.
Objetivos: Conhecer os principais prejuizos a saude decorrentes da RED-S. Métodos: Revisdo
sistematizada a partir de pesquisa nas bases de dados eletronicas: Medline (PubMed), LILACS e
SciELO, usando como  estratégia de busca: ("Relative Energy Deficiency in
Sport/complications"[Mesh] OR "Relative Energy Deficiency in Sport/diagnosis"[Mesh] nos tltimos
10 anos. Foram incluidos 7 coortes prospectivos, 6 estudos transversais e 1 ensaio clinico.
Resultados: Os resultados mostraram que as atletas acometidas pela sindrome apresentaram prejuizos
como baixa disponibilidade de energia, baixa taxa metabdlica basal, distirbios menstruais e alteragdes
oOsseas, incluindo lesdes por estresse 0sseo, além de alteragcdes hematologicas como dislipidemia e
hipoglicemia.  Conclusdes: Este estudo valoriza a complexidade da RED-S e aponta que as
complicagdes relacionadas a essa sindrome envolvem fatores endocrinometabolicos, fisicos,
bioquimicos e psicologicos. Entre as principais podemos citar alteragdes no ciclo do sono, diminuigdo
da pressdo arterial sistdlica, dislipidemia, diminui¢do da temperatura corporal, distirbios menstruais,
problemas na satde 6ssea, aumento do risco de desenvolver lesdes por estresse Osseo, disturbios
alimentares e deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Deficiéncia energética relativa no esporte, doengas 6sseas metabolicas, amenorreia.
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Abstract

Introduction: Initially known as the female athlete triad, the relative energy deficiency syndrome in
sport (RED-S) is a complex syndrome, in which aspects of physiological function, health and
performance are affected. It affects athletes of both sexes and its physiological mechanism is based on
the insufficient amount of energy resulting from excessive physical activity and/or inadequate food
intake, leading to several damages to the athletes' health. Objectives: To know the main health
damages resulting from RED-S. Methods: Systematic review based on research in the electronic
databases: Medline (PubMed), LILACS and SciELO, using as search strategy: ("Relative Energy
Deficiency in Sport/complications"[Mesh] OR "Relative Energy Deficiency in Sport/diagnosis"[Mesh]
in the last 10 years. Seven prospective cohorts, 6 cross-sectional studies and 1 clinical trial were
included. Results: The results showed that the athletes affected by the syndrome had impairments such
as low energy availability, low basal metabolic rate, menstrual disorders and bone changes, including
bone stress injuries, as well as hematological changes such as dyslipidemia and hypoglycemia
Conclusions: This study values the complexity of RED-S and points out that the complications related
to this syndrome involve endocrinometabolic, physical, biochemical and psychological factors.
Among the main complications we can mention changes in the sleep cycle, decrease in systolic blood
pressure, dyslipidemia, decreased body temperature, menstrual disorders, bone health problems,
increased risk of developing bone stress injuries, eating disorders and nutritional deficiencies.
Keywords: Relative energy deficiency in sport, metabolic bone diseases, amenorrhea.

INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, o nimero de jovens mulheres que participam de atletismo
aumentou significativamente"”. A triade da mulher atleta foi descrita pela primeira vez em
1992. A principio era definida como um distirbio neuroendodcrino caracterizado pela presenga
de amenorreia, osteoporose ¢ anorexia’. Mais recentemente, a definigio se tornou mais
abrangente e incluiu-se: qualquer comportamento alimentar inadequado, oligomenorreia ou
amenorreia, osteopenia ou osteoporose, porém nem todos os componentes precisam estar
presentes para o diagndstico. No entanto, o Comité Olimpico Internacional (COI) publicou
recentemente uma nova Declaragdo de Consenso, substituindo a declaragdo anterior sobre a
triade e introduzindo um novo conceito, a Sindrome da Deficiéncia Relativa de Energia no
Esporte (RED-S) G

Enquanto a Triade se concentra na inter-relagdo entre baixa disponibilidade de
energia (DE) fungdo reprodutiva e satide 6ssea nas mulheres, o RED-S amplia o conceito e
reconhece que a deficiéncia de energia afeta homens e mulheres®”. Além disso, o RED-S
compreende a complexidade envolvida e descreve que mais aspectos da func¢do fisioldgica,
saude e desempenho sdo afetados causando prejuizos como: diminui¢do da taxa metabodlica
basal, problemas na homeostase da glicose, dislipidemia e lesdes gastrointestinais, imunidade,
sintese de proteinas e saude cardiovascular %7

A amenorreia ¢ definida como a auséncia de menstruacdo durante 3 ciclos ou por
periodo de 6 meses em mulheres que ja tiveram menstruagdao regular. A oligomenorreia se
caracteriza por ciclos menstruais com intervalo superior a 35 dias. Quando ha baixa
disponibilidade de energia no organismo desenvolve-se o quadro conhecido como amenorreia
hipotalamica funcional. Nesta, ocorre alteracio no eixo hipotalamico caracterizado pela
liberagdo anormal do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH) que afeta a natureza
pulsatil do hormoénio luteinizante (LH) e, consequentemente, a liberacdo de estrogénio,
levando a irregularidade menstrual®.
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No contexto da triade da mulher atleta, a baixa disponibilidade de energia acontece
pelo intenso gasto energético decorrente da pratica esportiva associada a alimentagcdo
inadequada ou insuficiente, muito comum entre as atletas, principalmente por consequéncia
de cobrangas pessoais ou de terceiros para melhor desempenho atlético ou mesmo para fins
estéticos. Além disso, a saide musculoesquelética também ¢ diretamente afetada por tal
desregulagdo hipotalamica, j& que o metabolismo da massa Ossea depende de niveis
satisfatorios de estrogénio para manter sua homeostase®.

Diante deste cenario de alteragdes endocrinometabdlicas, torna-se necessaria a
investigacao de possiveis prejuizos ao organismo feminino que surgiriam a longo prazo em
atletas que apresentem manifestacdes da RED-S. Desta forma, a presente revisdo tem como
objetivo conhecer o impacto da atividade fisica intensa no organismo feminino,
principalmente relacionadas as complicacdes decorrentes da RED-S descritas na literatura
cientifica.

METODO

Para realizar esta revisdo sistematizada foi realizada ampla pesquisa na literatura
médica utilizando as bases de dados eletronicas: Medline (PubMed), LILACS e SciELO,
sendo usada a seguinte estratégia de busca: ("Relative Energy Deficiency in
Sport/complications"[Mesh] OR "Relative Energy Deficiency in Sport/diagnosis"[Mesh]”). A
pesquisa foi finalizada em abril de 2020 e incluiu artigos publicados a partir de 2011. Foram
incluidos artigos que abordassem as complica¢des decorrentes da RED-S. Foram excluidos
artigos que abordassem o tratamento, aspectos culturais e comparacdo entre sexos das
manifestacoes da RED-S.

No Pubmed foram encontrados 68 artigos e nas outras bases de dados mais 9 artigos,
totalizando 77 artigos. Apos remog¢ao de trés duplicagdes e a leitura de titulos e resumos,
restaram 42 artigos com texto completo que foram lidos e analisados, excluindo mais 28
artigos de acordo com os critérios informados, restando 14 artigos originais. Foram acrescidos
6 novos artigos para auxiliar na introdu¢do e discussdo. A pesquisa finalizou com 20 fontes
bibliograficas (Figura 1).

RESULTADOS

Dos artigos selecionados, 14 estudos (7 coortes prospectivos, 6 estudos transversais e
1 ensaio clinico) foram incluidos na andlise dos resultados desta revisdo sistematizada.
(Tabela 1).

Os resultados dos estudos selecionados apontaram que as complicagdes da RED-S
mais importantes sdo aquelas relacionadas as alteragdes menstruais, a alimentacdo e
composi¢do corporal e a redugdo da densidade mineral 6ssea com consequente aumento do
risco de fraturas.

Em relagdo as alteragdes menstruais, Melin ez al.”) desenvolveram um ensaio clinico
na Dinamarca, com a participacdo de 40 mulheres atletas. Verificaram que até 59% das atletas
apresentaram baixo metabolismo basal (RMR). O grupo com disponibilidade de energia (DE)
ideal apresentou RMR 7% maior que os grupos com disponibilidade de energia (EA) reduzida
ou baixa. Além disso, 23% demonstraram as trés manifestagdes da triade, e condi¢cdes como
distarbios alimentares, prejuizos na saude 6ssea, hipercolesterolemia e hipoglicemia®.
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Figura. 1 Fluxograma de sele¢do de estudos. Adaptado do fluxograma PRISMA group 2009.
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Dentre as principais complicagodes relacionadas a RED-S, Silva et al. &9 por meio de

trés estudos transversais realizados com atletas de elite avaliaram a composi¢do corporal e
questdes comportamentais como sono, ansiedade e ingestdo/comportamento alimentar em
periodos pré-competitivos®'?. No estudo mais atual, Silva et al.® estudaram 61 meninas e 21
meninos acrobatas com média de idade entre 12,8 + 3,1 anos. Em ambos os sexos houve
diminui¢do na duragdo do sono das atletas de 35 a 55 minutos em comparagdo a ndo atletas,
mesmo nos finais de semana. Além disso, como os dados foram coletados durante o periodo
competitivo, 8,5% dos participantes estavam acima do peso e 2,4% eram obesos, o que traz
uma nova visao para treinadores, juizes, médicos e nutricionistas, por parecer contraditério
considerando o carater estético da ginastica®.

No estudo de Silva ef al.”) com 67 atletas de alta performance na faixa de 18,7 + 2,9
anos de idade, também constataram duragdo do sono reduzida (< 8 horas) em 56,7% das
atletas com uma variagdo de 30 minutos a menos, mesmo nos finais de semana. O
desempenho das ginastas foi positivamente correlacionado com a duragdo do sono. Ginastas
com piores pontuagdes sofriam claramente de sonoléncia diurna leve, pois a duragao do sono
era significativamente menor do que as ginastas com as melhores pontuagdes, o que mostra os
possiveis efeitos deletérios da sonoléncia sobre o desempenho. No entanto, o desempenho das
ginastas correlacionou-se negativamente com a EA, uma vez que observaram baixa EA em
ginastas com as melhores pontuagdes, devido ao maior gasto energético durante as sessoes de
treinamento e as demandas da competi¢do. A ingestdo de micronutrientes maior nas ginastas
com as melhores pontuacdes. No entanto, ambas as faixas etdrias apresentaram ingestao
significativamente inadequada de micronutrientes essenciais, agua e fibras, com excecdo da
ingestdo de magnésio e ferro®.

Silva et al. "%, também identificaram baixo percentual de gordura, baixo
metabolismo basal e baixa disponibilidade de energia (DE) entre as atletas, sendo que o grupo
mais velho mostrou EA preocupante (ligeiramente inferior a 30 kcal/’kg de massa livre de
gordura/dia) e apenas 9,7% deles relataram EA superior a 45 kcal’kg de massa livre de
gordura/dia, porém o baixo metabolismo basal reduzido afetou principalmente o grupo mais
jovem de atletas"”.

Sokoloff er al.'" observaram em estudo transversal com 184 atletas do sexo
feminino de 14-25 anos, maior restricao alimentar cognitiva entre as atletas oligomenorreicas
(OAA) em comparagdo a nao atletas (NA), associada a baixa densidade mineral 6ssea da
coluna inferior, mesmo apds o controle da idade, indice de massa corporal (IMC), duracao da
amenorreia e status do cortisol'”. Da mesma forma, o coorte prospectivo de Nose-Ogura¥
realizado no Japao com 390 atletas femininas, divididas em grupos de adolescentes ¢ um
grupo de 20 anos, identificou que atletas com deficiéncia nutricional, independentemente da
condi¢do menstrual, apresentaram metabolismo mineral 6ésseo desequilibrado, causando maior
catabolismo 6sseo e menor formagao 6ssea. Além disso, cada componente da triade da mulher
atleta foi identificado como fator de risco para fratura por estresse 6sseo apenas entre atletas
adolescentes. Outros fatores de risco encontrados foram idade da menarca, tempo de
treinamento, historico de fraturas por estresse € o escore cumulativo de risco de fratura por
estresse™®.

Mathisen et al."® estudaram a saude fisica e mental de atletas de fisiculturismo em
periodos de competi¢do e avaliaram a presen¢a de sintomas da RED-S. Os resultados
demonstraram varios sintomas da sindrome como baixa disponibilidade de energia, disfungao
menstrual, aumento dos problemas gastrointestinais e sinais de baixo metabolismo basal como
diminui¢io da frequéncia cardiaca em repouso''?.
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Singhal et al") examinaram os parametros hemodindmicos, hematologicos e enzimas
hepaticas em atletas com peso normal e ndo atletas entre 14 e 21 anos. Atletas eumenorreicas
(EU) apresentaram menor percentual de gordura corporal e maior massa magra do que os nao
atletas, consistente com os efeitos conhecidos do treinamento de resisténcia na composi¢ao
corporal. No entanto, 35% das atletas oligoamenorreicas (OAA) com peso normal
apresentaram disturbios alimentares, IMC, porcentagem de peso ideal (PI) e gordura total e
regional menores em relagdo as eumenorreicas. Em relagdo a bioquimica das participantes,
AST foi elevado em ambos os grupos de atletas em comparacdo aos ndo atletas, e ALT (mais
preditivo de lesdo de hepatocitos) foi maior na OAA do que na EU e ndo atletas. 18,6% dos
OAA tinham niveis de ALT acima do normal. Ambas as transaminases foram inversamente
associadas a gordura corporal em individuos com peso normal'".

Com a proposta de incluir uma investigagdo ginecologica prévia a participagao
esportiva de atletas femininas, Parmigiano et al.'” estudaram 148 atletas e identificaram
irregularidade menstrual, distarbios alimentares, além de incontinéncia urinéria
subdiagnosticados nas atletas" V.

DISCUSSAO

Analisando os resultados, se observa em todos os estudos, grupos de atletas com
prejuizos a satude relacionados a RED-S.

O primeiro ponto a se destacar esta relacionado a DE. Ensaios laboratoriais
rigorosamente controlados em mulheres mostraram que a DE ideal para uma fungao
fisioldgica saudavel ¢ 45 kcal / kg MLG (Massa livre de gordura) / dia (188 kJ / kg MLG /
dia). Enquanto isso, embora algumas ressalvas sejam observadas em relacdo as respostas
diferenciais de véarios sistemas corporais, muitos desses sistemas sdo substancialmente
perturbados com uma DE <30 kcal / kg MLG / dia (125 kJ / kg MLG / dia), tornando-o
historicamente um limite alvo para baixa DE. No entanto, evidéncias recentes sugerem que
este ponto de corte nao prediz amenorreia em todas as mulheres. (18) Além disso, € ndo
obstante as diferengas entre os tamanhos corporais e a idade puberal, observa-se que uma DE
de 30 kcal / kg / MLG equivale aproximadamente & taxa metabolica média de repouso®”.
Para atletas de elite, manter disponibilidade energética adequada ¢ muito importante para
manter altos niveis de desempenho e satide a longo prazo"'”. No entanto, muitas atletas do
sexo feminino, especialmente praticantes de esportes que requerem um corpo magro e atletas
de resisténcia, apresentaram barreiras importantes para atender aos requisitos desejaveis a
satide, muitas vezes levando a medidas desesperadas e extremamente prejudiciais®'*'?. Os
estudos de Melin et al.® ), Silva et al.(9'10), Sokoloff et al.'" ¢ Mathisen et al '? identificaram
grupos de atletas com baixa DE sendo que muitas apresentavam transtornos alimentares 2.
O mais comum foi o transtorno alimentar nao especificado. Além disso, um em cada 10
atletas com esse transtorno costumava vomitar para regular seu peso, enquanto nenhuma outra
técnica patologica, como diuréticos ou laxantes, foi utilizada®.

Nos estudos de Silva er al.®'?, adolescentes apresentaram baixo metabolismo
energético em repouso devida a baixa disponibilidade de energia associada a alta demanda de
energia dos treinamentos, assim como o estudo de Melin ez al.’) que identificou grupos com
DE ideal apresentando RMR 7% maior que os grupos com EA reduzida ou baixa®*'".
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Presume-se atualmente que o exercicio fisico leve a regulagdo homeostatica
fisiologica favoravel do sono, seja responsavel pela intensidade de ondas do sono, ajude
a estabilizar o ritmo circadiano e reduzir a sonoléncia diurna. De forma concordante,
observamos nos trés estudos de Silva et al®'?, grupos de atletas adolescentes
apresentando disturbios do sono e sonoléncia diurna associados a deficiéncias
nutricionais e baixa disponibilidade de energia®"'”.

Na avaliagdo clinica, torna-se necessaria a avaliacdo de todos os componentes
sanguineos que podem, em desequilibrio, comprometer a saide 6ssea, como calcio,
magnésio, fosforo, fosfatase alcalina, creatinina, 250H-vitamina D, paratormonio,
calcitonina, TSH e hormonios tireoidianos. Essa avaliagdo ¢ plenamente justificavel,
inclusive da vitamina D, em qualquer adolescente que apresente patologias que possam
comprometer a saude 6ssea e, além da situacdo da RED-S, igual aten¢do deve ser dada a
outras patologias como doengas renais cronicas, doencas inflamatdrias, leucemias e
outras'®.

A ingestdo de micronutrientes foi maior nas ginastas com as melhores
pontuagdes, demonstrando a importancia do estado nutricional adequado em relagdo a
melhores desempenhos®™. Carboidratos e proteinas encontradas foram inferiores as
taxas adequadas para adolescentes do sexo feminino, ao contrario das fontes de gordura,
que foram acima do normal no mesmo grupo. No entanto, o grupo do sexo masculino
apresentou ingestdo de carboidratos e proteinas acima do recomendado™®.

Todos os grupos de ginastas apresentaram ingestdo inadequada de
micronutrientes essenciais, com excecao do fosforo em criangas do sexo feminino,
tiamina em adolescentes do sexo feminino, vitamina B-12 em criangas do sexo
masculino e ferro em adolescentes do sexo masculino. Calcio, boro e 4cido pantoténico
foram os micronutrientes mais significativamente comprometidos. Foram relatados, alto
consumo de bolos e biscoitos antes, durante e apos o treinamento e falta de ingestdao de
frutas durante o treinamento. Além disso, a amenorreia se fez presente em 60% das
adolescentes do sexo feminino®.

A manutencdo de um peso corporal adequado otimiza a saude Ossea.
Adolescentes do sexo feminino atletas possuem maior densidade dssea que ndo atletas
desde que estejam menstruando regularmente. Se desenvolvem amenorreia, o efeito
protetor do exercicio fisico na densidade 6ssea pode ser perdido"®.

Nao ha consenso sobre os valores ideais de EA em atletas do sexo feminino, no
entanto, no estudo de Melin er al.®) o nivel critico de EA baixo foi definido como
<30kcal/’kg de massa muscular por dia, e foi demonstrado que existem diferencas
individuais no impacto de baixos EA na fun¢do enddcrina. Um método mais facil e
menos demorado para estimar o nivel de status de energia, em vez do EA, poderia ser o
uso de biomarcadores validados. Os biomarcadores sugeridos para serem ligados a
triade incluem niveis baixos de leptina e T3, altos niveis de cortisol e baixa taxa de
RMR bem como padrdes diurnos alterados de varios horménios®.

Sabe-se que o estrogénio afeta o metabolismo lipidico, diminuindo o LDL e
aumentando o HDL. Pensando na bioquimica das participantes, Melin et al.’)
identificaram entre as atletas perfis inadequados de colesterol sérico, sendo que 38 por
cento dos atletas apresentaram colesterol total elevado, achado comum também em
pacientes com anorexia nervosa’).

A restricdo alimentar cognitiva (RCE) pode ser um estressor cronico, causando
elevacdes de cortisol e inibicdo do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal, com efeitos
prejudiciais sobre o 0sso. Embora alguns estudos relatem associagdes inversas de RCE
com densidade mineral 6ssea (DMO), outros sao conflitantes. Tal achado foi encontrado
nos estudos de Melin et al.*”) ¢ de Sokoloff ez al.®'".
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Em um modelo de regressio realizado por Singhal et al"’, os autores
detectaram os niveis da enzima AST associada com o nivel de atividade fisica e ALT
com dura¢do da amenorreia, gerando a especulagdo de que as elevagdes da ALT estdo
relacionadas ao estado nutricional e hormonal (estoques com pouca gordura e duragdo
da amenorreia), enquanto as elevagdes da AST sdo decorrentes da carga de trabalho
muscular (atividade atlética). Isso indica que as elevagdes da ALT sdo mais
preocupantes em atletas do que as elevacdes da AST e sugerem nutricdo mais pobre e
risco de hipogonadismo'".

Praticantes regulares de exercicios fisicos tém frequéncia cardiaca, pressdo
arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) mais baixas do que os nao
praticantes de exercicio fisico, com melhora do tonus parassimpético(l). Alteragdes
semelhantes sdo observadas com severa privacdo de energia, como sinais de adaptagao
metabodlica, sendo a hipotensdo uma manifestagdo tipica da anorexia nervosa'. Todos
os processos celulares, incluindo crescimento, termorregulagdo e reproducao, requerem
energia. Assim, nos estados de déficit de energia a energia disponivel ¢ direcionada para
fungdes cruciais de manutengdo da vida, como temperatura ¢ homeostase da glicose.“)
Concordantemente, individuos com DE baixa/reduzida, assim como aqueles com
distarbios menstruais (DM), mostraram menor taxa metabolica basal (RMR), pressao
arteiral supina mais baixa e menor frequéncia cardiaca, sendo a tltima inversamente
relacionada ao nivel de atividade fisica e diretamente proporcional a gordura
corporal ™'V, Além disso, Singhal et al.'” encontraram temperaturas mais baixas entre as
atletas oligoamenorreicas e associagdo inversa entre a pressao arterial sistolica e a
duragdo da amenorreia, consistente com as associagdes relatadas de hipoestrogenismo
com menor pressao arterial e frequéncia cardiaca em praticantes de exercicio. Assim,
baixa pressdo arterial sistolica em atletas oligoamenorreicas pode ser mediada por
disfuncio menstrual e hipoestrogenismo, e ndo por exercicio ou déficit nutricional .

Os disturbios menstruais sdo comuns entre atletas do sexo feminino e variam
de anovulagdo e defeitos na fase lutea, para oligomenorreia/amenorreia hipotaldmica
funcional.*® No ensaio clinico de Melin ez al.’’’ observaram baixos niveis de leptina
entre atletas com DM sendo sugeridos como importante modulador da fungdo
ovulatoria. Além disso, individuos com EA reduzida apresentaram niveis mais baixos
de LH em comparagdo com aqueles com EA atual ideal, e a RMR foi 6% maior nos
individuos eumenorreicos em comparacao com os individuos com alteragdes mentruais.
Além disso, estudos afirmam que a atividade do neurénio GnRH e a pulsatilidade do
LH sao reguladas pela disponibilidade de glicose no cérebro, da mesma forma, no
presente estudo os individuos com transtornos menstruais apresentaram menor glicemia
em comparacio aos individuos eumenorreicos® .

Uma revisao da literatura que avaliou a influéncia da participagdo esportiva na
saude 0ssea em atletas durante a segunda e terceira décadas de vida sugeriu que esportes
de alto impacto e multidirecionais, como ginastica, vdlei e esportes de bola, incluindo
basquete, geram ganhos em densidade mineral o6ssea (DMO) e geometria, em
compara¢do com esportes de baixo impacto, como corrida a distdncia ou esportes sem
impacto de ciclismo ou natagdo.”'¥ Da mesma forma os atletas de resisténcia no estudo
de Melin et al.?, principalmente corredores, triatletas, atletas de baixo impacto (como
corrida de média e longa distancia) e esportes sem impacto (como natagdo), nao
apresentaram mesmo efeito positivo na DMO que o treinamento de alto impacto (por
exemplo, gindstica) ou o treinamento de impacto impar (por exemplo, futebol) *'¥.

A massa 6ssea final de um individuo ¢ dependente de fatores genéticos em
70% e de fatores ambientais, alimentares e estilo de vida em 30%. As principais fontes
alimentares de calcio e fosforo sdo o leite e derivados, folhas verdes, ovos e carnes em
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geral. A hipocalcemia e a hipofosfatemia cronicas podem levar a desmineralizagdo
Ossea, e a deficiéncia cronica de célcio por uma alimentagdo inadequada ou absor¢ao
intestinal diminuida leva & produg¢do aumentada de paratormonio (PTH) e reabsorc¢ao
ossea, levando a reducao da massa ossea®?.

Estudos anteriores mostram que atletas com deficiéncia nutricional,
independentemente da condigdo menstrual, mostram metabolismo mineral Osseo
desequilibrado, resultando em mais absor¢do 6ssea do que em formagdo Ossea. Além
disso, como o estradiol (E2) suprime a absor¢ao Ossea por osteoclastos, atletas com
baixos niveis de E2 causados por amenorreia ou menarca tardia mostram aumento da
absorcao oOssea. Portanto, como os ossos ainda estdo se formando em atletas
adolescentes, a renovacdo 6ssea pode ser afetada acentuadamente por baixa EA e baixos
niveis de E2%).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento de uma lesdo por estresse
0sseo envolvem componentes genéticos, hormonais, biomecanicos,
musculoesqueléticos, metabolicos, de treinamento e de nutricdo. Irregularidades
estruturais e biomecanicas podem levar a distribuigdo desequilibrada dos impactos ao
0ss0 € aumentar o risco de fratura em vérios locais 6sseos.'* Concordando com esta, o
estudo de Sokoloff et al.'" observaram baixa DMO em atletas oligoamenorreicos
comparado a ndo atletas. Além disso, Barrak et al.'® ¢ Noose-Ogura et al.”)
identificaram elevagcdo na porcentagem de mulheres ativas que sofreram lesdo por
estresse 0sseo a medida que apresentavam mais fatores de risco relacionados a triade da
mulher atleta, sendo que, o segundo identificou risco apenas entre as adolescentes'*'"'%,

Este estudo valoriza a complexidade da RED-S e aponta que as complicacdes
relacionadas a essa sindrome envolvem fatores endocrinometabdlicos, fisicos,
bioquimicos e psicologicos. Entre as principais podemos citar alteragdes no ciclo do
sono, diminui¢do da pressao arterial sistolica, dislipidemia, diminuicao da temperatura
corporal, distirbios menstruais, problemas na satde 6ssea, aumento do risco de
desenvolver lesdes por estresse dsseo, disturbios alimentares e deficiéncias nutricionais.
Além disso, conclui-se também que a principal faixa etaria afetada sdo as atletas mais
jovens, ja que ainda ndo atingiram o pico de maturidade 6ssea e também por muitas se
exercitarem de forma semelhante as mulheres ja adultas, desconsiderando as limitagdes
relacionadas a idade.

As principais limitagdes sao a pequena amostra de participantes envolvidos em
alguns estudos e a ampla faixa etdria utilizada, que incluiu criangas, adolescentes e
mulheres adultas. Em relagdo a isso, ¢ importante ressaltar a existéncia de variagdes
fisiologicas entre essas diferentes fases da vida da mulher que foram levadas em
consideragdo. Além disso, como se trata de uma sindrome complexa e multifatorial, foi
necessaria a avaliagdo de muitos aspectos endocrinometabolicos o que dificultou o
maior aprofundamento em cada um deles.

Por fim, é preciso ressaltar a importancia de diagnosticar precocemente esta
sindrome em mulheres para que sejam abordadas de forma multimodal, para evitar tais
prejuizos a saude das atletas e aperfeigoar seu desempenho.
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