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RESUMO

A deficiência energética relativa no esporte (RED’s), antes intitulada de Tríade da
Mulher Atleta, trata-se de uma condição clínica causada primordialmente pela baixa
disponibilidade energética (LEA), a qual ocorre devido a uma dieta restritiva com ou
sem distúrbios alimentares e/ou cargas de treinamentos excessivas; afetando
negativamente diversas funções fisiológicas do organismo, como por exemplo a
função menstrual e reprodutiva, gastrointestinal, hematológica, saúde óssea,
endócrina, cardiovascular, psicológica, taxa metabólica basal, imunidade e síntese
de proteínas. Essa síndrome afeta tanto homens quanto mulheres,
predominantemente as mulheres, por apresentarem uma maior preocupação com a
imagem corporal, com a alimentação e com o peso, fazendo restrições alimentares
que podem desencadear em transtornos alimentares. A prevalência estimada de
transtornos alimentares em atletas varia de 6 a 45% e 0 a 19% para mulheres e
homens, respectivamente. Também atinge mais as atletas que praticam esportes
que exigem corpos magros, como as bailarinas, corredoras e ginastas devido à
maior restrição de peso. O presente estudo teve como objetivo investigar as
consequências da RED's na saúde e na performance esportiva, bem como identificar
estratégias nutricionais para sua prevenção e seu tratamento. Esta revisão da
literatura foi realizada através do levantamento bibliográfico nas bases de dados
PubMed e Scielo, selecionando artigos científicos publicados entre o período de
2013 a 2023. Alguns estudos realizados com diversas modalidades esportivas
investigaram os métodos de diagnóstico da RED’s. Foram aplicados questionários
sobre a baixa disponibilidade energética, análises de marcadores sanguíneos,
avaliação da composição corporal, aplicação do registro alimentar, histórico
menstrual, transtornos alimentares, entre outros, a fim de descrever os impactos
físicos e psicológicos decorrentes da restrição energética severa. Dessa maneira, a
longo prazo, os atletas que sofrem com LEA podem desenvolver irregularidades
menstruais/amenorréia, hipoestrogenismo, baixos níveis de testosterona, baixa
densidade mineral óssea/osteoporose, redução da taxa metabólica basal, dos níveis
de leptina, T3, IGF-1, aumento nos níveis de grelina, anemia ferropriva,
aterosclerose precoce; maior risco de fraturas por estresse e infecções, fadiga
crônica e prejuízos no ganho de força e massa muscular. No tratamento da RED’s é
primordial priorizar uma equipe multidisciplinar trabalhando em prol da melhora do
atleta, visando aumentar seu aporte calórico de maneira individualizada e
periodizada de acordo com seu gasto energético do exercício, adequando os
macronutrientes e a densidade energética (DE) dos alimentos ingeridos,
aumentando a ingestão de vitamina D a fim de otimizar o tempo de cicatrização e
ajustando o consumo de cálcio para reduzir a incidência de lesões por estresse
ósseo.

Palavras chave: Deficiência Energética Relativa no Esporte; RED’s; Síndrome da
Tríade da Mulher Atleta; baixa disponibilidade energética; deficiência energética;
baixa densidade mineral óssea; disfunção menstrual; distúrbios psicológicos.



ABSTRACT

Relative energy deficiency in sport (RED's), previously called the Female Athlete
Triad, is a clinical condition caused primarily by low energy availability (LEA), which
occurs due to a restrictive diet with or without eating disorders and/ or excessive
training loads; negatively affecting several physiological functions of the body, such
as menstrual and reproductive, gastrointestinal, hematological, bone health,
endocrine, cardiovascular, psychological, basal metabolic rate, immunity and protein
synthesis. This syndrome affects both men and women, predominantly women, as
they are more concerned about body image, food and weight, making dietary
restrictions that can lead to eating disorders. The estimated prevalence of eating
disorders in athletes ranges from 6 to 45% and 0 to 19% for women and men,
respectively. It also affects athletes who play sports that require thin bodies, such as
ballerinas, runners and gymnasts, more due to greater weight restrictions. The
present study aimed to investigate the consequences of RED's on health and sports
performance, as well as identify nutritional strategies for its prevention and treatment.
This literature review was carried out through a bibliographical survey in the PubMed
and Scielo databases, selecting scientific articles published between 2013 and 2023.
Some studies carried out with different sports modalities investigated RED's
diagnostic methods. Questionnaires were applied on low energy availability, analysis
of blood markers, assessment of body composition, application of food records,
menstrual history, eating disorders, among others, in order to describe the physical
and psychological impacts resulting from severe energy restriction. Therefore, in the
long term, athletes who suffer from LEA can develop menstrual
irregularities/amenorrhea, hypoestrogenism, low testosterone levels, low bone
mineral density/osteoporosis, reduced basal metabolic rate, leptin, T3, IGF-1 levels,
increased ghrelin levels, iron deficiency anemia, early atherosclerosis; increased risk
of stress fractures and infections, chronic fatigue and loss of strength and muscle
mass. In the treatment of RED's, it is essential to prioritize a multidisciplinary team
working towards improving the athlete, aiming to increase their caloric intake in an
individualized and periodized manner according to their energy expenditure during
exercise, adapting the macronutrients and energy density (ED) of the foods ingested,
increasing vitamin D intake in order to optimize healing time and adjusting calcium
intake to reduce the incidence of bone stress injuries.

Keywords: Relative Energy Deficiency in Sport; RED’s; Female Athlete Triad
Syndrome; low energy availability; energy deficiency; low bone mineral density;
menstrual dysfunction; psychological disorders.
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1. INTRODUÇÃO

Inicialmente, a Tríade da Mulher Atleta descrita em 1993 pelo American

College of Sports Medicine (ACSM), baseava-se em transtornos alimentares,

amenorréia e osteoporose. Mais adiante em 2005, foi definida pela Declaração de

Consenso do Comitê Olímpico Internacional (COI) como a combinação de distúrbios

alimentares e ciclos menstruais irregulares, que consequentemente, resultam em

uma baixa densidade mineral óssea. Posteriormente em 2007, o ACSM refere-se a

Tríade como uma condição clínica inter-relacional entre a baixa disponibilidade

energética, disfunção menstrual e alterações na densidade mineral óssea (COELHO

et al., 2021).

Subsequentemente em 2014, o COI alterou a nomenclatura para deficiência

energética relativa no esporte (RED’S) para referir-se a uma síndrome mais

abrangente e que afeta tanto homens quanto mulheres; bem como diversos

sistemas do corpo, incluindo taxa metabólica basal, função menstrual, reprodutiva,

endócrina, hematológica, gastrointestinal, saúde óssea, imunidade, síntese de

proteínas, saúde cardiovascular e psicológica (COELHO et al., 2021).

O objetivo deste trabalho é investigar através de um levantamento

bibliográfico, as consequências da RED’S na saúde e na performance esportiva,

assim podendo entender como cada modalidade esportiva é impactada, identificar

os fatores que levam a baixa disponibilidade energética e estabelecer estratégias

nutricionais para a sua prevenção e o seu tratamento.

Dessa forma, é de extrema importância abordar conhecimentos sobre a

RED-S, visto que, existe uma alta prevalência de atletas que sofrem com

consequências da RED-S, aproximadamente 60% (VARDARDOTTIR;

GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020); no entanto, menos de 50% dos

treinadores, médicos, preparadores esportivos e fisioterapeutas conseguem

identificar os sintomas de baixa disponibilidade de energia com ou sem distúrbio

alimentar, disfunção menstrual e baixa densidade mineral óssea (MOUNTJOY et al.,

2018).
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O acompanhamento de uma equipe multiprofissional é essencial para que o

atleta melhore a qualidade de vida e o desempenho atlético, visando o

balanceamento entre a ingestão energética e o gasto energético de maneira

individualizada e periodizada; evitando dietas restritivas que levam a quadros de

transtornos alimentares, podendo desencadear amenorréia e lesões ósseas,

prejudicando dessa forma, a performance esportiva.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar as consequências da RED-S na saúde e na performance

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar os componentes que levam ao RED-S

Compreender as consequências da baixa disponibilidade de energia na saúde

e no desempenho de atletas

Estabelecer estratégias nutricionais para prevenção e tratamento da RED-S
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3. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um levantamento bibliográfico com o objetivo de investigar

informações disponibilizadas e estudos publicados sobre o tema “Tríade da Mulher

Atleta e/ou Deficiência Energética Relativa no Esporte”.

Foram pesquisados artigos científicos que abordavam a etiologia, sintomas,

prejuízos na saúde e na performance, impactos psicológicos e formas de tratamento

da Tríade e/ou RED-S, bem como a relação com algumas modalidades esportivas.

Foram selecionados artigos nos idiomas inglês e português que foram publicados

entre o período de 2013 a 2023.

Para a realização da pesquisa, foram utilizadas as bases de dados PubMed e

Scielo. Por meio da técnica booleana “AND” e “OR”, os descritores utilizados para a

busca foram: Female Athlete Triad Syndrome, Relative Energy Deficiency in Sport,

RED-S, low energy availability, eating disorders, endurance sports.
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4. DESENVOLVIMENTO

Entende-se que o fator etiológico da RED-S é a baixa disponibilidade de

energia (LEA), a qual é causada devido a uma incompatibilidade entre a ingestão de

energia dietética e o gasto energético necessário para as atividades da vida diária,

crescimento e práticas esportivas. Dessa maneira, a LEA provoca adaptações

fisiológicas que favorecem mecanismos essenciais para manutenção da vida, como

batimento e frequência cardíaca, ao invés de funções secundárias como reprodução,

crescimento e desenvolvimento (MOUNTJOY et al., 2014).

Nesse contexto, um dos fatores que podem desencadear a LEA, é

principalmente a dificuldade em atender as demandas energéticas do indivíduo, a

qual pode originar-se de diversas causas, desde não possuir o conhecimento

nutricional adequado de suas necessidades calóricas diárias e/ou cargas de

treinamento excessivas, até estratégias rigorosas para perder peso com dietas

restritivas e/ou casos de transtornos alimentares, como por exemplo, anorexia e

bulimia nervosa (VARDARDOTTIR; GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020).

A disponibilidade de energia (EA) é calculada subtraindo-se a ingestão de

energia (EI) do gasto energético do exercício (GEEF) e dividindo esse valor pela

massa livre de gordura (MLG). A IE pode ser avaliada por métodos retrospectivos

(recordatório de 24h, por exemplo) ou prospectivos (diário alimentar, por exemplo).

O GEEF geralmente é avaliado por um registro de exercícios e tabelas de gasto de

energia associado a atividades esportivas. A MLG é calculada subtraindo-se o peso

total do peso de gordura em quilos, que pode ser obtido por meio da avaliação da

composição corporal por dobras cutâneas, bioimpedância ou densitometria por dupla

emissão de raios X - Dexa (MOUNTJOY et al., 2014).

Acredita-se que uma EA ideal para garantir desempenho e saúde adequados

seja >45 kcal/kg de MLG/dia. Porém, ainda não se sabe ao certo o limiar onde a EA

começa a causar as perturbações nos sistemas do corpo, mas há indícios de que

em mulheres uma EA <30 kcal/kg de MLG/dia provoca alterações fisiológicas que

podem ocasionar a RED-S (MOUNTJOY et al., 2018).

Embora a RED-S possa ocorrer em ambos os sexos, sugere-se que a

prevalência da LEA seja maior em mulheres do que em homens. Contudo, o limiar

para o estado de baixa disponibilidade de energia necessários para induzir RED-S
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em homens são desconhecidos, e a redução do hormônio sexual testosterona

provavelmente é um problema de saúde maior em atletas do sexo masculino. Os

atletas do sexo masculino com maior risco de LEA e consequências da RED-S na

saúde são os corredores, ciclistas, remadores, jóqueis e atletas em esportes de

combate de classe de peso (MOUNTJOY et al., 2018). Foi visto que homens

fisicamente ativos, especialmente atletas de resistência, apresentaram níveis totais e

biodisponíveis de testosterona abaixo da faixa fisiológica normal (DIPLA et al.,

2021).

Os efeitos da RED-S na saúde, em resumo, englobam uma diminuição na

taxa metabólica de repouso, na função hormonal e no ciclo menstrual, prejuízo na

saúde óssea, cardiovascular e gastrointestinal, nas defesas imunológicas e na

síntese de proteínas (VARDARDOTTIR; GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR,

2020).

As alterações endócrinas causadas pela LEA incluem interrupção do eixo

hipotálamo-hipófise-gonadal (HPG), alterações na função da tireóide, nos hormônios

reguladores do apetite (diminuição da leptina e ocitocina, aumento da grelina,

peptídeo YY e adiponectina), redução da insulina e do fator de crescimento

semelhante à insulina 1 (IGF-1), aumento na resistência ao hormônio do

crescimento (GH) e elevação do cortisol, bem como diminuição da massa de

gordura corporal e o tecido adiposo, ativando diversas vias que deixam o corpo em

estado de estresse. Desta forma, muitas dessas adaptações hormonais

provavelmente ocorrem para conservar os sistemas vitais (MOUNTJOY et al., 2018).

Além disso, há uma diminuição da leptina (hormônio secretado pelos

adipócitos que regula a ingestão alimentar e o gasto energético, gerando um

aumento na queima de energia), da ocitocina (modulador do controle autonômico da

pressão arterial), aumento da grelina (hormônio que estimula a liberação do

hormônio do crescimento) e do peptídeo YY que está relacionado à saciedade

(COELHO et al., 2021).

De acordo com MOUNTJOY et al. (2018) as evidências atuais mostram que a

deficiência energética grave pode levar à amenorréia hipotalâmica funcional (FHA),

devido a interrupção da pulsatilidade do hormônio liberador de gonadotropina

(GnRH) no hipotálamo, seguida por alterações na liberação do hormônio luteinizante
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(LH) e hormônio folículo estimulante (FSH) na hipófise e consequentemente uma

diminuição dos níveis de estradiol e progesterona. A FHA é caracterizada por ciclos

menstruais irregulares ou ausentes, que estão associados à deficiência de

estrogênio devido à estimulação insuficiente do eixo hipotálamo-hipófise-ovário

(HPO) na ausência de alguma patologia anatômica ou orgânica (COELHO et al.,

2021).

Neste sentido, os distúrbios menstruais normalmente são os primeiros

sintomas da LEA em atletas femininas, estes podem variar desde alterações na fase

lútea (<10 dias e/ou quando há uma redução de progesterona), oligomenorreia,

anovulação (falta de ovulação) até amenorreia (VARDARDOTTIR;

GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020). Além do mais, a redução do tecido

adiposo pode causar a desregulação da atividade hormonal deste tecido, o que afeta

negativamente a função reprodutiva de mulheres (WITKOŚ; BŁAŻEJEWSK;

GIERACH, 2023).

Conforme Coelho et al. (2021) existe uma maior taxa de amenorréia em

bailarinas, corredoras e ginastas, esta prevalência pode chegar a 69%, comparando

entre 2 a 5% da população geral. Apesar da disponibilidade energética <30 kcal/kg

de MLG/dia como ponto de corte não indicar obrigatoriamente amenorreia em todas

as mulheres, algumas podem ter LEA e não ter amenorréia (COELHO et al., 2021).

Entretanto, atletas com FHA tendem a possuir menor EA do que atletas

eumenorreicas e indivíduos sedentários; e a probabilidade de desenvolver

disfunções menstruais aumentou mais de 50% quando a EA caiu abaixo de 30

kcal/kg de MLG/dia (ELLIOTT-SALE et al., 2021). E também foi visto que, a

pulsatilidade do LH foi interrompida abaixo do limiar de 30 kcal/kg de MLG/dia

(DIPLA et al., 2021).

Com relação aos atletas do sexo masculino, alguns podem apresentar a

condição masculina hipogonadal de exercício (EHMC), a qual é um estado de baixas

concentrações de testosterona associada a grandes volumes de exercícios

aeróbicos, no entanto, os mecanismos de seu desenvolvimento ainda não estão

claros. Atletas de elite que participam de eventos de ultra resistência, como por

exemplo, ultramaratonas (>100 km) em condições ambientais extremas, são

populações que demonstram níveis de testosterona abaixo do normal (HOOPER et
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al., 2017). Homens com EHMC apresentaram uma capacidade testicular reduzida

para produzir testosterona, com a possibilidade de aumentos e reduções nas

concentrações de LH, assim sugerindo uma potencial mudança adaptativa na função

do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (DIPLA et al., 2021).

Do mesmo modo, a LEA afeta negativamente a saúde óssea, isso se deve

tanto ao hipoestrogenismo da disfunção menstrual, como também da deficiência de

energia, dietas restritivas que levam a um baixo peso, a qual é um fator que leva à

diminuição dos níveis de IGF-1, o que por meio de diversos processos metabólicos

causar a diminuição da densidade mineral óssea (DMO), da resistência óssea e

aumenta os riscos de fraturas por estresse, podendo ocasionar osteopenia ou

osteoporose. Além do mais, o baixo IMC (≤17,5 kg/m2) está associado ao maior

risco de baixa DMO em ambos os sexos (MOUNTJOY et al., 2018).

A perda da DMO também depende da modalidade esportiva praticada

(corredores, nadadores, ciclistas e jóqueis são atletas com maior risco de baixa

DMO), da localização anatômica (locais que sofrem menor reação ao impacto e que

possuem ossos trabeculares têm maior perda da DMO) e do tipo de estrutura óssea

(MOUNTJOY et al., 2018). Além disso, foi visto que a falta de alguns nutrientes,

como vitamina D e cálcio, e concentrações reduzidas de estrogênio, leptina,

triiodotironina (T3), IGF-1 e insulina podem afetar negativamente os ossos

(VARDARDOTTIR; GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020).

Referente ao metabolismo, a LEA é correlacionada à redução da taxa

metabólica de repouso, dos níveis de leptina, T3, IGF-1 e aumento nos níveis de

grelina. Da mesma forma, a LEA foi associada a disfunções hematológicas, incluindo

baixa ferritina e anemia por deficiência de ferro, a qual pode contribuir direta e

indiretamente para a deficiência de energia (MOUNTJOY et al., 2018). Apesar da

relação deficiência de ferro e RED-S não ser totalmente conhecida, há indícios de

que esta deficiência pode ser tanto uma causa quanto uma consequência da RED-S,

por exemplo, a deficiência de ferro pode reduzir o apetite, diminuir o transporte de

oxigênio, afetar a produção de energia e o metabolismo, impactar negativamente

nos ossos, na fertilidade e na saúde mental. (VARDARDOTTIR;

GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020).
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Também foi observado retardo no crescimento e desenvolvimento de

adolescentes do sexo feminino e masculino que apresentaram anorexia nervosa

grave, pois mostravam reduções nos níveis de IGF-1 e aumento à resistência ao GH

(MOUNTJOY et al., 2018). Na adolescência há um risco comprovado de perda de

massa óssea devido a incapacidade de atingir o pico ósseo, que em 90% dos

indivíduos é atingido aos 18 anos (COELHO et al., 2021).

Segundo Mountjoy et al. (2018), o estudo mostra que em relação à saúde

cardiovascular, a aterosclerose precoce foi associada ao hipoestrogenismo e a FHA

em jovens atletas. E em comparação com atletas eumenorreicas apresentavam

disfunção endotelial, perfis lipídicos desfavoráveis, frequências cardíacas e pressão

arterial sistólica mais baixas. O estudo de Dipla et al. (2021) apresentou a

importância do níveis de estrogênio na saúde cardiovascular das mulheres, pois este

hormônio regula a função vascular, nos vasos coronários e periféricos, ativando a

óxido nítrico sintase endotelial, enzima responsável pela vasodilatação arterial,

diminuindo assim o desenvolvimento de aterosclerose. Entretanto, baixos níveis de

estrogênio observado em atletas com ciclos menstruais irregulares ou amenorréia

podem prejudicar a função das células endoteliais, semelhante ao perfil notado na

menopausa, dessa forma, aumentando o risco de doenças cardiovasculares.

Além disso, sintomas gastrointestinais foram vistos em atletas com LEA,

incluindo constipação, retardo no esvaziamento gástrico e aumento no tempo de

trânsito intestinal. Atletas do sexo feminino que apresentaram LEA, estão mais

susceptíveis ao aumento da probabilidade de doenças do trato respiratório superior,

dores de cabeça e corporais, afetando o sistema imunológico (MOUNTJOY et al.,

2018).

Também vale ressaltar a importância dos distúrbios psicológicos, que podem

anteceder ou ser causados pela baixa disponibilidade de energia. Os transtornos

alimentares são influenciados por múltiplos aspectos (culturais, socioeconômicos,

individuais, genéticos e bioquímicos), além dos fatores específicos de cada esporte,

como dieta para melhorar o desempenho, a pressão para perder peso, alternância

frequente de peso, treinamento excessivo, lesões recorrentes que não cicatrizam

e/ou comportamento inadequado do treinador (MOUNTJOY et al., 2014).
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De acordo com Mountjoy et al. (2018) o desejo de ser mais magro para

melhorar o desempenho, parece prever uma alimentação desordenada

posteriormente, além disso, foi visto que transtornos alimentares são mais

prevalentes em esportes sensíveis ao peso em comparação a esportes nos quais a

magreza não é uma variável de desempenho importante.

Esportes estéticos ou dependentes de categoria de peso, como por exemplo

ballet, ginástica artística, dança, judô, luta livre, entre outros, são considerados

esporte magros devido à crença de que a aparência mais magra e um menor peso

corporal melhoram o desempenho e trazem julgamentos mais positivos, ou à cultura

de competir em uma categoria inferior a seu peso habitual, no intuito de obter uma

vantagem sobre os oponentes, ou seja, são esportes que enfatizam a restrição de

peso. Bem como, os esportes de resistência, como ciclismo, remo, corrida,

cross-country e natação, pois um peso corporal mais leve é associado a um maior

nível de competição. Já esportes coletivos ou com bola, como por exemplo futebol,

vôlei, basquete entre outros, são considerados esportes não magros pois o

desempenho do atleta é determinado através da sua capacidade de manobrar a bola

conforme o desejado, logo não dependem de um peso específico. Assim, esportes

magros podem aumentar o risco de transtornos alimentares, pois os atletas tendem

a desenvolver comportamentos alimentares inadequados no intuito de controlar o

peso para melhorar o desempenho (MANCINE, et al.,2020).

Atletas que praticam esportes focados na magreza, 22,4%, 21,3% e 35,1%

relataram uso de laxantes, auto indução de vômitos e uma pontuação superior a 20

no Teste de Atitudes Alimentares, EAT-26, (uma pontuação total de 20 ou superior

no EAT-26 sugere que um indivíduo pode estar em risco ou já possuir um transtorno

alimentar), respectivamente; em comparação a 9,6%, 9,6% e 8,9% de atletas que

praticam esportes não focados na magreza (KONG; HARRIS, 2015).

Além disso, cerca de 20% e 13% de mulheres e adolescentes atletas, e 8% e

3% de homens e adolescentes atletas, respectivamente, apresentavam algum

transtorno alimentar (MOUNTJOY et al., 2014). Em especial, as mulheres correm

maior risco de distúrbios alimentares, cerca de 95% dos casos que ocorrem em

grupos de atletas afetam mulheres, sendo 90% com 25 anos ou menos (WITKOŚ;

BŁAŻEJEWSKI; GIERACH, 2023). Isto ocorre porque as mulheres apresentam
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maior preocupação com a imagem corporal; segundo o estudo de Kristjánsdóttir et

al. (2019) mostrou que há maior frequência de insatisfação com a imagem corporal e

sintomas de transtornos alimentares em atletas do sexo feminino do que atletas do

sexo do masculino, foi visto que, através da utilização do EDE-Q, as mulheres

tiveram uma pontuação em geral mais alta, bem como pontuaram mais em restrição

alimentar, preocupação com a alimentação, com a forma e peso corporal.

Verificou-se também que adolescentes do sexo feminino com FHA e/ou

anorexia nervosa demonstravam maior incidência de traços depressivos, redução de

apetite, baixa disponibilidade de ferro, insegurança social e introversão, medo de

ganho de peso e incapacidade de controlar o estresse (MOUNTJOY et al., 2018).

Segundo Magee et al. (2023) os hábitos alimentares são indicativos de

transtornos alimentares que podem predispor os atletas a desenvolverem LEA, visto

que, a prevalência de transtornos alimentares é maior em atletas comparado com a

população em geral. Além disso, os padrões alimentares desordenados sustentam o

princípio fundamental da LEA, em que a baixa ingestão de energia é provavelmente

insuficiente para atender à alta demanda de energia gasta pelo atleta. As evidências

sugerem que os comportamentos alimentares entre atletas são antagônicos, com

comportamentos representativos de uma nutrição otimizada de um lado e um

transtorno alimentar do outro, com restrições alimentares e/ou exercícios excessivos

no intuito de modificar o peso ou a composição corporal (MAGEE et al., 2023). A

prevalência estimada de transtornos alimentares em atletas adultos varia de 0 a 19%

e 6 a 45% para homens e mulheres, respectivamente. (WELLS et al., 2020).

A imagem corporal é constantemente associada às questões referentes ao

peso corporal e aos transtornos alimentares. Alguns estudos mostram a correlação

entre peso corporal, depressão e insatisfação corporal como preditores de

comportamentos alimentares inadequados, e foi visto que mulheres não obesas com

alta discrepância da imagem corporal ou alto escore para depressão, apresentaram

maior risco para desenvolver bulimia nervosa e compulsão alimentar (KAKESHITA et

al., 2009).

Para avaliar a percepção de imagem corporal, uma ferramenta

frequentemente utilizada são as escalas de figuras de silhuetas, pois são

instrumentos simples e de fácil aplicação. Em 2009, a escala de silhuetas foi
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adaptada por Kakeshita et al. (2009) para a população adulta e infantil brasileira.

Esta escala utiliza figuras que variam desde a silhueta mais esbelta até a mais larga,

e o paciente é convidado a escolher a figura que melhor o representa e a que

gostaria de ter ou que julga ser o ideal. Então, a satisfação ou insatisfação com a

imagem corporal é avaliada conforme as discrepâncias entre as figuras

selecionadas.

As escalas de silhuetas são um método eficaz para identificar a insatisfação

corporal nos indivíduos com possíveis transtornos alimentares e distúrbios

psicológicos relacionados à alimentação. Em 1983, a primeira escala de silhuetas foi

feita por Stunkard, Sorensen e Schlusinger (figura 1). Em 2009, foi adaptada para o

Brasil por Kakeshita (figura 2). Essas escalas são desenvolvidas por contornos de

silhuetas diversas, de tamanhos, formatos e pesos distintos. O indivíduo indica a

figura que melhor representa o seu corpo e o corpo que julga ser o ideal. Define-se

como insatisfação corporal a diferença da pontuação entre as silhuetas escolhidas

pelo indivíduo, sendo que valores diferentes de zero representam os indivíduos

insatisfeitos, os valores positivos insatisfação por estar acima do peso e os valores

negativos insatisfação por estar abaixo do peso. As imagens irreais do corpo

humano e a imprecisão com relação ao peso e a altura são algumas desvantagens

desse método. Por isso, foi criado um novo método, que em vez de desenho, são

fotos reais do próprio corpo (LOPES, 2019).

Houve um estudo com 153 crianças de 9 a 13 anos (período crítico de

crescimento e mudanças corporais) aprovado pelo Comitê de Ética Alemão. As

crianças relataram seu sexo e idade. Altura e peso também foram mensurados para

avaliar o IMC. Foi solicitado que as crianças escolhessem as figuras que melhor

representassem seu tamanho corporal (atual) e as figuras que gostariam de ser

(ideal). Logo após essa escolha, foi realizada uma atividade para distraí-las. Em

seguida, foi aplicada uma subescala de insatisfação corporal, que avalia a

insatisfação de um indivíduo com diferentes partes de seu corpo. Crianças com peso

normal escolheram figuras menores para representar seu corpo atual do que

crianças com sobrepeso, trazendo uma preocupação com relação a perda de peso

corporal. Por outro lado, crianças com baixo peso relataram menos insatisfação

corporal do que crianças com peso normal e sobrepeso (ZITZMANN, 2020).
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Portanto, os atletas que sofrem com LEA a longo prazo podem desenvolver

deficiências nutricionais (como anemia por exemplo), fadiga crônica e aumento do

risco de infecções, além de complicações fisiológicas que envolvem a saúde

cardiovascular, gastrointestinal, endócrina, reprodutiva, esquelética, renal e do

sistema nervoso central. Pesquisas indicam que a síntese de proteína muscular é

reduzida mesmo com o consumo de 30 kcal/kg MLG/dia (MOUNTJOY et al., 2014).

As consequências da LEA persistente podem afetar o desempenho esportivo

prejudicando principalmente a recuperação do atleta; levando a redução da

capacidade física, psicológica e mental, comprometendo o ganho de massa e função

muscular desejado, impedindo o treinamento adequado e de alta qualidade devido

ao aumento dos riscos de lesões e doenças, bem como prejudicar o julgamento e

coordenação motora. Além disso, também pode afetar processos metabólicos

importantes para recuperação e ganho de desempenho esportivo, como o

armazenamento de glicogênio e síntese de proteínas. Estudos mostram que houve

uma diminuição de 10% na velocidade de natação de 400 m em atletas com

amenorréia versus eumenorréia (MOUNTJOY et al., 2018).

O estudo de Vardardottir; Gudmundsdottir e Olafsdottir (2020), relata que

houve um desempenho mais fraco em atletas de resistência com amenorréia em

comparação com aquelas eumenorréicas, indicando uma piora na atividade

neuromuscular, que foi medida pela força muscular e resistência ao redor do joelho,

além de uma redução da MLG, nas concentrações de glicose, estrogênio e T3, e

aumento nos níveis de cortisol.

Dessa forma, para identificar um atleta com RED-S é preciso realizar o

diagnóstico precoce da deficiência energética para prevenir sequelas de saúde a

longo prazo, visto que, a LEA desempenha um papel fundamental no

desenvolvimento da RED-S. A triagem para investigação da RED-S deve ser

realizada como parte do Exame Periódico de Saúde (PHE) anual e/ou quando o

atleta apresentar algum transtorno alimentar, perda de peso, falta de crescimento e

desenvolvimento normais, disfunção menstrual, lesões recorrentes, diminuição do

desempenho ou mudança de humor (MOUNTJOY et al., 2014).

Além disso, visto a dificuldade de estimar os componentes da disponibilidade

de energia (ingestão dietética diária, GEEF e MLG) os quais demandam muitos



29

recursos financeiros, tempo, comprometimento do atleta e profissionais experientes,

para detectar se o atleta está ou não em risco de LEA, e consequentemente de

RED-S; alguns questionários foram desenvolvidos como ferramentas de triagem

para auxiliar no diagnóstico de risco de LEA/RED-S (DE MARIA; JUZWIAK, 2021).

O questionário feminino de baixa disponibilidade de energia (LEAF-Q) detecta

atletas de resistência do sexo feminino em risco de LEA examinando sintomas

fisiológicos associados a deficiência de energia, que incluem sintomas

gastrointestinais e função menstrual; uma pontuação total ≥ 8 é considerada como

um risco aumentado para LEA (MELIN et al., 2014). O Questionário sobre transtorno

alimentar breve em atletas (BEDA-Q) distingue atletas de elite adolescentes do sexo

feminino com e sem transtornos alimentares usando uma pontuação de equação

com base em nove questões; uma atleta que pontua 0,27 é classificada como em

risco de um transtorno alimentar (MARTINSEN et al., 2014). A ferramenta de

avaliação clínica (RED-S CAT) criado pelo COI avalia atletas e indivíduos ativos com

suspeita de RED-S e orienta as decisões de retorno ao jogo; este modelo foi

desenvolvido tanto para homens quanto para mulheres, sendo dividido em três

categorias de avaliação de risco: luz vermelha que indica alto risco/sem participação

esportiva, luz amarela indica risco moderado/ participação esportiva modificada e

monitorada e luz verde indicando baixo risco/ participação esportiva liberada

(MOUNTJOY et al., 2015).

A primeira manifestação clínica normalmente é a amenorréia. Para

diagnosticar RED-S em um paciente, existem diversos meios. Pode ser aplicado um

questionário que rastreia sintomas de LEA, contendo informações como: massa livre

de gordura < 30 kcal/kg MLG/dia; altura e peso, IMC, sinais vitais, gráfico de

crescimento em adolescentes, anamnese e recordatório alimentar. Alguns sintomas

físicos podem ser notados ou relatados, como por exemplo: pele seca, queda de

cabelo, baixa temperatura corporal, descoloração dos membros, anorexia nervosa,

bradicardia, constipação. Alguns exames ginecológicos também podem ser

solicitados, como: hipoestrogenismo, atraso puberal, atrofia mamária, vaginite

atrófica e padrões anormais de menstruação. Uma atleta com amenorréia deve

realizar: teste de gravidez, FSH, TSH e prolactina e ultrassom pélvico. Quando

houver suspeita de distúrbio alimentar ou bradicardia, solicitar exames de:

hemograma, eletrólitos, glicemia, urina e eletrocardiograma. (FARONI et al., 2021).



30

Também vale ressaltar a importância de ações de educação nutricional. De

acordo com Dipla et al. (2021) é importante educar os atletas e treinadores sobre

balanço energético e nutrientes adequados para a prática esportiva, e as

consequências da LEA para saúde e desempenho em ambos os sexos, pois o

aumento da conscientização é fundamental para identificação precoce da RED-S e

melhora das taxas de sucesso das estratégias de prevenção e intervenção. Visto

que, menos de 50% dos treinadores, médicos, preparadores esportivos e

fisioterapeutas conseguem identificar os sintomas da tríade: LEA com ou sem

distúrbio alimentar, disfunção menstrual e baixa DMO (MOUNTJOY et al., 2018).

O tratamento não farmacológico para a RED-S é realizado através da

educação nutricional, a qual se baseia no aumento do aporte calórico que deve ser

individualizado e periodizado de acordo com o gasto energético do exercício; é

recomendado o aumento de 5 a 10% do peso corporal ou de 1 a 4 kg com aporte

nutricional adequado e acréscimo de 300 a 600 kcal/dia; pois a correção da

disponibilidade de energia e o ganho de peso podem melhorar a função do eixo

hipotálamo-hipófise-gonadal e consecutivamente a função menstrual. Bem como

adequar a ingestão de proteínas e carboidratos auxilia a restaurar o glicogênio

hepático e facilitar a pulsatilidade do LH. Algumas outras estratégias nutricionais são

recomendadas para diminuir a incidência de lesões por estresse ósseo, reduzir o

tempo de cicatrização e facilitar o retorno ao jogo; dentre elas estão aumentar a

ingestão diária de vitamina D entre 600 a 800 UI para atingir níveis séricos de

25-hidroxivitamina D de > 30 ng/mL. E adequar o consumo diário de cálcio de 1.000

mg/dia para homens e mulheres de 19 a 50 anos e de 1.300 mg/dia para crianças e

adolescentes, evitando assim fraturas e diminuição da DMO (MOUNTJOY et al.,

2014, 2018; COELHO et al., 2021).

Além disso, muitos atletas não percebem a quantidade de calorias que são

necessárias para manter adequadamente suas necessidades energéticas diárias e

assim, acabam desenvolvendo LEA e suas consequências. Por esse motivo, é

importante atentar-se à densidade energética (DE) dos alimentos consumidos (DE é

calculada pela divisão da quantidade de calorias por grama de um alimento), visto

que, uma elevada ingestão de alimentos com baixa densidade energética, como por

exemplo frutas e vegetais que são ricos em fibras e água mas são baixos em

quantidade de calorias e teor de gordura; irão promover uma maior sensação de
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saciedade, o que acaba afetando negativamente a elevada ingestão de energia que

muitos atletas necessitam diariamente. Dessa forma, um consumo relativamente alto

de alimentos com baixa densidade energética podem aumentar o risco de LEA e

suas futuras consequências na saúde e performance (VARDARDOTTIR;

GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020).

De acordo com a pesquisa de Melin et al. (2016), foram observadas as

características dietéticas associadas a disponibilidade de energia, função

reprodutiva e a densidade energética dos alimentos consumidos, de atletas de

endurance do sexo feminino; as quais foram divididas em grupos de acordo com a

EA: ideal (≥ 45 kcal/kg de MLG/dia) ou LEA (< 45 kcal/kg de MLG/dia); e função

reprodutiva: eumenorreia (EUM) ou amenorreia hipotalâmica funcional (FHA). Desse

modo, foi possível observar que as atletas com LEA e FHA apresentaram dietas

semelhantes com menor densidade energética e menor teor de gordura, em

comparação com EA ideal e EUM. Bem como, as participantes com FHA

demonstraram maior consumo de alimentos ricos em fibras e menor de alimentos

ricos em carboidratos, em comparação com EUM. Não houve diferença na ingestão

de energia entre indivíduos com FHA e EUM. Logo, um padrão alimentar com uma

menor densidade energética, um consumo restrito de lipídeos, carboidratos e de

bebidas energéticas, além de um alto teor de fibras alimentares são características

dietéticas associadas a LEA e FHA em atletas de resistência feminina e indicam a

necessidade de melhores estratégias nutricionais com o intuito de prevenir e tratar

estas atletas (MELIN et al., 2016).

O uso de pílulas anticoncepcionais não é recomendado para o tratamento da

disfunção menstrual e da baixa DMO, pois mascaram uma falsa recuperação da

menstruação e a perda óssea pode persistir se o déficit de energia não for corrigido.

O hormônio da paratireóide recombinante (PTH) é contraindicado para adolescentes

e adultos jovens que possuam placas de crescimento abertas (MOUNTJOY et al.,

2018). Os bisfosfonatos, são amplamente usados no tratamento de osteoporose,

bem como para carcinoma metastático de mama, hiperparatireoidismo ou

osteoporose juvenil (MARINI, 2003). No entanto, para mulheres em idade

reprodutiva, também não é recomendado o uso de bisfosfonatos que inibem a

reabsorção óssea, pois são armazenados nos ossos por longos períodos e podem

causar efeitos teratogênicos (MOUNTJOY et al., 2014).
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Entretanto, caso os ciclos menstruais não retornem após 6 a 12 meses de

intervenções nutricionais ou houver piora na DMO o tratamento farmacológico deve

ser considerado. Atualmente a terapia com estradiol (E2) transdérmico com

progesterona cíclica é a mais recomendada, pois não afeta a secreção de IGF-1 e

demonstrou melhorar a DMO e microarquitetura óssea em atletas oligomenorreicas.

No entanto, o E2 transdérmico não é um contraceptivo confiável, o que deve ser

informado às atletas femininas para evitar uma gravidez indesejada (MOUNTJOY et

al., 2018). A adequação da LEA combinada com o ganho de peso é o que vai definir

a recuperação da função menstrual e da melhora da DMO.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quadro 1: Estudos com atletas, RED-S e suas consequências (n=14)

Autor Esport
e

Nº
amostral

Métodos (diagnóstico) Impactos físicos Impactos
psicológicos

HOOP
ER,
David
R. et
al.
2017

Corred
ores
de
longa
distânc
ia

9 atletas
e 8
controles
sendatári
os,
ambos
do sexo
masculin
o

Análise de biomarcadores
sanguíneos, questionário
de sintomas
masculinos de
envelhecimento (AMS)
para avaliação de
hipogonadismo;
questionário de frequência
alimentar; absorciometria
de raios X de dupla energia
(DEXA) para avaliar
composição corporal e
DMO

Menor
concentração
média de
testosterona,
baixa DMO na
coluna lombar,
baixa
disponibilidade de
energia

-

JOAQ
UIM,
Daniel
Padua
n;
JUZW
IAK,
Claudi
a
Ridel;
WINC
KLER,
Ciro
(2018)

Atletis
mo
paraolí
mpico

17 atletas
do sexo
feminino
e
masculin
o (10
com
deficiênci
a visual,
4 com
paralisia
cerebral
e 3 com
deficiênci
a motora

Registros fotográficos de
alimentos, acelerômetro
multidirecional Actical®,
dobras cutâneas

Baixa
disponibilidade de
energia

-

KEAY,
Nicola
;
OVER
SEAS,
AusDa
ncers;
FRAN
CIS,
Gavin.

Dança 247
dançarin
os
em nível
pré
profission
al ou
amador
avançado
do sexo

Questionário de
Disponibilidade de Energia
Específica para Dança
(DEAQ) que foi baseado
em questionários já
validados (LEAF-Q,
SEAQ-I, RED-S CAT)

Treinamento
intenso,
alimentação
desordenada,
função
gastrointestinal,
intolerância
alimentar,
interrupção
menstrual,

Insatisfação com
o peso corporal,
dependência de
exercícios,
controle de peso,
controle da
alimentação,
alimentação
desordenada.
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(2020) masculin
o e
feminino.

problemas de
saúde óssea,
fraturas por
estresse.

MENG
, Kun
et al.
(2020)

Esport
es
estétic
os:
ginásti
ca
rítmica
,
ginásti
ca
aeróbi
ca,
trampo
lim,
dança
esporti
va,
torcida
e
dança

166
atletas do
sexo
feminino
(52
profission
ais e 114
recreacio
nais)

Questionário de baixa
disponibilidade de energia
no sexo feminino (LEAF-Q)
para avaliar do risco de
LEA; Formulário de
Referência do Inventário
de Transtornos
Alimentares-3 (EDI-3 RF)
para identificar o risco de
transtornos alimentares;
absorciometria de raios X
de dupla energia (DEXA)
para avaliar composição
corporal e DMO; amostras
de sangue para avaliação
de hormônios metabólicos
(leptina, cortisol,
triiodotironina/T3) e
reprodutivos (estradiol,
testosterona) e ferritina.

Maior risco de
baixa
disponibilidade de
energia, disfunção
menstrual,
alteração no
volume do
sangramento,
interrupção da
menstruação,
amenorreia
primária,
diminuição na
concentração de
estradiol, menor
densidade mineral
óssea e lesão
muscular.

Maior risco de
transtornos
alimentares

O'LEA
RY,
Thom
as;
WAR
DLE,
Sophi
e;
GREE
VES,
Julie
(2020)

Cadet
es em
treina
mento
militar

populaçõ
es
militares
american
as,
britânicas
,
australian
as,
canadens
es,
noruegue
ses,
holandes
es,
israelens
es,
africanos

Privação de sono, déficit
calórico, treinamentos
excessivos, jejum

Aumento do
cortisol, GH,
diminuição T3,T4
e testosterona,
redução nos
marcadores de
formação óssea,
aumento na
incidência de
infecções,
aumento na
permeabilidade
intestinal e
mudanças na
microbiota, fadiga,
diminuição na
força muscular
dos membros
superiores

Tensão,
depressão, raiva,
confusão mental,
vigilância



35

DE
MARI
A,
Uyara
Pereir
a;
JUZW
IAK,
Claudi
a
Ridel
(2021)

Crossfi
t,corrid
a,
nataçã
o,
ciclism
o,
triatlo,
ginásti
ca
rítmica
, muay
thai,
jiu-jitsu
, artes
marcia
is
mistas,
basqu
ete,
vôlei,
hande
bol,
futebol
, futsal
e rúgbi

127
atletas do
sexo
feminino

versão brasileira do
LEAF-Q

Maior risco de
LEA,
irregularidades
menstruais: ciclos
menstruais
superiores a 45
dias, ausência de
menstruação por
pelo menos 3
meses
consecutivos,
menarca com
idade superior ou
igual a 15 anos,
lesões por
sobrecarga de
treinamento

-

HOOP
ER,
David,
et al.
(2021)

Corred
oras
univer
sitárias
de
cross
countr
y

7 atletas
do sexo
feminino

Estudo de agosto a
fevereiro (início versus fim
temporada de competição).
Pontuação de risco de
tríade com histórico
menstrual (vermelho = alto
risco = distúrbio alimentar;
verde = baixo risco = físico
e hábitos alimentares
equilibrados; amarelo =
entre alto e baixo risco =
baixa LEA, amenorréia,
menarca tardia,baixa
DMO), taxa metabólica
basal (calorimetria),
composição corporal
(dexa), ingestão nutricional
(registro alimentar 3 dias) e
marcadores sanguíneos
(ferro, T3, vitamina D)

distúrbio
alimentar, gordura
corporal baixa,
baixa LEA, baixa
DMO,
amenorreia,
menarca tardia,
declínio de
desempenho,
redução da taxa
metabólica basal,
deficiência de
vitaminas e
minerais

Insatisfação com
o peso corporal,
desenvolvimento
de distúrbios
alimentares
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MARQ
UES,
Igor
Leite
et al.,
(2021)

Ginásti
ca
rítmica
brasilei
ra

36 atletas
do sexo
feminino
(10 pré
infantil - 9
a 10
anos; 9
infantis -
11 a 12
anos; 17
juvenis -
13 a 15
anos)

Avaliação da composição
corporal, maturação
sexual, risco de transtornos
alimentares, volume de
treinamento, ciclos
menstruais, DMO, exames
laboratoriais
Questionário de Ackerman
adaptado
Eating Attitudes Test
(EAT-26)
Bulimic Investigatory Test
Edinburgh (BITE)
DEXA

Aumento do
percentual de
gordura, evolução
da maturação
sexual, menarca,
desequilíbrio
energético,
exercício físico
extenuante,
fratura por
estresse

Transtornos
alimentares,
imagem corporal,
bulimia, anorexia

FAHR
ENHO
LTZ,
Ida
Lysda
hl et
al.
(2022)

Esport
es de
resistê
ncia:
ciclism
o,
corrida
de
longa
distânc
ia,
corrida
de
orienta
ção,
triatlo,
biatlo
e
esqui
cross-
countr
y

202
atletas do
sexo
feminino

Questionário de baixa
disponibilidade de energia
no sexo feminino (LEAF-Q)
para avaliar do risco de
LEA; Inventário de
Dependência de Exercícios
(EAI) para avaliar o risco
de dependência de
exercício; Questionário de
Exame de Distúrbios
Alimentares (EDE-Q) para
medir sintomas
comportamentais e
cognitivos de distúrbios
alimentares

Maior risco de
baixa
disponibilidade de
energia, baixo
IMC e peso
corporal,
intolerâncias
alimentares
(glúten e lactose),
disfunção
menstrual:
irregularidade
menstrual e
amenorréia.

Comportamento
alimentar
desordenado:
anorexia nervosa,
bulimia nervosa,
transtorno da
compulsão
alimentar
periódica e outros
transtornos
alimentares,
dependência e
vícios em
exercícios com
sintomas de
abstinência,
saliência, conflitos
e mudanças de
humor.

GILLB
ANKS,
Lucy;
MOU
NTJO
Y,
Margo
;
FILBA

Remo
(peso
leve)

12 atletas
do sexo
feminino
e
masculin
o,
competin
do em
nível

Entrevistas telefônicas
individuais com um roteiro
semi estruturadas e
gravadas em áudio

Sono
interrompido,
fadiga, diminuição
do desempenho,
recuperação
prejudicada,
distúrbios
intestinais,
disfunção

Mau humor, má
regulação
emocional,
interação social
reduzida,
dificuldade em
manter
relacionamentos,
falta de
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Y,
Steph
anie
R.
(2022)

internacio
nal,
nacional
ou local.

menstrual,
sistema
imunológico
enfraquecido, dor
musculoesqueléti
ca e lesões.

concentração,
culpa e ansiedade
em relação à
comida,
alimentação
desordenada,
compulsão
alimentar e
imagem corporal
negativa.

WITK
OS,
Joann
a;
BLAZ
EJEW
SKI,
Grzeg
orz;
GIER
ACH,
Marcin
(2022)

Canoa
gem

33
mulheres
competid
oras da
seleção
polonesa
de
canoage
m

Avaliar sintomas precoces
de baixa disponibilidade de
energia (BDE) usando o
Questionário de Baixa
Disponibilidade de Energia
em Mulheres (LEAF-Q).
Medições da composição
corporal (dispositivo mBCA
515 Medical Body
Composition Analyzer) e
dos níveis de cálcio.

disfunção
menstrual,
fertilidade,
fraturas por
estresse,
hormônios
sexuais,
distúrbios no
metabolismo
ósseo, distúrbios
alimentares,
ingestão calórica
e de macro e
micronutrientes
inadequada por
falta de
acompanhamento
nutricional

Estresse mental,
ansiedade, raiva,
ressentimento
(controle de
peso), medo da
queda de
desempenho,
baixa autoestima

CARS
ON,
Traci
Lyn et
al.
(2023)

Corred
oras
univer
sitárias
de
cross
countr
y

211
atletas do
sexo
feminino

Pesquisa quantitativa
auto-relatada com
perguntas adaptadas para
avaliar saúde
cardiovascular;
disfunção menstrual; saúde
gastrointestinal;
auto-relato sobre histórico
de fraturas, anemias,
frequência cardíaca,
curvas de crescimento
abaixo do normal durante a
infância;
Inventário de Distúrbios
Alimentares Versão 3
(EDI-3), Questionário de
Alimentação de Três
Fatores, Escala de

Disfunção
menstrual, lesões
ósseas,
problemas
cardiovasculares,
hematológicos e
gastrointestinais

Ansiedade e
depressão
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Restrição Cognitiva,
Escala de Perfeccionismo
EDI-3, Dificuldades na
Escala de Regulação
Emocional para avaliar
distúrbios alimentares e
saúde emocional;
Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada 7
(GAD-7) e Questionário de
Saúde do Paciente 8
(PHQ-8) para avaliar
ansiedade e depressão
respectivamente

DE
MARI
A,
Uyara
Pereir
a;
JUZW
IAK,
Claudi
a
Ridel
(2023)

Tenis,
futebol
,
hande
bol,
tênis
de
mesa,
vôlei,
nataçã
o,
atletis
mo e
judô

94 atletas
do sexo
feminino
com
média de
15 anos
de idade

Recordatório de 24h,
registros alimentares de 3
dias em dias alternados,
estimativas de cálculo de
gasto energético usando
METs, Eating Attitudes Test
(EAT-26)
Bulimic Investigatory Test
Edinburgh (BITE)
DEXA

Amenorréia
primária,
amenorréia
secundária,
oligomenorreia,
LEA

Comportamento
alimentar
desordenado
como episódios
bulímicos,
preocupações
com a forma do
corpo

WITK
OŚ,
Joann
a;
BŁAŻ
EJEW
SKI,
Grzeg
orz;
GIER
ACH,
Marcin
.
(2023)

Triatlo 30 atletas
do sexo
feminino,
com
treiname
nto
regular
de triatlo
e
participaç
ão em
competiç
ões de
Ironman

Questionário de baixa
disponibilidade de energia
no sexo feminino (LEAF-Q)
para avaliar do risco de
LEA; seca mBCA 515
medical Body Composition
Analyzer para analise da
composição coporal

Baixa
disponibilidade de
energia, distúrbios
menstruais,
amenorreia e
lesões esportivas.

-
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No estudo de Hooper et al. (2017), o eixo hipotálamo-hipófise-gonadal e a

presença de sintomas hipogonadais foi avaliado em 9 corredores de longa distância,

com condição masculina hipogonadal de exercício (EHMC), e foram comparados

com 8 controles sedentários. Foi observado que, o grupo EHMC apresentou

concentração média de testosterona menor do que grupo controle, 9,2 nmol L−1 e

16,2 nmol L−1 respectivamente, não houve diferenças entre os grupos para

concentrações de LH, FSH e cortisol, alguns participantes do grupo EHMC

apresentaram baixa DMO na coluna lombar. Além disso, apesar dos dois grupos não

exibirem diferenças quanto ao consumo de calorias, o grupo EHMC mostrou um

gasto energético maior em relação ao grupo controle devido a prática esportiva da

corrida (acréscimo gasto >900 kcal), o que resultou em diferenças significativas

quanto à disponibilidade de energia. Os homens que demonstraram baixos níveis de

testosterona tiveram uma disponibilidade de energia menor do que o grupo controle,

27,2 e 45,4 kcal/kg MLG/dia respectivamente. Assim, sugerindo que essa ingestão

inadequada de calorias em relação ao gasto energético, e consequente redução na

disponibilidade de energia possa estar contribuindo para a essa condição de baixas

concentrações de testosterona (HOPPER et al., 2017)

Com relação aos para-atletas, não há muitas informações sobre os fatores de

risco e a prevalência da RED-S. A gravidade ou o tipo de deficiência podem afetar

as necessidades energéticas, determinando se o atleta está em maior risco de

RED-S, por exemplo, atletas que utilizam cadeira de rodas para atividades diárias ou

com lesões na medula espinhal apresentam demandas de energia abaixo da média,

enquanto atletas com lesão neurológica central, como paralisia cerebral, possuem

gastos energéticos mais elevados. Além disso, a presença de lesão neurológica

central pode resultar em alterações do eixo hipotálamo-hipófise e da função

metabólica basal, independentemente do estado de energia (VARDARDOTTIR;

GUDMUNDSDOTTIR; OLAFSDOTTIR, 2020; MOUNTJOY et al., 2018).

O número de atletas paralímpicos vem aumentando. São de 4 a 5 mil atletas

que competem pelo mundo em 28 categorias de esportes diferentes, de acordo com

o IPC (International Paralympic Committee). Ao trabalhar com um grupo tão

heterogêneo, é essencial entender o que pode afetar o seu desempenho, analisando

seu estado nutricional, gasto energético, ingestão alimentar e composição corporal.

Viver com uma deficiência significa lidar e superar com barreiras físicas, psicológicas
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e adaptar o seu corpo ao novo. Alguns problemas podem estar em evidência nesses

indivíduos como a percepção negativa da sua própria imagem corporal, podendo

resultar em comportamentos alimentares desordenados e distúrbios alimentares,

podendo levar ao comprometimento da saúde óssea, principalmente para os para

atletas que andam de cadeira de rodas e suportam menos peso. Além disso, atletas

paralímpicos podem apresentar risco aumentado de LEA do que atletas saudáveis.

As possíveis razões para isso são as restrições alimentares, a capacidade de

acessar ou preparar os alimentos e o uso de medicamentos que podem impactar a

função gastrointestinal e impactar na absorção adequada dos nutrientes (JONVIK,

2022).

O estudo de Joaquim, Juzwiak e Winckler (2018) avaliou a disponibilidade de

energia em atletas paralímpicos da seleção brasileira de atletismo. Foram recrutados

17 atletas, sendo 8 do sexo feminino e 9 do sexo masculino, dentre estes 10

possuiam deficiência visual (VI), 4 paralisia cerebral (PC) e 3 deficiência motora

(LD). De acordo com a análise da ingestão de energia através do registro fotográfico

de alimentos em 4 dias, do GEEF por meio de um sensor de movimento, e da

composição corporal mediante uma avaliação antropométrica de dobras cutâneas;

foi visto que 82,3% dos para-atletas apresentaram disponibilidade de energia abaixo

de 45 kcal/kg de MLG/dia, bem como, a disponibilidade de energia média para os

atletas com VI, PC e LD foi de 36, 38 e 37 kcal/kg de MLG/dia, respectivamente. Os

valores de consumo energético e GEEF foram menores para as mulheres do que

para os homens, independente da deficiência. Além do mais, os autores destacam

que ainda existe a necessidade de identificar os valores de corte específicos de

disponibilidade de energia adequada para população paralímpica, visto que, as

características de cada deficiência pode levar a alterações nas necessidades

energéticas, nas disfunções menstruais e na saúde óssea (JOAQUIM; JUZWIAK;

WINCKLER, 2018).

A RED-S predomina em esportes que possuem uma pressão social para que

os atletas tenham um corpo magro esteticamente, impactando no seu desempenho,

como por exemplo na dança, em que o papel de protagonista tem que ser de alguém

que possui menor peso para estatura. Em um estudo observacional com dançarinos

pré profissionais e amadores, 73% das dançarinas disseram que ter baixo peso

corporal aumentaria as chances de ser escalada para um papel importante. Nesta
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mesma pesquisa, foi aplicado um questionário para diagnosticar RED-S com

questões sobre idade, peso corporal em kg, estatura em metros, IMC, rotina de

treinos, histórico de lesões, higiene do sono, comportamentos alimentares,

alimentação, problemas intestinais, aspectos psicológicos e hormônios sexuais

(KEAY; OVERSEAS; FRANCIS, 2020).

Segundo Keay; Overseas e Francis (2020), 19% das mulheres do estudo

relataram menarca tardia e 25,8% relataram falta de menstruação. As fraturas foram

mais incidentes do que recorrentes nos membros inferiores. Quanto à alimentação,

53% dos entrevistados no estudo excluíram algum tipo de alimento da sua dieta,

principalmente carboidrato, muitas vezes aconselhados por seus próprios

professores, 64% dos entrevistados possuíam distúrbios alimentares como anorexia

nervosa e 30% foram diagnosticados com RED-S, estando na faixa extrema inferior

de IMC.

Como já mencionado, em esportes estéticos, a forma e aparência do corpo

desempenham um importante papel, por este motivo, muitos atletas no intuito de

tentar atingir os padrões de composição corporal reduzem o consumo de calorias

e/ou aumentam o gasto de energia através de treinamentos excessivos, dessa

forma, muitos não conseguem atingir suas necessidades energéticas o que os

colocar em grande risco de LEA. O estudo de MENG et al. (2020) investigou o risco

de LEA entre atletas de elite (n= 52) e atletas recreacionais (n= 114), ambos do sexo

feminino, em esportes estéticos (ginástica rítmica, ginástica aeróbica, trampolim,

dança esportiva, torcida e dança), utilizando o LEAF-Q, como também, avaliou o

risco de distúrbios alimentares através do uso do Formulário de Referência do

Inventário de Transtornos Alimentares-3 (EDI-3 RF).

Foi visto que 55,8% das atletas de elite estavam com maior risco de LEA, em

comparação com 35,1% dos atletas recreacionais, a prevalência de amenorreia foi

de 53,8% e 13,3% para atletas de elite e recreacionais respectivamente, 51,9% dos

atletas de elite e 59,6% dos atletas recreativos foram classificados em risco de

transtornos alimentares, e 27,1% de todos os participantes (atletas de elite e

recreativos combinados) foram identificados com risco de LEA, juntamente com o

aumento do risco de transtorno alimentar. Além disso, um subgrupo de atletas da

seleção chinesa (n= 14) apresentaram alto risco de LEA, reduções nos níveis de
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estradiol, maior incidência de amenorréia primária e secundária e menor DMO

(MENG et al., 2020). Dos atletas de elite chineses pesquisados, 42,9% sofreram

uma lesão no ano passado, sendo a maioria lesão muscular, entorse articular e/ou

ligamentar; apenas um atleta relatou lesão por estresse (MENG et al., 2020).

Durante o treinamento militar, além do ambiente estressante e da privação de

sono, o gasto de energia desses indivíduos é extremamente maior do que seu

consumo alimentar, uma vez que além das tarefas militares exigirem um esforço

físico extenuante, muitas vezes esses indivíduos estão com ingestão alimentar

escassa, prejudicando a saúde óssea e gastrointestinal, causando distúrbios de

humor, prejudicando o desempenho físico e cognitivo, alterando a função endócrina

e metabólica, essa última diminuindo as concentrações de hormônios reprodutivos

(gonadotrofinas e esteróides sexuais), tireoidianos (T3) e metabólicos (IGF-1,

leptina), aumentando o cortisol e o GH (O'LEARY; WARDLE; GREEVES, 2020).

Em um estudo com cadetes militares noruegueses, em 5 dias de treinamento

de combate, com privação de sono (2 horas por noite) e déficit de energia grave com

consumo aproximado menor que 1600 kcal e gasto de energia superior a 8500 kcal,

foi relatado um aumento no cortisol, no GH circulante e uma diminuição no T3/T4 e

nos hormônios reprodutivos (testosterona). Rangers, um grupo de elite do exército

americano, tiveram marcadores diminuídos de formação óssea após 8 semanas de

treinamento e déficit de energia de 1000 kcal, além de aumentar a incidência de

infecções pelos linfócitos, atenuada pela adição de 400 kcal. Aumentou também a

tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão apenas nos dias de treinamento com

déficit de energia grave de 3000 kcal. Após 4 dias de grave déficit de energia nesses

soldados, foi observado um aumento na permeabilidade intestinal e mudanças na

microbiota. Vários dias de jejum demonstraram diminuição na força muscular dos

membros superiores, atenuando o déficit de energia de 500 kcal para 150 kcal com

energia adicional de 1218 kcal, preservando a perda de massa livre de gordura e o

desempenho muscular. Com relação à fatores cognitivos, kcal adicionais na forma

de suplementação de carboidratos manteve a vigilância dos militares (O'LEARY;

WARDLE; GREEVES, 2020).
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A pesquisa de De Maria e Juzwiak (2021), com 127 atletas femininas

brasileiras de diversos esportes (crossfit, endurance: corrida, natação, ciclismo,

triatlo, estéticos: ginástica rítmica, combate: muay thai, jiu-jitsu, artes marciais mistas

e coletivos: basquete, vôlei, handebol, futebol, futsal e rúgbi) buscou identificar o

risco para tríade utilizando a versão brasileira do LEAF-Q, bem como comparar os

fatores de risco associados entre as diferentes modalidades esportivas analisadas.

Eles observaram que 34% das participantes apresentaram risco para tríade, o qual

estava relacionado a disfunções menstruais, gastrointestinais e lesões por

sobrecarga de treinamento. Não foram encontrados resultados associando o risco

da tríade com massa corporal, IMC ou horas semanais de treinamento; assim,

sugerindo que a massa corporal não é um indicador confiável para estimar o risco

para tríade. Atletas de esportes sensíveis ao peso, especialmente aquelas em

esportes de combate (84,6%), apresentaram uma pontuação ≥ 8 no LEAF-Q, o que

representa maior risco para a tríade, enquanto não houve relação do risco de tríade

em esportes coletivos ou no crossfit. Com relação às irregularidades menstruais,

atletas de esportes sensíveis ao peso também apresentaram maior percentual em

comparação com atletas de esporte coletivos, 26% e 9% respectivamente (DE

MARIA; JUZWIAK, 2021).

O estudo de Hooper et al. (2021) com corredoras universitárias de cross

country, mostrou que 5 de 7 atletas que se enquadram nos critérios de risco

moderado de RED-S, tiveram seu desempenho impactado. Apesar da baixa

disponibilidade energética desencadear em uma redução da taxa metabólica basal,

as atletas foram capazes de manter sua taxa metabólica basal (TMB) e seu peso.

Apenas uma atleta diminui a TMB, mas surpreendentemente foi a única a ter a

ferritina maior que o valor recomendado. Sua ingestão nutricional foi readequada,

reduzindo o volume de treinos, melhorando assim seu desempenho e sua TMB.

Outro fator associado à taxa metabólica basal é a triiodotironina (T3), que

principalmente em mulheres anoréxicas diminui seu valor de referência prejudicando

a TMB. A Vitamina D também é outro marcador importante para a saúde óssea das

atletas, uma vez que desempenha papel fundamental na regulação do cálcio.

(HOOPER et al., 2021).
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A ginástica rítmica é um esporte que exige força, magreza e elegância. Atletas

magras possuem vantagens biomecânicas e portanto, o peso acaba por ser um fator

relevante em uma competição. A busca por um corpo magro traz consequências

para as atletas, como o desequilíbrio energético/ LEA, que causa prejuízos no eixo

hipotálamo-hipófise-gônadas, gerando hipoestrogenismo, amenorreia, alterações na

maturação sexual e danos na saúde cardíaca, além de poderem desenvolver

transtornos alimentares, liberando menos leptina, insulina e T3 e mais cortisol e

paratormônio, reduzindo a atividade dos osteoblastos, resultando na

desmineralização óssea aumentando o risco de fraturas por estresse (MARQUES et

al., 2021).

Em uma pesquisa descritiva e exploratória realizada no “Primeiro Estágio de

Treinamento de Ginástica Rítmica do Brasil” em Aracaju (SE), 36 atletas do sexo

feminino em média de 12 anos de idade de alto rendimento foram avaliadas quanto

a composição corporal, maturação sexual, risco de transtornos alimentares, volume

de treinamento, ciclos menstruais, DMO e exames laboratoriais. Quanto à

composição corporal, as atletas na categoria infantil (11 a 12 anos), apresentaram

em sua maioria baixo percentual de gordura, considerada essa a fase do estirão

para as meninas. Quanto à maturação sexual, foi avaliado o desenvolvimento das

mamas e os pelos púbicos. O volume de treinamento das atletas é intenso, o que

acaba dificultando o consumo de carboidratos para atender a necessidade calórica

total devido a diminuição da fome durante um exercício de intensidade e também por

causar desconfortos gastrointestinais, sendo necessária a suplementação. Para

avaliação de riscos de transtornos alimentares, foram utilizados dois questionários:

Eating Attitudes Test (EAT-26) que é dividido em 3 tópicos (dieta, bulimia e

autocontrole oral) que apresentou comportamentos de risco de transtornos

alimentares na maioria das atletas, sendo as categorias juvenil (13 a 15 anos) e pré

infantil (9 a 10 anos) as mais impactadas, havendo maior frequência de bulimia entre

a categoria infantil ( 11 a 12 anos) e o Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE),

que identifica indivíduos com compulsão alimentar e fatores cognitivos e

comportamentais que desencadeiam na bulimia nervosa. O DEXA (Densitometria

Óssea recomendada a cada 1 ou 2 anos), exames laboratoriais (recomendada

semestralmente), histórico de fraturas por estresse, acompanhamento com

nutricionista esportivo e consumo de suplementos alimentares (vitamina C que ajuda
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na absorção de ferro na dieta, vitamina D e proteínas foram os mais consumidos)

foram realizados para monitorar a avaliação do volume de treinamento, os ciclos

menstruais e a DMO (resultando em destaque para a categoria infantil de grande

histórico de fratura por estresse), através do questionário adaptado de Ackerman

(MARQUES et al., 2021).

Os atletas de resistência, também representam uma população de alto risco

para desenvolver LEA e consequências à saúde relacionadas ao RED-S, devido a

elevada quantidade de energia gasta em exercícios prolongados e de alta

intensidade, bem como estão mais propensos a sofrer lesões por estresse ósseo e

distúrbios menstruais (HUTSON et al., 2021). O estudo de Fahrenholtz et al. (2022)

investigou a associação entre comportamento alimentar desordenado, dependência

de exercícios e intolerâncias alimentares em atletas de resistência com risco de LEA

e em comparação com atletas de baixo risco. A pesquisa foi realizada recrutando

apenas atletas femininas de resistência competitivas (n = 202) de ciclismo, corrida

de longa distância, corrida de orientação, triatlo, biatlo e esqui cross-country, com

idade entre 18 a 35 anos, treinando ≥ 5 vezes por semana.

Nessa pesquisa, foi visto que 65% das participantes corriam risco de LEA e

estas apresentaram menor IMC e peso corporal em relação a aquelas com baixo

risco de LEA, entre aquelas com risco de LEA 21% demonstraram comportamento

alimentar desordenado relacionados a anorexia nervosa, bulimia nervosa e

transtorno da compulsão alimentar periódica; 23% apresentaram dependência de

exercícios com sintomas de vícios relacionados à abstinência, saliência, conflitos e

mudanças de humor; 14% dos atletas relataram possuir uma ou mais intolerâncias

alimentares, sendo a intolerância ao glúten e à lactose a mais comum e entre as

mulheres que utilizavam anticoncepcionais não hormonais, 25,7% relataram não

possuir menstruação normal. Em virtude disso, os sintomas de vícios de exercícios e

as intolerâncias alimentares não foram fatores de risco para LEA, enquanto o baixo

IMC os sintomas de comportamento alimentar desordenado foram (FAHRENHOLTZ

et al., 2022).
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De acordo com Gillbanks; Mountjoy e Filbay (2022), atletas de remo leve são

obrigados a se pesarem 2 horas antes da corrida, e somente aqueles que

apresentarem 70kg e 57kg, homens e mulheres respectivamente, estarão aptos para

participar de competições internacionais. Com o objetivo de tentar atingir o peso, os

atletas utilizavam algumas técnicas para perder peso, como restringir a ingestão de

calorias, exercícios excessivos (principalmente exercícios aeróbicos) e aumentar a

perda de suor, logo, estas estratégias podem aumentar as chances de desenvolver

sintomas relacionados ao RED-S devido ao risco aumentado de LEA.

Este mesmo estudo, investigou o impacto físico e psicossocial do RED-S na

perspectiva dos remadores. Eles relataram que todos os atletas avaliados (n= 12)

restringiram o consumo de alimentos e aumentaram o gasto energético, para perder

peso antes das competições; alguns atletas, mesmo depois de se aposentarem,

sentiram que o remo afetou negativamente sua relação com a comida, elevando o

risco de desenvolver distúrbios alimentares; outros alegaram que o remo afetou

negativamente sua relação com a atividade física e se sentiam pressionados para

manter o peso. Consequentemente, tais hábitos impactaram negativamente em sua

saúde física (sono interrompido, fadiga, diminuição do desempenho, recuperação

prejudicada, distúrbios intestinais, disfunção menstrual, sistema imunológico

enfraquecido, dor musculoesquelética e lesões) e psicossocial (mau humor, má

regulação emocional, interação social reduzida, dificuldade em manter

relacionamentos, falta de concentração, culpa e ansiedade em relação à comida,

alimentação desordenada e imagem corporal negativa) (GILLBANKS; MOUNTJOY;

FILBAY, 2022).

A canoagem é um esporte que exige muita força e resistência. Diferente do

remo, ela não impõe limite de peso dos competidores. O baixo peso no remo pode

desencadear um risco para a baixa disponibilidade energética, aumentando o risco

de fraturas por estresse. Uma vez que na canoagem não existe esse limite de peso,

esse risco é reduzido, diminuindo o risco de disfunção menstrual, que aumenta com

o avanço da idade. Isso foi observado em um estudo com 33 mulheres competidoras

da seleção polonesa de canoagem em que foram avaliados sintomas precoces de

baixa disponibilidade de energia usando o LEAF-Q, que é a ferramenta de triagem

mais utilizada para determinar o risco de baixa disponibilidade energética. Também
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foram realizadas medições da composição corporal e dos níveis de cálcio no

organismo (WITKOS; BLAZEJEWSKI; GIERACH, 2022).

O estudo de Carson et al. (2023) com corredoras universitárias de cross

country, descreve que estas atletas possuem alto risco para RED-S devido à

pressão de se destacar tanto no esporte quanto no meio acadêmico, além das

elevadas taxas de distúrbios alimentares entre os estudantes universitários. A

pesquisa mostra que mais da metade das mulheres nesta amostra (n= 211)

apresentaram potenciais consequências do RED-S, 53% relataram ter sofrido com

disfunção menstrual, 75% com lesões ósseas, 34%, 58% e 54% com problemas

cardiovasculares, hematológicos e gastrointestinais respectivamente, 53% e 24%

com elevados de sintomas de ansiedade e depressão, respectivamente e 16% das

mulheres relataram ter o crescimento e desenvolvimento prejudicados (CARSON et

al., 2023).

Neste mesmo estudo, a amostra de participantes foi dividida em três classes:

uma classe caracterizada por menores probabilidades de consequências RED-S, no

entanto com notáveis índices de disfunção menstrual; a segunda classe

caracterizada por diversas preocupações físicas e psicológicas, principalmente com

uma carga maior de problemas cardiovasculares; e a terceira classe caracterizada

por uma probabilidade muito alta de ansiedade com alta carga adicional de

distúrbios menstruais, lesões ósseas e problemas gastrointestinais. Desse modo,

mostrando a importância de compreender as diferentes apresentações do RED-S

em corredoras cross country, para abordar formas de prevenção e tratamento

adequados (CARSON et al., 2023).

Nesse sentido, considerando a LEA como principal componente para o

desenvolvimento da Tríade da Mulher Atleta (TMA) e da RED-S, uma revisão

sistemática de De Maria e Juzwiak (2023) buscou identificar a prevalência da TMA e

da RED-S entre atletas brasileiras. Através da análise de três estudos tranversais

conduzidos no Rio de Janeiro (COELHO et al., 2013; COELHO, 2015; MIRANDA,

2018) com atletas adolescentes do sexo feminino, foi visto que, a prevalência da

TMA foi de 4% a 4,2% entre as participantes. Foi identificada a presença da Tríade

pela ocorrência de LEA com ou sem distúrbios alimentares, irregularidade menstrual

(amenorreia) e baixa DMO. O estado menstrual foi investigado através da idade de
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menarca, uso de anticoncepcionais e alterações no ciclo menstrual, como por

exemplo oligomenorreia, a qual foi definida por ciclos com intervalos superiores a 35

dias. A ingestão dietética foi estimada a partir de registros alimentares de 3 dias em

dias alternados e/ou recordatório de 24 horas. E para avaliar massa óssea e massa

livre de gordura (MLG) foi utilizado o DEXA (DE MARIA; JUZWIAK, 2023).

Além disso, os autores ressaltam que a causa da restrição energética, que

resultará em LEA, nem sempre está atrelada a transtornos alimentares, mas sim

relacionada a diversos fatores do comportamento alimentar não intencionais dos

atletas, como por exemplo, falta de tempo ou recursos financeiros para realizar

refeições entre as sessões de treinamento, perda de apetite devido à longos

períodos de treino intenso ou dietas restritivas de baixa densidade energética e rica

em fibras que promovem muita saciedade sem fornecer calorias adequadamente.

Desse modo, considerar distúrbios alimentares como único determinante de risco

para identificar deficiência energética pode subestimar a prevalência da TMA (DE

MARIA; JUZWIAK, 2023).

O triatlo, por ser composto por três modalidades esportivas (natação, o

ciclismo e a corrida) é um dos esportes mais extenuantes de resistência e longa

distância. O estudo de Witkoś; Błażejewski e Gierach (2023) avaliou a incidência de

lesões, problemas gastrointestinais e interrupção do ciclo menstrual em triatletas do

sexo feminino através da utilização do LEAF-Q. Eles observaram que das 30

participantes 23,3% apresentaram distúrbios menstruais, caracterizado por um

estado de amenorreia por mais de 90 dias, 36,7% relataram incidência de lesões

esportivas no último ano, com maior frequência em mulheres que possuíam

amenorreia, entretanto, não houve distúrbios significativos relacionados à função

gastrointestinal.

Nesse sentido, uma vez que, a irregularidade menstrual pode ocasionar na

falta de estrogênio, a qual por sua vez pode causar a diminuição da DMO e

aumentar o risco de lesões e fraturas por estresse, estes atletas estão em maior

risco de LEA, e subsequentemente consequências negativas para saúde e

desempenho da RED-S (WITKOŚ; BŁAŻEJEWSKI; GIERACH, 2023).

O diagnóstico precoce da deficiência energética é crucial para evitar que o

atleta tenha a síndrome, por isso é tão importante o trabalho da equipe
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multidisciplinar em conjunto com o atleta e muitas vezes com a família dele. O

médico que vai monitorar seus exames bioquímicos, hormônios, riscos de fraturas, o

nutricionista que vai monitorar seu peso, IMC, ingestão calórica, o treinador que vai

monitorar suas sessões de treino e o psicólogo que vai monitorar seus aspectos

emocionais. É essencial que o atleta tenha um aumento do aporte calórico

individualizado e periodizado de acordo com o gasto energético do exercício físico

que pratica, adequando os macronutrientes e aumentando a ingestão diária de

micronutrientes essenciais para a saúde óssea e hormonal como a vitamina D,

cálcio e ferro (MOUNTJOY et al., 2014, 2018; COELHO et al., 2021).

É importante ressaltar a necessidade de ações de educação nutricional, sobre

balanço energético e nutrientes adequados para a prática esportiva, e as

consequências da LEA para saúde e desempenho, tanto para os atletas quanto para

os treinadores; pois o aumento da conscientização é fundamental para identificação

precoce da RED-S e melhora das taxas de sucesso das estratégias de prevenção e

intervenção (DIPLA et al., 2021). Dessa forma, a prevenção e/ou tratamento da

RED-S/Tríade compreendem principalmente no aumento da ingestão energética e

no controle da intensidade e volume de treinamento, pois com a correção da baixa

disponibilidade de energia através do aumento do aporte calórico e

subsequentemente o ganho de peso, contribuem fortemente para restauração da

função menstrual, bem como, o ganho de peso está associado à melhoras na DMO

e na formação óssea (FARONI et al., 2021).

O planejamento dietético adequado e individualizado de macronutrientes

(carboidratos, lipídios e proteínas) promoverá melhora na restauração do

armazenamento de glicogênio, regeneração muscular e redução da fadiga, assim

melhorando o desempenho do atleta (CALAZANS; EMÍLIA; BONJORNO, 2023).

Além disso, a ingestão correta diária de vitamina D (600 a 800 UI) e cálcio (1000mg

para adultos e 1300mg para crianças e adolescentes) e a suplementação, se

necessária, irão auxiliar na diminuição do risco de fraturas por estresse (FARONI et

al., 2021). Assim, para evitar que a RED-S se desenvolva é primordial a avaliação

regular da disponibilidade de energia do atleta.
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6. CONCLUSÃO

- As consequências da RED-S na saúde e na performance são: ela afeta

negativamente a performance esportiva prejudicando principalmente a

recuperação do atleta, o ganho de força e massa muscular, aumentando o

risco de lesões, fraturas por estresse e infecções. Há as complicações

fisiológicas que envolvem a saúde cardiovascular, gastrointestinal, endócrina,

reprodutiva, esquelética e imunológica.

- Os componentes que levam ao RED-S são: A RED-S ocorre devido a uma

ingestão inadequada de calorias, com ou sem distúrbios alimentares, e um

alto gasto energético do exercício. Dessa forma, atletas com LEA podem

desenvolver diversas complicações na saúde, dentre elas estão as alterações

hormonais e reprodutivas: desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal

(amenorréia em mulheres e baixos níveis de testosterona nos homens), entre

outros sintomas, assim como a carência de alguns micronutrientes.

- As consequências da baixa disponibilidade de energia na saúde e no
desempenho de atletas prejudica a função hormonal impactando na função

reprodutiva e desencadeando ciclos menstruais irregulares e baixa

disponibilidade de ferro. Há uma diminuição da taxa metabólica basal,

podendo ocasionar transtornos alimentares, causando impacto negativo na

densidade mineral óssea (DMO) e na resistência óssea, aumentando os

riscos de fraturas por estresse, podendo desencadear osteopenia ou

osteoporose e aterosclerose precoce.

- As estratégias nutricionais para prevenção e tratamento da RED-S
quanto a prevenção: aplicar questionários de triagem para diagnóstico da

RED-S, avaliar sinais e sintomas, peso, altura, IMC, ciclo menstrual, histórico

de lesões, anamnese, recordatório alimentar e exames bioquímicos. Quanto
ao tratamento: aumentar o aporte calórico de acordo com o gasto energético

do exercício (recomenda-se acréscimo de 300 a 600 kcal/dia), aumentando

de 5 a 10% do peso corporal, ajustando a distribuição de macronutrientes.

Evitar o alto consumo de alimentos de baixa densidade energética, além de,

adequar a ingestão diária de vitamina D entre 600 a 800 UI e de cálcio de

1.000 mg/dia para homens e mulheres de 19 a 50 anos e de 1.300 mg/dia
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para crianças e adolescentes para reduzir a incidência de lesões por estresse

ósseo. Além de um acompanhamento do atleta pela equipe multiprofissional

(fisioterapeuta, médico do esporte, nutricionista, psicólogo, técnico e

treinador).
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ANEXOS

ANEXO A - The low energy availability in females questionnaire (LEAF –Q)
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ANEXO B - Eating Disorder examination questionnaire (EDE-Q 6.0)
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ANEXO C - Relative Energy Deficiency in Sport Clinical Assessment Tool
(RED-S CAT)
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ANEXO D - Eating Attitudes Test (EAT-26)
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ANEXO E - Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE)



70



71

ANEXO F - Figura 1 - Escala de silhueta Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983)

ANEXO G - Figura 2 - Escala de silhueta Kakeshita e colaboradores (2009)
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ANEXO H- Figura 3 - Fatores que tornam questionáveis ​​a fórmula EA e o limite baixo
de EA (LEA) em atletas paraolímpicos. EA = disponibilidade de energia (expressa em
kcal/kg FFM), EI = consumo de energia, EEE = gasto energético do exercício, FM =
massa gorda, FFM = massa livre de gordura, DXA = absorciometria de raios-X de
dupla energia e RMR = repouso taxa metabólica.

(JONVIK et al., 2022, p. 3)
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ANEXO I - Figura 4 - Efeitos potenciais de saúde e desempenho de treinamento militar
e operações em déficit de energia

(O’LEARY et al., 2020, p.12)



74

ANEXO J - Figura 5 - Consequências para a saúde da deficiência relativa de energia
no esporte

(MOUNTJOY et al., 2018, p. 2)

ANEXO K - Figura 6 - Potenciais efeitos de desempenho da deficiência de energia
relativa no esporte

(MOUNTJOY et al., 2018, p. 2)


