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Beyond the female athlete triad:
the new concept of relative
energy deficiency in sport

Rosdngela Passarela Faroni', Bruno Rudolph Corréa’, Marair Gracio Ferreira Sartori’,
Maita Poli de Araujo’

RESUMO

“Triade da mulher atleta” e “deficiéncia relativa de energia no esporte” sao afec-
¢oes comuns encontradas em esportistas. Tendo como fisiopatologia a disponibi-
lidade energética negativa, essas sindromes tém impacto negativo na salde das
atletas. Apesar de serem frequentemente discutidas entre especialistas vinculados
ao mundo desportivo, ainda sao pouco conhecidas entre outras especialidades.
Essa revisao da literatura foi proposta com o intuito de expor o problema ao gi-
necologista e obstetra, considerando esses profissionais importantes aliados na
prevencao e diagnostico precoce. Da mesma maneira, a intervencgao terapéutica
correta minimiza os diversos prejuizos a salide e melhora o desempenho esportivo.

ABSTRACT

“Female athlete triad” and “relative energy deficiency in sport” are conditions rela-
tively common among women participating in sports. Its pathophysiology based on
negative energy availability, these syndromes have a negative impact on the athlete’s
health. Although they are frequently discussed among specialists linked to the sports
all over the world, a little has been known among other physicians. This literature
review was proposed in order to expose the problem to the gynecologist and obste-
trician, considering these professionals as important allies in prevention and early
diagnosis. In the same way, the correct therapeutic intervention allows to minimizes
the numerous damages to athlete’s health and to improve their sports performance.

INTRODUGAO

Ha décadas existem pesquisas que demonstram a importancia da ingestao
alimentar adequada como fator central da salide do atleta. Desde 1992,
quando o Colégio Americano de Medicina Esportiva introduziu a triade da
mulher atleta, composta por distlrbios alimentares, amenorreia e osteo-
porose em mulheres fisicamente ativas, muito vem sendo estudado sobre
0 assunto.®”

Atualmente, a triade da mulher atleta € compreendida como um espectro
sintomatico que varia desde uma disponibilidade otima de energia, ciclo
menstrual normal e salde 6ssea ideal, até o outro extremo, com baixa dis-
ponibilidade energética, amenorreia e osteoporose (Figura 1). Nesse sentido,
nao é mais obrigatorio apresentar todos os sintomas da triade simultanea-
mente para ser considerada afetada pela condicdo.®?
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Figura 1. O espectro sintomatico da triade da mulher atleta

O “gatilho” para a triade da atleta nao é o esporte
em si, mas a baixa disponibilidade energética, definida
como ingestao inadequada de energia em relacao ao
gasto proveniente do exercicio praticado. Essa energia
insuficiente para o esporte fez com que o Comité Olim-
pico Internacional criasse um consenso intitulado “Além
da triade da mulher atleta: deficiéncia energética rela-
tiva no esporte (relative energy in sport, sigla RED-S)"“?

Com a nova terminologia (RED-S), compreende-se
que a baixa disponibilidade energética, relacionada
ou nao a um distlrbio alimentar, prejudica o funcio-
namento fisiolégico do corpo humano, podendo cursar
com disfuncao menstrual e 6ssea, mas nao limitado a
isso, incluindo também alteragoes no desempenho e
em outros sistemas, como alteracoes endocrinologicas,
imunologicas, cardiovasculares, hematologicas, entre
outras.@¥

Esta revisao tem como objetivo expor o problema ao
ginecologista e obstetra acerca da deficiéncia relativa de
energia no esporte e capacita-lo na identificacao preco-
ce dessas mulheres, evitando consequéncias a curto e
longo prazo.

DEFINICAO DA BAIXA DISPONIBILIDADE
DE ENERGIA (BDE) E AS CONSEQUENCIAS
DA DEFICIENCIA RELATIVA DE ENERGIA
PARA O ESPORTE (RED-S)

A BDE sustenta a etiologia da triade da mulher atleta e
da RED-S. Caracteriza-se como uma incompatibilidade
entre a ingestao caldrica de um individuo e a energia
gasta no exercicio fisico, ocorrendo, assim, insuficiéncia
no suprimento energético necessario para a manuten-
cao das funcoes fisiologicas adequadas.??

A origem da BDE pode ser tanto pela alta demanda
no exercicio quanto pela baixa ingestao na dieta, nes-
te caso podendo ser intencional ou nao intencional.
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A primeira ocorre inconscientemente, quando a esportista
nao consome energia suficiente por falta de orientagao.
Por sua vez, a baixa ingestao caldrica intencional pode
estar relacionada a distirbios alimentares como dietas
rigorosas visando ao emagrecimento rapido ou até a pa-
tologias complexas como anorexia e bulimia nervosa.®

A disponibilidade energética pode ser calculada da
seguinte forma:@

Consumo de energia (kcal) -
Disponibilidade Gasto energético do exercicio (kcal)

de energia

Massa livre de gordura (kg)

Uma adequada avaliacao do consumo alimentar tem
importancia primaria no diagnostico de BDE. Nesse sen-
tido, embora ainda nao exista um protocolo padroniza-
do para esse calculo, os estudos tém sugerido a utiliza-
cdo do consumo de energia autorreferido (por meio de
anotacao do recordatorio alimentar ou uso de aplicati-
vos moveis). Ja a massa livre de gordura (MLG) é o peso
total subtraido do peso de gordura, obtido por meio da
avaliacao da composicao corporal por dobras cutaneas,
bioimpedancia ou densitometria por dupla emissao de
raios X (DEXA).

Estudos laboratoriais demonstraram que a energia
ideal para uma funcao fisiologica saudavel em mulhe-
res esportistas € alcancada acima de 45 kcal/kg MLG/dia
(188 kJ/kg MLG/dia). Valores inferiores a 30 kcal/kg MLG/
dia (125 kJ/kg MLG/dia) comprometem varios sistemas
corporeos (Figura 2).@

Constituem as possiveis consequéncias dessa defi-
ciéncia energética as citadas a seguir.

Alteragoes psicologicas

Podem preceder ou ser causadas pela BDE. Atletas diag-
nosticadas com BDE apresentaram correlagoes negati-
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Figura 2. Impacto da deficiéncia relativa de energia no esporte
(RED-S) nos diferentes sistemas corporeos

vas com varios aspectos do bem-estar psicologico. Ja
o contrario também pode ocorrer, pois o desejo de um
corpo magro pode ser um impulso para distdrbios ali-
mentares e BDE.?)

Sistema endocrino

As alteragoes endocrinas incluem interrupgao do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal a alteracoes na funcao ti-
reoidiana, tais como: reducdo de triiodotironina (T3) e
variacdo do hormonio estimulante da tireoide (TSH) e
da tiroxina livre (T4 livre). Podem ser observadas tam-
bém alteragdes nos hormdnios reguladores do apetite
(diminuicao da leptina e ocitocina, e/ou aumento de
grelina, peptideo YY e adiponectina). Essas alteragoes
hormonais ocorrem como resposta do organismo, no
intuito de priorizar ou usar as reservas de energia do
COrpo para processos vitais.2o

Sistema metabolico

Atletas com deficiéncia de energia moderada tiveram
uma diminuicdo significativa da taxa metabdlica de
repouso. Estudo mostrou que, em mulheres com peso
normal e BDE, a perda de peso medida ao longo de trés
meses foi inferior ao predito.?

Crescimento e desenvolvimento

O retardo de crescimento foi relatado em varios estu-
dos em adolescentes com anorexia nervosa grave. Nes-
ses casos houve recuperagao do crescimento, mas nem
sempre completa, apos restabelecimento da disponibi-
lidade energética.?

Sistema hematologico

A deficiéncia de ferro, frequentemente vista em atle-
tas do sexo feminino, pode estar associada a BDE, tan-

to como consequéncia quanto fator de contribuicao.
Isso ocorre devido a potencial redugao de apetite e a
eficiéncia metabolica prejudicada quando o estoque
de ferro esta abaixo do nivel adequado. Nessa situa-
¢ao, ocorre aumento da demanda energética durante
0 exercicio e uma recuperagao metabolica dificultada,
predispondo a BDE.?

Sistema cardiovascular

Disfuncao endotelial, aterosclerose precoce e perfis lipi-
dicos desfavoraveis foram encontrados em atletas com
BDE. Em casos mais graves podem ocorrer alteragoes
cardiovasculares significativas, incluindo anormalida-
des valvares, derrame pericardico, bradicardia, hipoten-
sao e arritmias.?

Sistema gastrointestinal

No estado de BDE grave, foram observadas alteragoes
como: funcao esfincteriana alterada, atraso no esvazia-
mento gastrico e lentidao do transito intestinal.@?

Sistema imunologico

Um estudo demonstrou que a BDE foi associada ao au-
mento da probabilidade de doencas, incluindo as das
vias respiratorias superiores e do trato gastrointestinal.?)

Distarbio menstrual

A origem do distlrbio menstrual envolve uma relagao
entre a BDE e a interrupcao da pulsatilidade do hormo-
nio liberador de gonadotrofinas (GnRH) no hipotalamo.
Como consequéncia, alteracoes na liberacao do hormo-
nio luteinizante (LH) e do hormonio foliculo-estimulante
(FSH) causarao desde distiirbios menstruais subclinicos
(ciclos anovulatorios) até ciclos menstruais longos e
amenorreia primaria/secundaria (amenorreia hipotala-
mica funcional).?)

A duracdo e a gravidade da BDE necessarias para
criar distlrbios menstruais nao estao claras e a dis-
ponibilidade energética < 30 kcal/kg/MLG como ponto
de corte nao prediz amenorreia em todas as mulheres.
Sendo assim, os ginecologistas devem reconhecer que
as atletas podem nao apresentar amenorreia e ainda
sim ter BDE.2?

Apesar de confirmado que a deficiéncia energética
grave leva a amenorreia, € necessario entender melhor
a interagao das mudancas na disponibilidade energé-
tica de curto e longo prazo em relacao as alteragoes
menstruais.?

Salude 6ssea

O desequilibrio entre os niveis de estrogénio/proges-
terona observado nas atletas com BDE pode produzir
efeitos negativos na salde 0ssea, tais como: osteope-
nia/osteoporose, alteracdo na microarquitetura 6ssea e
risco elevado de fratura por estresse.?

FEMINA 2021;49(1):39-43 | 41



Faroni RP, Corréa BR, Sartori MG, Araujo MP

Estudos comparativos demonstraram que mulheres
ativas oligo/amenorreicas ou com BDE apresentam di-
minuicdo da densidade mineral dssea (DMO), aumento
dos marcadores de lesao 6ssea e maior incidéncia de
fraturas por estresse, quando comparadas com mulhe-
res ativas eumenorreicas.??

Além do fator hormonal, outros fatores também in-
fluenciam na alteracao da DMO, entre eles a modalidade
esportiva, a localizagcao anatomica e o tipo de estrutura
0ssea acometida. Modalidades como corrida, natacao
e ciclismo sao mais suscetiveis a BDE, muito provavel-
mente pelo predominio do metabolismo aerobico e pela
grande demanda energética imposta.?

Em relacao a localizacao anatémica, foi observado que
locais que sofrem menor reacao ao impacto e com pre-
dominio de osso trabeculado tém maior perda da DMO.?

TRIAGEM E INVESTIGACAO DIAGNOSTICA
DA DEFICIENCIA RELATIVA DE ENERGIA
PARA O ESPORTE (RED-S)

Mulheres fisicamente ativas tém risco para a BDE inde-
pendentemente da composicao corporal e da modalida-
de esportiva. Nesse sentido, o ginecologista e obstetra
tem a oportunidade de detectar essas atletas por meio
das consultas de rotina ou em avaliagao de padroes
menstruais anormais.®

A triagem pode ser feita no momento da preparacao
dos exames esportivos para todas as atletas do sexo fe-
minino. Foi proposto um instrumento denominado “Pre-
-Participation Gynecological Examination”, que permitiu
ao médico da equipe identificar questdes usualmente
nao referidas durante a avaliacdo pré-participacao con-
vencional com o objetivo de encaminhar a atleta para
um profissional especializado, caso identificada alguma
queixa relacionada a BDE.®”

Recentemente as atletas estao sendo avaliadas por
meio de questionarios que rastreiam sintomas fisiolo-
gicos associados a triade e RED-S. Um exemplo é o “Low
Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)",
validado para a identificacao de atletas com risco de
BDE. Existe ainda uma ferramenta de avaliagao clinica
individual adicional, chamada “Relative energy deficien-
cy in sport clinical assessment tool (RED-S CAT)", criada
para auxiliar tanto na triagem como no gerenciamento
médico de atletas com RED-S.69

O diagnostico de certeza deve ser feito por meio do
calculo da disponibilidade energética, sendo considera-
do BDE aquele < 30 kcal/kg MLG/dia (Quadro 1).4)

A avaliacdo clinica deve conter altura e peso (incluin-
do o percentil do indice de massa corporal ajustado por
idade e sexo), sinais vitais e, em adolescentes, uma revi-
sao do grafico de crescimento.®

Os achados do exame fisico podem variar do normal
a0s sintomas associados a anorexia nervosa, como bai-
xa temperatura corporal, bradicardia, pele seca, perda
de cabelo, acrocianose e constipagao. O exame gineco-
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Quadro 1. Risco de deficiéncia relativa de energia para o
esporte (RED-S) de acordo com os valores da disponibilidade
energética

RED-S Valor

Sem risco >45 keal/kg MLG/dia

Risco moderado 30-45 kcal/kg MLG/dia

Alto risco <30 kcal/kg MLG/dia

RED-S: relative energy deficiency in sports; kcal: quilocalorias; kg:
quilogramas; MLG: massa livre de gordura.

logico pode ser normal ou apresentar sinais de hipoes-
trogenismo, incluindo atraso puberal, atrofia mamaria e
vaginite atrofica.®

Uma avaliacao laboratorial basica da atleta em ame-
norreia incluira: teste de gravidez, FSH, TSH e prolactina.
O perfil lipidico deve ser avaliado, visto que mulheres
hipoestrogénicas podem desenvolver disfuncao endo-
telial e niveis elevados de colesterol e lipoproteina de
baixa densidade (LDL). AvaliagOes laboratoriais adicio-
nais podem ser indicadas com base na historia e no
exame fisico. Se houver suspeita de distirbio alimentar
ou bradicardia, deve-se considerar solicitar hemograma,
eletrolitos, glicemia, exame de urina e eletrocardiogra-
ma. O ultrassom pélvico pode ser (til para determinar a
etiologia da amenorreia.t

Na avaliacao 6ssea, o parametro utilizado na densi-
tometria nesses casos € o escore Z (comparagdes com
individuos com idades equivalentes). Consideram-se
como baixa DMO valores de escore Z <= -2 DP™

Os critérios de solicitacdo de densitometria 0ssea
para jovens fisicamente ativas sao:

e Menarca = 16 anos ou < de 6 ciclos
menstruais nos Gltimos 12 meses;?

* Historia de transtorno alimentar/IMC < 17,5 kg/
m2ou perda de peso > 10% em um més;™?

* Duas fraturas por estresse prévias ou uma
fratura por estresse de risco elevado ou uma
fratura completa por baixa energia.®?

TRATAMENTO

O tratamento tem como base a correcao do desequi-
librio energético. Sendo assim, a principal intervencao
envolve aumento do aporte calorico. Aléem disso, deve-
-se avaliar a necessidade de reducao no tempo e/ou in-
tensidade dos exercicios ou até interrup¢ao dos treinos,
dependendo da gravidade do caso.??

Essa abordagem inicial nem sempre é facilmente
aceita pela esportista e mudancas devem ser sempre
individualizadas e periodizadas de acordo com o gasto
energético e as metas da atleta. Portanto, recomenda-se,
para um tratamento mais efetivo, que ele envolva tanto
a paciente e familiares como uma equipe multiprofis-
sional, incluindo treinador, ginecologista, nutricionista e
psicologo. Pacientes com distdrbio alimentar devem ser
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prontamente encaminhadas para um especialista, inde-
pendentemente da gravidade da patologia.?

O manejo nao farmacoldgico inicial de RED-S pode
restaurar a funcao menstrual ao longo de meses, en-
quanto as melhorias na salde 0ssea demoram mais e
podem nunca atingir niveis ideais. O nao cumprimento
da terapia pode exigir a remocao da atleta do treina-
mento. Atletas com oligopamenorreia apresentam um
risco de fratura por estresses de até 4,3 vezes, em com-
paracdo com as eumenorreicas.“?

De forma complementar, € importante avaliar os
niveis de vitamina D e calcio e suplementa-los se for
necessario. E orientada a ingestao diaria de 600-800 Ul
de vitamina D, podendo ser necessaria uma dose maior
para atingir niveis séricos de 25-hidroxivitamina D de >
30 ng/mL. Quanto ao calcio, a ingestao diaria recomen-
dada varia de acordo com a idade, sendo 1.000 mg para
atletas entre 19-50 anos e 1.300 mg entre 9-18 anos.?

A correcao da BDE com consequente ganho de peso
€ 0 mais forte preditor de recuperagao da funcao mens-
trual. Além disso, o ganho de peso, mesmo sem a res-
tauracao do ciclo menstrual, esta associado a melhora
da formacdo 6ssea e da DMO.¥

O uso de contraceptivos orais combinados com a
intencao de recuperar a menstruacao ou melhorar a
DMO naquelas com RED-S nao é recomendado. Os da-
dos sobre os efeitos da administracao de contracep-
tivos orais combinados na DMO e risco de fratura sao
inconsistentes.1%

O estrogénio transdérmico, por nao estimular o
feedback negativo do IGF-1, hormonio responsavel pelo
estimulo trofico do tecido 6sseo, tem sido utilizado
como terapéutica, demonstrando aumento da DMO e
melhora da microarquitetura 6ssea em atletas com bu-
limia nervosa e oligo/amenorreia associada a altera-
cOes 0sseas.™

CONCLUSAO

A deficiéncia relativa de energia no esporte esta rela-
cionada com a baixa disponibilidade energética e suas
consequéncias clinicas podem ou nao ser reversiveis.
Cabe ao ginecologista e obstetra atuar na prevencao,
diagnostico e intervencao precoce por meio da correcao
desse desequilibrio energeético, visando otimizar a sal-
de e a performance da mulher atleta.
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