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Resumo

Objetivos: Este estudo tem como objetivos compreender a evolucao do conceito da Triade
da Mulher e do Homem Atleta, fornecer uma visdo geral acerca do mesmo e identificar
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento, de modo a melhorar a saude geral,

reprodutiva e 6ssea dos atletas.

Metodologia: Tratou-se de uma revisdo bibliografica através da base de dados PubMed,
com inclusdo de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, realizados em seres

humanos e escritos em Portugués e Inglés.

Resultados: A Triade da Mulher Atleta € composta por 3 componentes: baixa
disponibilidade energética, disfuncdo menstrual e baixa densidade mineral 6ssea. A baixa
disponibilidade energética desempenha um papel central na Triade, sendo esta
componente a principal causa de disfuncdo menstrual por diminuicdo dos niveis de
estrogénio e consequentemente de baixa densidade mineral Ossea. A baixa
disponibilidade energética pode estar ou ndo associada a distarbios alimentares, sendo
que a sua prevaléncia é superior em atletas do sexo feminino comparativamente com a
populacéo geral, principalmente quando estas praticam desportos estéticos, por classes de
peso ou de resisténcia. A deficiéncia relativa de energia no desporto refere-se a uma

expansdo do conceito da Triade da Mulher Atleta.

A Triade do Homem Atleta é um tema que tem vindo a ser estudado, no entanto,

atualmente ainda existem poucas publica¢fes sobre 0 mesmo.

O conhecimento das componentes da Triade por parte dos treinadores é reduzido e como
forma de combater esta situacéo deve ser realizada a sua educacéo.

A Triade da Mulher e do Homem Atleta é uma condicdo que pode apresentar
consequéncia a curto e a longo-prazo e para a diminui¢do das mesmas, é necessario a
educacdo dos atletas, treinadores e pais, com 0 objetivo de realizar uma identificacdo

precoce e consequentemente um tratamento precoce.

Palavras-chave: Triade da Mulher/Homem Atleta, baixa disponibilidade energetica,

disfuncdo menstrual e baixa densidade mineral 6ssea.
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Abstract

Goals: This study aims to understand the evolution of the concept of the Female and
Male Athlete Triad, provide an overview of it and identify strategies for prevention,
diagnosis and treatment, in order to improve the general, reproductive and bone health

of athletes.

Methodology: The search for scientific articles was carried out through the PubMed
database, including only scientific articles published in the last 10 years, carried out in

humans, in women and written in Portuguese and English.

Results: The Female Athlete Triad is composed by 3 components: low energy availability,
menstrual dysfunction and low bone mineral density. Low energy availability plays a
central role in the Triad, this component being the main cause of menstrual dysfunction
due to decreased estrogen levels and consequently low bone mineral density. Low energy
availability may or may not be associated with eating disorders, and its prevalence is
higher in female athletes compared to the general population, especially when they
practice aesthetic sports, by weight or resistance classes. The relative energy deficiency
in sport refers to an expansion of the concept of the Female Athlete Triad.

The Triad of Athlete Man is a topic that has been studied, however, currently there are

few publications about it.

The knowledge of the Triad components by the coaches is limited and as a way to combat

this situation, their education should be carried out.

The Female and Male Athlete Triad is a condition that can have short and long-term
consequences, and to reduce them, it is necessary to educate athletes, coaches and parents,

in order to carry out and early identification and, consequently, and early treatment.

Keywords: The Female/Male Athletic Triad, low energy availability, menstrual

dysfunction and low bone mineral density.
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1. Introducéo
O exercicio fisico proporciona inimeros beneficios, ja bem estudados, que incluem, entre
outros, a melhoria da autoestima, da satde mental, do controlo do peso corporal, do

desempenho académico e o aumento da densidade mineral 6ssea (DMO) (1-10) .

Embora o exercicio fisico seja incentivado pelos aspetos anteriormente referidos e
também por questdes que dizem respeito a saude geral e a prevencdo de doencgas, quando
este € intenso e conciliado com uma ingestdo de energia inadequada, pode acarretar

alguns riscos para a saude, destacando-se a saude reprodutiva e 0ssea (9,11,12).

Ao longo dos ultimos 40 anos verificou-se um aumento do sexo feminino na préatica
desportiva (5,6,10,13-15). Como consequéncia deste aumento observou-se uma maior
consciencializagdo e um maior conhecimento acerca de uma sindrome caracteristica da
mulher atleta, designado por Triade da Mulher Atleta (TMA) (3).

Em 1997, o American College of Sports Medicine (ACSM) descreveu, pela primeira vez,
a TMA como sendo caracterizada por 3 componentes inter-relacionados: distdrbios
alimentares, amenorreia e osteoporose (5,8,9,11,14,16,17).

Esta definicdo foi sofrendo alteracdes, e no ano de 2007, o conceito foi atualizado
passando a ser caracterizado pelos seguintes componentes: baixa disponibilidade
energética (DE), com ou sem disturbios alimentares, amenorreia e osteoporose (2,14,18—
20).

A partir de 2014 até a atualidade, a TMA é vista como uma condicao clinica multifatorial
que relaciona a baixa disponibilidade energética (com ou sem disturbios alimentares), a
disfuncdo menstrual e a reduzida DMO (2,5,9-11,16,18,20-30). A este novo modelo, foi
também adicionado que os componentes da TMA podem variar ao longo de um espetro

desde a condicdo saudavel até a condi¢do patoldgica (4,5,8,13,15,24,31).

Esta condigéo pode afetar qualquer mulher que seja fisicamente ativa, no entanto, atletas
do sexo feminino que pratiquem desportos estéticos (ginastica, patinagem artistica e
natacdo sincronizada), desportos por categorias de peso (judo, karaté) ou desportos de
resisténcia (maratona, corrida de longa duracdo, ciclismo) apresentam um risco

aumentado para o desenvolvimento da TMA (31-35).

A TMA é uma condicdo que pode apresentar consequéncias a curto e a longo-prazo e

para a diminuicdo das mesmas, é necessario a educagdo dos atletas, treinadores, pais e



clinicos, com o objetivo de realizar uma identificacdo precoce e, consequentemente, um

tratamento precoce (15).

Os objetivos gerais do estudo sdo: compreender a evolucéo do conceito da TMA, fornecer
uma visdo geral acerca do mesmo e identificar estratégias de prevencdo, diagnostico e

tratamento, de modo a melhorar a saude geral, reprodutiva e dssea das atletas.

Tendo por base, 0s objetivos gerais anteriormente descritos, 0s objetivos especificos sdo:
descrever quais sdo e como podem ser definidas as componentes que compdem a TMA,
bem como os fatores de risco para o desenvolvimento de cada uma delas. Para além disto,
esta revisdo serd também focada na Triade do Homem Atleta, no conhecimento dos
treinadores acerca da TMA e de que forma podemos aperfeicoar esse conhecimento, nas
questBes que sdo necessarias ter em conta na triagem da TMA nas atletas, como

diagnosticar, tratar e prevenir.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisdo bibliogréfica, a partir da pesquisa na PubMed, tendo sido
utilizadas as com o limite temporal até ao més de marco de 2021.

Palavras-chave: “female/male athletic triad”, “Low energy availability”, “Menstrual
dysfunction” and “Low bone mineral density” havendo limita¢cGes no periodo de tempo
remetendo aos Ultimos 10 anos (2011-2021), em seres humanos, selecionando apenas
artigos cientificos realizados em seres humanos e no idioma, utilizando apenas artigos em
Inglés e Portugués. Os critérios de inclusdo desta revisdo sdo artigos cientificos com 10
ou menos anos de publicacdo, realizados em seres humanos e escritos em Portugués ou

Inglés.

Deste modo, os critérios de exclusdo abrangeram estudos com mais de 10 anos de
publicacéo, realizados em animais e aqueles que se encontravam em outro idioma sem

ser 0 inglés e o portugués.

Com a utilizacdo das palavras-chave foram identificadas 421 publicagdes. Quando
aplicados os critérios de incluséo foi obtido um total de 154 artigos. De um total de 154
artigos, ainda foram excluidos aqueles que se encontravam repetidos e sem relacdo com
0 tema em estudo, obtendo-se assim um total de 101 artigos que foram incluidos na

revisao.



Na Figura 1 encontra-se o fluxograma com as diferentes fases do processo de selecdo

dos artigos cientificos.

Base de pesquisa:
PubMed

Palavras-chave:
“female athletic triad”

Critérios de inclusao:

e Ultimos 10 anos

e Seres humanos

e Idioma (Portugués
e Inglés)

|

NUmero de
publicacGes
identificadas: 421

NUmero de artigos
incluidos: 154

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos cientificos.

Numero de artigos
excluidos: 53

Excluidos

Artigos repetidos
Artigos sem
relagdo com o tema

Artigos incluidos na
revisao: 101

3. Triade da Mulher Atleta

A Triade da Mulher Atleta é uma condi¢do clinica que envolve qualquer uma das

seguintes componentes: baixa disponibilidade energética (BDE), com ou sem disturbios

alimentares, disfuncdo menstrual (DM) e baixa densidade mineral 6ssea (DMO) (2,5,9—

11,16,18,20-30). Para o diagnostico da Triade é necessario estar presente apenas um dos

trés componentes que dela fazem parte.




Tabela 1 - Resumo da anélise dos artigos cientificos estudados

Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Loveless, MB. | “Female  athlete | Estudo de | Ajudar 0 | Revisdo centrada em 3 | A Triade da Mulher Atleta é uma
(2017) (29) triad” reviséo ginecologista/obstetra artigos com maior | complexa interagdo entre baixa
na compreensdo da | significado no que diz | disponibilidade energética,
Triade e dar a conhecer | respeito a este tema: | disfuncdo menstrual e baixa
0 que existe de novo | Female Athlete Triad | densidade mineral 6ssea. O
acerca do tema, como | Coalition consensus | diagnéstico e a intervencgao
fazer 0 rastreio, | statement, American | precoce sdo fundamentais pois
diagndstico e qual o | Congress of | podem prevenir efeitos adversos
papel dele no | Obstetrician/Gynecologist | a longo prazo. O objetivo
tratamento (ACOG) Adolescent | principal do tratamento é a
Health Committee | restauragdo da baixa
Opinion Female Athlete | disponibilidade energética e
Triad and The Council on | consequentemente  com  a
Sports  Medicine and | retomada da fungdo menstrual.
Fitness guidance
Statuta, SM. et | “Common Estudo de | Definir e explicar quais | Revisdo da literatura | A prevaléncia da Triade é muito
al (2019) (22) | Medical Concerns | reviséo as principais | existente. varidvel e muito dificil de
of the Female preocupagdes dos estudar.
Athlete” médicos em atletas do Fatores de risco da Triade: Tipo
sexo feminino. de desporto, questdes
psicossociais, questdes
alimentares e  nutricionais,
imagem corporal, regime de

treino e histdrico de salde.

E necessario compreender que os
componentes se relacionam entre
si ocorrendo ao longo de um
espetro entre a salde ideal e
patologia.

O tratamento passa por aumentar
a disponibilidade de energia,
restaurar 0 peso corporal, a
menstruacao e a saude 0ssea.

3.1. Disponibilidade energética

Define-se como sendo o equilibrio entre a energia que € consumida e a energia que € gasta

(24). E calculada através da subtragio entre a ingestdo energética (kcal/dia) e o gasto

energético (kcal/dia) a dividir pela massa livre de gordura (kg) (24).

Quando existe um desequilibrio entre a energia consumida e a energia gasta verifica-se

um fendmeno designado por BDE, que se insere nas componentes da TMA (4). Este

desequilibrio nem sempre é deliberado. Se ocorrer por diminuicdo da ingestao alimentar,

é intencional, mas se houver aumento do gasto de energia, ou seja, aumento do exercicio

fisico, torna o desequilibrio ndo intencional (2)

A disponibilidade de energia comporta-se ao longo de um espetro que vai desde a

disponibilidade de energia 6tima até a baixa disponibilidade energética (com ou sem

disturbios alimentares), como é possivel verificar na Figura 2 (5). A condicdo de uma

4




atleta pode mover-se ao longo de cada espetro, em ambas as dire¢des, dependendo do seu

exercicio fisico e da sua alimentac&o.

Funcdo menstrual - Disponibilidade de energia ‘ Salde 6ssea

Eumenorreia Alteragio Amenorreia e Disponibilidade Disponibilidade ~ Baixa Otima Osteopenia ~ Osteoporose
menstrual Oligomenorreia  de energia 6tima  de energia disponibilidade

reduzida (com ou  de energia (com
sem disturbio ou sem disturbio

alimentar) alimentar)

Figura 2. Espetro dos componentes da TMA (Adaptado de Mehta et al. e De Souza et al.
(13,17)). Existe uma interligacdo entre os componentes disponibilidade energética,
funcdo menstrual e salde 6ssea. A disponibilidade energética afeta a fungdo menstrual e
consequentemente estas afetam a salde dssea. Salde otimizada significa um estado de
disponibilidade de energia 6tima, eumenorreia e estado de salde 6ssea 6tima. Na outra
extremidade do espetro, na extremidade patoldgica encontra-se a baixa disponibilidade
energética, na presenca ou nao de disturbios alimentares, amenorreia e oligomenorreia e

osteoporose.

Em 1997, quando a Triade foi descrita a primeira vez, ndo se colocava esta questao de 0s
componentes variarem ao longo de um espetro, no entanto, foi-se observando que
existiam atletas com condi¢cdes menos graves do que aquelas inicialmente descritas
(distarbio alimentar, amenorreia e osteoporose) que ndo eram diagnosticadas como tendo
a TMA. Por tal razdo, em 2007 foram ampliadas as defini¢cbes dos componentes da Triade
ao longo de um espetro. Como consequéncias das novas definigdes, verificou-se um

aumento de atletas a sofrer de componentes inseridas na TMA (7,8).

Para o desenvolvimento de baixa disponibilidade energética (com ou sem disturbio
alimentar) existem alguns fatores de risco como é por exemplo a pressdo por parte dos
treinadores e pais para a perda de peso, diminuicdo da ingestdo energetica, padroes
alimentares como o vegetarianismo, caréncia socioeconémica familiar, aumento da
intensidade dos treinos, baixa autoestima, frequentar desportos estéticos, por classes de

peso corporal e de resisténcia (2,14).



Na Tabela 2 estdo indicados os fatores de risco para o desenvolvimento de baixa

disponibilidade energética (com ou sem distarbio alimentar).

Tabela 2 — Fatores de risco para o desenvolvimento de BDE, na presenca ou ndo de
distdrbio alimentar (Adaptada de Javed et al. (14)).

Fatores de risco para o desenvolvimento de baixa disponibilidade energética
(com ou sem disturbio alimentar)

= Pressdo dos treinadores, colegas e pais para a perda de peso

= Diminuigdo da ingestdo energética e/ou padrdes alimentares como o

vegetarianismo

= Situacdo econdmica da familia

= Aumento da intensidade dos treinos

= Baixa autoestima

= Frequentar desportos estéticos, de classes de peso ou de resisténcia

A BDE desempenha um papel central na TMA, sendo a principal causa de DM por
diminuicdo dos niveis de estrogénio e consequentemente de reduzida DMO (36). Isto
significa que, quando o0 nosso organismo se encontra hum estado de BDE (com ou sem a
presenca de distarbios alimentares) ocorrem altera¢6es hormonais, nomeadamente a nivel
da hormona LH e estrogénio, havendo assim a diminuicdo destas hormonas, o que faz
com que haja uma anulacao dos ciclos ovulatérios nas mulheres (37,38).

O desenvolvimento de BDE, como ja referido anteriormente, pode provocar o

aparecimento de disturbios alimentares.
3.1.1. Disturbios alimentares

Os distarbios alimentares ocorrem com maior frequéncia (39) e com uma maior taxa de
mortalidade (3,40) em atletas comparativamente com a populagéo geral. S&o derivados
de uma preocupagao extrema com a alimentagdo, com o peso e com a imagem corporal,
0 que leva a periodos de jejum extensos, a compulsdo alimentar, a0 aumento excessivo

da pratica de exercicio fisico e/ou ao uso de laxantes ou diuréticos (36).



Muitas vezes as atletas sentem pressao por parte dos treinadores para obter o “peso ideal”
com a crenca de que irdo obter um melhor desempenho desportivo e, consequentemente,
melhores resultados. A idealizagdo do “peso ideal” pode ser um fator critico
(especialmente para atletas adolescentes) para o desenvolvimento de distarbios
alimentares, pois a atleta tem tendéncia a diminuir a sua ingestdo energética e aumentar
a atividade fisica (3,41-43). Os distUrbios alimentares geralmente iniciam-se com uma
restricdo energética de forma voluntéria e, por vezes, progridem até a situagdo patoldgica

onde ha controlo excessivo do peso e da ingestdo energética (42).

Na Tabela 3 encontram-se alguns exemplos de potenciais fatores de risco para o

desenvolvimento de disturbios alimentares.

Tabela 3 — Fatores de risco desencadeadores de distdrbios alimentares (Adaptada de
Bratland-Sanda e Sundgo-Borgen (44)).

Exemplos de fatores de risco para o desenvolvimento de distarbios alimentares

Fatores Fatores Fatores Fatores especificos do
bioldgicos psicoldgicos socioculturais desporto
= Genética » Insatisfacdo = Historia = Pressdo de
= |dade como familiar de perda/ganho de
= Estado da corpo distdrbios peso
puberdade = Autoestima alimentares = Personalidade
baixa = Pressdo por = Eventos
= Personalida parte dos traumaticos
de companheiros = Regras do
» Faltade ou familia desporto
afeto = Influéncia
dos media
= Bullying

Os disturbios alimentares apresentam uma ampla gama de consequéncias, como € 0 caso
do deéfice de macro e micronutrientes, modificagdes da composicao corporal, 0 que podera
levar a disfungcBes menstruais e Osseas (3). No entanto, estas consequéncias Sao

contornaveis, através da detecéo e intervencao precoce (3,40).

Sabe-se que a prevaléncia de distdrbios alimentares é superior em atletas do sexo

feminino quando comparadas com a populacdo geral (45), principalmente quando estas



atletas estdo inseridas em desportos estéticos, desportos por classes de peso ou desportos
de resisténcia (25-31% comparativamente com 5-9% na populacéo néo atleta (36,42—44).
A prevaléncia de disturbios alimentares nestes desportos € superior, no entanto, nao
significa que ndo existam nos outros desportos (46). A prevaléncia de disturbios
alimentares varia um pouco de estudo para estudo, no entanto, encontra-se dentro dos
intervalos de 20-31% (13), 13-20% (47) e 0-54% (24). E necessario também referir que,
se uma atleta apresentar baixa disponibilidade energética, ndo significa necessariamente

que ela sofre de um distdrbio alimentar (24).

3.1.2. Deficiéncia relativa de energia no desporto

O termo deficiéncia relativa de energia no desporto (RED-S) foi definido pelo Comité
Olimpico Internacional (COI) e refere-se a uma ampliacdo daquilo que é a TMA (9,48—
50).

A RED-S consiste na ampliacdo do conceito da TMA, ou seja, 0 problema central é a
baixa disponibilidade energética (tal como na TMA), no entanto, este conceito sugere
uma relacéo direta entre a BDE e uma série de consequéncias na saude do atleta e efeitos
no desempenho, e ndo apenas consequéncias a nivel da saide menstrual e éssea (9,48—
51).

Alguns exemplos de consequéncias provocadas pela BDE neste novo conceito sdo a nivel
gastrointestinal, psicologico, enddcrino, metabdlico, hematoldgico, entre outros. Para
além destes, pode também causar diminuicdo da performance, da massa muscular, pode

levar a depressdo, irritabilidade, e diminuicdo da concentracao, entre outros (48,50).

A RED-S expande o seu conceito para atletas do sexo masculino, ou seja, a BDE também

pode ocorrer em atletas do sexo masculino (48,50,51).

3.2. Funcéo menstrual

Tal como a disponibilidade de energia, a fungdo menstrual varia ao longo de um espetro
(figura 2) que vai desde a eumenorreia, ou seja, um estado de menstruacdo normal até a
amenorreia ou oligomenorreia. A amenorreia pode classificar-se em amenorreia primaria
ou amenorreia secundaria (2,19,29,52,53). Amenorreia primaria define-se como a

auséncia da menarca (primeira menstruacdo) aos 15 anos de idade, enquanto que a



amenorreia secundaria é definida pela falta de menstruacdo num periodo de 3 ou mais
meses, de forma consecutiva apds a menarca (19,52). A amenorreia pode apresentar
varias causas, como por exemplo, 0 baixo peso, periodos de treino excessivos, mal-

nutricdo, alguns medicamentos, fatores hormonais e fatores psicossociais (52).

Também se pode verificar na variacdo do espetro da funcdo menstrual, a oligomenorreia,
que podemos definir como sendo a presenca de ciclos menstruais superiores a 35 dias
(2,47,52).

A estes trés conceitos (amenorreia primaria, amenorreia secundaria e oligomenorreia)

podemos classificar de disfuncdes menstruais graves (54).

A disfungdo menstrual, por vezes, torna-se dificil de detetar durante o periodo da
adolescéncia porque muitas vezes os primeiros ciclos menstruais sdo naturalmente
irregulares, no entanto, sabe-se que a presenca de irregularidades menstruais sao

relativamente comuns na adolescéncia e ainda mais comuns em atletas adolescentes (15).

Num estudo cujo tamanho amostral era de 160 participantes de nacionalidade americana,
em que 80 eram atletas do sexo feminino e praticantes de diferentes tipos de desportos
(atletismo, corrida de corta-mato, voleibol, basquetebol, futebol, ténis, natacdo, golfe e
baseball), etnia caucasiana e com uma média de idades de 16,53 + 0,95 anos e 80 eram
estudantes sedentarios (grupo controlo), em que 76 eram de etnia caucasiana, 2 afro-
americanos e 2 hispanicos e com uma média de idades de 16,46 + 1,17 anos verificou-se
uma incidéncia de DM em 21% (15% amenorreia secundaria e 6% oligomenorreia) dos
adolescentes que ndo praticavam qualquer tipo de desporto e 54% (6% amenorreia
primaria, 30% amenorreia secundaria e 15% oligomenorreia) em atletas adolescentes
(24,55). Num outro estudo, com uma amostra 168 participantes de nacionalidade croata,
em que 72 eram atletas, praticantes de diferentes tipos de desporto (voleibol basquetebol,
danca e corrida) e com uma média de idades de 17,9 £ 2,1 anos e 96 eram adolescentes
sedentarias (grupo controlo) e com uma media de idades de 17,9 + 2,1 anos foi relatada
a presencga de amenorreia secundaria em 20 praticantes de desporto comparativamente

com 12 mulheres na populagéo sedentéria (7,8,56).

Dentro do desporto, as atletas que praticam desportos estéticos, desportos por classes de
peso e desportos de resisténcia tém uma maior propensdo para sofrer de disfuncdes

menstruais (14,15), uma vez que, apresentam maior probabilidade de desenvolver BDE.



A semelhanca do componente anterior (BDE), também existem fatores de risco
associados a disfungdo menstrual, como é o caso da participacdo em desportos estéticos
e um baixo Indice de Massa Corporal (IMC), uma vez que, os desportos estéticos s&o
aqueles que, muitas vezes, enfatizam o baixo peso corporal e, consequentemente, um
baixo IMC (14).

3.3. Saude 6ssea

O terceiro e ultimo componente da TMA é a reduzida DMO. Tal como os componentes
anteriores, a salde dssea varia ao longo de um espetro (Figura 2), que decorre desde a

salide Gssea Otima até a osteoporose (5,13,17,19).

A DMO é comumente utilizada para avaliar o estado da salide Gssea e 0 seu pico é atingido
no inicio da idade adulta e comeca a diminuir no caso das mulheres, apds a menopausa,
uma vez que, com a menopausa ocorre uma producdo deficitaria de estrogénio e
progesterona pelos ovarios, o que leva a uma anulacdo dos ciclos menstruais e
consequentemente a uma diminuicdo da DMO. Isto significa que tanto a adolescéncia,
como o inicio da idade adulta, sdo periodos fundamentais para ganhos de DMO e,

consequente, prevencao da osteoporose durante a vida adulta e o envelhecimento (24).

Sabe-se que a baixa DMO pode ter origem genética ou ambiental, no entanto, é nestas
fases de vida (adolescéncia e inicio da vida adulta) que as atletas se encontram mais
propensas ao desenvolvimento de disturbios alimentares, mal-nutricdo,
hipoestrogenismo, fatores que podem levar ao comprometimento da obtencao do pico de

DMO e, consequentemente, ao comprometimento da satde 6ssea (38,57,58).

Como ja referido anteriormente, quando o organismo se encontra num estado de BDE,
ocorrem alteracbes hormonais, nomeadamente a nivel do estrogénio, levando a sua
diminuicéo (37,38). O estrogenio apresenta um papel importantissimo ao nivel da saude
0ssea, mantendo o equilibrio entre a reabsorcéo e a formacao dsseas (38), através da agédo

dos osteoclastos e dos osteoblastos.

Quando uma atleta se apresenta amenorreica, muitas vezes as alteracdes na saude 0ssea
ndo sdo logo visiveis, mas num estado de amenorreia prolongada estas alteragdes passam
a ser notaveis. O mesmo se aplica com o tratamento, ou seja, quando o estado menstrual
é restaurado, a reparacdo da saude 0ssea ndo sera de forma imediata. Isto significa que,

apenas quando o estado de eumenorreia é ja prolongado é que se ira verificar a melhoria
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da DMO, havendo assim uma acumulacdo de minerais. No entanto, nem sempre €

possivel esta ser completamente restaurada (8).

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento de baixa DMO como € o caso de
uma reducdo rapida de peso, disfungBes menstruais, menarca tardia, ingestdo energética
insuficiente e erros durante o treino (14,37), ou seja, nem sempre a baixa DMO ocorre
por baixa disponibilidade energética e baixos niveis de estrogénio (24). A baixa DMO

estd associada a um maior risco de fraturas e lesdes (38,59).

Tal como a BDE e a DM, a reduzida DMO é mais prevalente em atletas praticantes de
desportos estéticos comparativamente com outros tipos de desportos, no entanto, a pratica
de exercicio fisico € a Unica intervencdo possivel para 0 aumento da massa e da forca
Ossea (15,38). Num estudo que avaliou a prevaléncia de baixa DMO em bailarinas
profissionais (n=22) com idade média de 23,2 + 4,7 anos, em que 20 eram de etnia
caucasiana, 1 asiatica e 1 hispanica verificou-se que 23% da amostra apresentava baixa
DMO em um ou mais locais, 23% tinha baixa DMO na coluna lombar e 9% no corpo
inteiro (58). Num outro estudo, em que avaliaram a prevaléncia de osteoporose em
diferentes locais anatomicos de 101 bailarinas aposentadas de nacionalidade australiana
e com uma média de idades de 51,1 + 1,4 anos e de 101 mulheres sedentarias (grupo
controlo) com uma média de idades de 51,5 + 1,6 anos, verificou-se que existem locais
anatomicos em que a prevaléncia é superior em atletas, como € o caso dos quadris e do
fémur, enquanto ha outros locais como € o caso, por exemplo, da coluna lombar em que

a prevaléncia de osteoporose é superior no grupo controlo (grupo néo atleta) (58,60).

4. Triade do Homem Atleta

Além das mulheres atletas, também os homens atletas podem apresentar alteracdes na
fungéo reprodutiva, nos niveis de testosterona e na salde 0ssea, embora este tema tenha
sido pouco estudado nestes ultimos (24,61). A pratica de exercicio fisico pode afetar os
niveis de testosterona, possuindo esta um papel importante na saude 6ssea, & semelhanca
do estrogénio, uma vez que, protege contra a perda 6ssea por ter atividade anti-apoptose
celular nas células ostedcitos e osteoblastos e efeitos apoptoticos nas células osteoclastos
(38,62). Os niveis de testosterona podem variar de acordo com a duragdo da pratica

desportiva, com o tipo de desporto e com a idade (61).
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Mesmo na falta de publicacdes sobre o tema os atletas do sexo masculino, e apesar de
estes apresentarem uma probabilidade menor de sofrer de disturbios alimentares
comparativamente com as atletas do sexo feminino, estes podem experienciar igualmente
uma reduzida DE (63).

5. Conhecimento dos componentes da Triade

Muitas vezes os/as atletas, principalmente aqueles/as que participam em desportos
estéticos sentem-se pressionados/as pelos treinadores e tambem pelos proprios pais para
a perda de peso, com a crenca de que o/a atleta ir4 alcancar melhor um desempenho
desportivo e consequentemente melhores resultados (26,64). Esta pressao sentida pelo/a
atleta faz com que ele/a, de forma consciente ou ndo, diminua a sua ingestao energética e
se torne mais suscetivel ao desenvolvimento de distarbios alimentares (26). A reducédo da
ingestdo energética pode levar ao aparecimento de uma componente da Triade, a BDE,
que por sua vez, pode afetar a fungdo menstrual e a salde déssea. Por esse motivo, 0
conhecimento da Triade e dos componentes que dela fazem parte é fundamental
principalmente por parte dos atletas e treinadores, mas também por parte dos pais
(26,64,65). A prevencdo é a chave de ouro para o combate da Triade, no entanto, para
uma prevencdo eficaz é necessario haver conhecimento para a detetar a presenca de algum

dos componentes da Triade (64).

Em relacdo aos treinadores, um estudo que avaliou o seu conhecimento acerca da TMA
verificou que apenas 14% da amostra estudada (n=123) foi capaz de identificar de forma
clara os componentes da TMA (26). Noutro estudo que apresentava 0 mesmo objetivo
que o estudo anterior constatou-se que apenas 13% aproximadamente (n=227) conseguiu

identificar a TMA de forma clara e correta (65).

De modo a aumentar o numero de treinadores capaz detetar quando uma atleta esta em
risco de desenvolver qualquer componente da TMA € necessaria educacdo aos
treinadores. Num estudo em que o objetivo foi avaliar mudancgas no conhecimento da
TMA em atletas do sexo feminino do ensino secundario (n=93) praticantes de diferentes
modalidades desportivas aplicou-se um questionério pré-intervencdo e 0 mesmo pos-
intervencdo. Para o aumento do conhecimento por parte das atletas foi realizada uma
intervencdo educacional de 10 minutos e verificou-se aumento nas pontuacdes dos

questionarios de 2,5 £ 1,3 pontos para 6,2 £1,2 pontos. Isto significa que com uma
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intervencdo educacional sobre o tema de apenas 10 minutos foi possivel apurar um

aumento significativo no conhecimento acerca da TMA (66).

6. Rastreio e diagnostico

A detecdo eficaz e atempada de qualquer componente da Triade, ajuda a diminuir as
consequéncias a curto e a longo-prazo, tais como lesdes e fraturas dsseas, alteragdes a
nivel endocrino, cardiovascular, na fungcdo imunoldgica, fadiga, diminuicdo do
desempenho e infertilidade (15,29,33). E necesséario ter consciéncia que qualquer mulher
e homem praticante de exercicio fisico se encontra em risco para o desenvolvimento de
qualquer componente da Triade e que ndo € necessario existir a presenca de
sinais/sintomas das 3 componentes para ser diagnosticada como tendo Triade da Mulher
e Homem Atleta (67).

A triagem deve ser realizada anualmente, durante o periodo pré-competitivo e, sempre
que existam suspeitas da existéncia de algum componente da Triade (2,14,17,36). A
triagem para a TMA deve incluir questdes relacionadas com a funcdo menstrual, satde
0ssea, sinais de baixa disponibilidade energética e a presenca de distdrbios alimentares,
ou seja, deve incluir questdes acerca de todo o espetro da Triade (17).

No que diz respeito a baixa disponibilidade energética e aos disturbios alimentares devem
ser procuradas respostas a questdes como: se ha ou ndo preocupacao com o0 peso corporal
por parte da atleta, se é incentivada a perda ou ganho de peso, se esta a tentar fazé-lo, se
evita comer ou restringe algum tipo de alimentos, se vomita ou se toma algum tipo de
laxante ou diurético, como se sente em relacdo ao seu corpo, entre outras (17,36,46,67).
A atleta também pode ser questionada acerca do seu conhecimento sobre esta componente
da TMA, perguntando, por exemplo, se ja ouviu falar de baixa disponibilidade energética

e de distdrbios alimentares.

Na Tabela 3 é possivel encontrar quais as questdes que devem ser feitas no momento da
triagem de baixa disponibilidade energética e de disturbios alimentares.

Tabela 3 — Triagem de baixa disponibilidade energetica (Adaptada de De Souza et al.
Payne e Kirchner e Nose-Ogura et al. (17,36,46)).

Questdes que devem ser feitas durante a triagem da Triade — Baixa
disponibilidade energética e distarbios alimentares

= Estas preocupada com o teu peso?

= Estas a tentar perder ou ganhar peso?
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= Foste recomendada por alguém na perda ou ganho de peso?

= Ja foste diagnosticada com algum disturbio alimentar?

= Evitas comer algum tipo de alimentos?

= Limitas ou controlas o consumo de algum alimento?

= Estas a fazer alguma dieta especial?

= Tens 0 habito de tomar o pequeno-almoco?

= Como te sentes em relacdo ao teu corpo?

= Costumas vomitar ou tomar diuréticos ou laxantes depois das refeicdes?

= Jaouviste falar de disturbios alimentares e baixa disponibilidade de energia?

Relativamente a disfuncdo menstrual, a atleta deve ser questionada sobre a idade na
menarca, a frequéncia e a duracdo do periodo menstrual, quantos periodos menstruais
teve no Ultimo ano e se toma contracetivo oral. Para alem disto, a atleta deve ser
questionada acerca da sua atividade sexual e deve ser descartada a presenca de uma
gravidez. A semelhanca do componente anterior, a triagem é também um momento

oportuno para testar o conhecimento da atleta de disfuncGes menstruais.

Na Tabela 4 encontram-se alguns exemplos de questdes que devem ser realizadas no

momento da triagem de disfuncdes menstruais.

Tabela 4 — Triagem de disfuncGes menstruais (Adaptada de De Souza et al. Payne e
Kirchner e Nose-Ogura et al. (17,36,46)).

Questdes que devem ser feitas durante a triagem da Triade — Disfun¢do
menstrual

= Jativeste o periodo menstrual?

» Quantos anos tinhas quando tiveste o periodo menstrual pela primeira vez?

= Ha& quanto tempo foi o teu periodo menstrual mais recente?

= Quanto tempo durou este ultimo periodo menstrual?

= Quantos periodos menstruais tiveste nos ultimos 12 meses?

= Tomas a pilula anticoncecional?

= Jaouviste falar de disfun¢des menstruais?

= Es sexualmente ativa?

Por altimo, para a triagem de baixa densidade mineral 0ssea deve questionar-se a atleta

sobre a presenca de lesdes Gsseas passadas e recentes e hd quanto tempo ocorreram. Tal
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como as componentes anteriores pode ser perguntado se ja ouviram falar, se sabem o que

significa apresentar baixa densidade mineral dssea.

Na Tabela 5 encontram-se questfes que devem ser efetuadas no momento de triagem de

baixa densidade mineral 6ssea.

Tabela 5 — Triagem de baixa densidade mineral dssea (Adaptada de De Souza et al.
Payne e Kirchner e Nose-Ogura et al. (17,36,46)).

Questdes que devem ser feitas durante a triagem da Triade — Baixa densidade
mineral 6ssea

= Jaouviste falar de baixa densidade mineral 6ssea?

= J& partiste algum 0sso? Se sim, qual?

= Ha quanto tempo foi?

= Jativeste alguma lesdo?

O diagnostico é o passo que segue apos a triagem da TMA (17,19).

Para um diagndstico preciso de qualquer um dos componentes da Triade € necessario a
intervencdo de uma equipa multidisciplinar, que pode incluir um médico, um nutricionista
(de preferéncia especialista em nutri¢cdo desportiva), e caso seja necessario, ou seja, caso
a atleta tenha desenvolvido um distirbio alimentar, deve-se incluir um psicélogo
(13,17,19).

No entanto, para além do trabalho da equipa multidisciplinar constituida por profissionais
de saude, é igualmente necessario a colaboracgéo, disposicao, compromisso e honestidade
por parte do/a atleta (17,19).

Os critérios para o diagnostico de BDE prendem-se com o facto de a atleta apresentar um
IMC inferior a 17,5 kg/m?2 (no caso de ser uma atleta adulta), ou menos de 85% do peso
estimado (no caso de ser atleta adolescente) (13,17,19,22,46). Ndao deve ser utilizado o
IMC para atletas adolescentes, mas sim os percentis de IMC (até os 20 anos de idade)
(17,19,22). Para além disso, devem ser recolhidas informacdes acerca do histdrico do

peso, ingestdo alimentar e gasto energético (17,19,22).

A DE pode ser calculada atraves da subtracao entre a ingestao energética (kcal) e o gasto
energético (kcal) a dividir por massa livre de gordura (kg). A Ultima parte da equacgéo

refere-se a massa livre de gordura (Kg) e esta pode ser estimada através de varios
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métodos, como por exemplo, a impedancia bioelétrica, medicdo das pregas cutaneas ou
através do DXA (método mais preciso) (13,17,19).

O registo da ingestdo alimentar deve ter o auxilio de um nutricionista experiente e deve
ser feito através de diarios alimentares de 3, 4 ou até 7 dias (incluindo dias da semana e
ao fim de semana), questionarios das 24h anteriores e questionarios de frequéncia
alimentar (13,17,19). Para o registo do gasto energético podem ser utilizados os monitores

de frequéncia cardiaca e os acelerémetros (13,17,19).

A DM (amenorreia primaria, amenorreia secundaria ou oligomenorreia) para ser
diagnosticada € necessario primeiramente descartar uma gravidez. Para além de uma
possivel gravidez, também devem ser descartadas endocrinopatias, como é o caso de
disfuncbes da tir6ide, distdrbios hipotalamicos ou hipofisarios, entre outras.
(13,17,19,22).

Apbs descartar estas duas opcoes, deve ser obtido um histérico médico completo, exame
fisico e exames laboratoriais que deve incluir a avaliagdo da hormona foliculo-
estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), prolactina, estrogénio e progesterona,
para descartar outras causas de DM. Quando a DM ¢é causada por BDE verificam-se niveis
da hormona FSH e LH diminuidos (17,19).

Por altimo, para o diagnostico de baixa DMO é necessario ter em atencéo primeiramente
de que a sua medicdo € realizada através do DXA e existem critérios de quem deve ser
submetido a este teste e critérios para a diagnostico e os locais de medicdo de diferentes
dependendo da idade (17,19).

Em relacdo a atletas que devem ser submetidos ao DXA para medir a sua DMO, estes
incluem atletas em alto risco, ou seja, com diagndstico de disturbio alimentar, IMC < 17,5
kg/m? ou menos de 85% do peso esperado ou uma perda de peso de > 10% em 1 més,
menarca com idade igual ou superior a 16 anos, um atual histérico de menos de 6
menstruagOes num ano, duas fraturas anteriores e uma pontuacdo de DXA em menos de
um ano de Z-score < -2.0. Incluem também atletas de risco moderado, ou seja, uma atual
ou passada historia de disturbio alimental por 6 ou mais meses, um IMC compreendido
entre 17,5 e 18,5 kg/m?2 ou < 90% do peso esperado ou uma perda de peso recente entre 5
e 10% em um més, aparecimento da menarca entre 0s 15 e 16 anos, num periodo de 12
meses presenca de 6 a 8 menstruagdes (passado ou atualmente), uma fratura passada e

uma pontuacdo de Z-score entre -1.0 e -2.0 (DXA) em menos de um ano (17,19).
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Como ja referido anteriormente, apos a submissdao ao DXA para medicdo da DMO,
existem locais especificos e critérios especificos dependendo da idade, ou seja, atletas
com idades inferiores a 20 anos os locais de medi¢do recomendados s&o o corpo todo ou
a coluna lombar (excluindo a cabeca) e atletas com mais de 20 anos, os locais de medic¢éo
escolhidos séo as vertebras lombares ou o fémur, uma vez que sdo locais de maior carga
(13,17,19,46).

Os critérios de diagndstico de baixa DMO em atletas com idade inferior a 20 anos é
necessario um valor de Z-score < -1 (obtido pelo DXA) e para o diagnostico de
osteoporose € necessario um valor de z-score < -1 aliado a uma ou mais fraturas
anteriores. Os critérios para o diagndstico de baixa DMO de atletas com idades iguais ou
superiores a 20 anos € um z-score < -1 e para o diagndstico de osteoporose é necessario
um z-score < -2 e a verificacdo de causas secundarias associadas a osteoporose, como €

0 caso da amenorreia (13,17,19,46).

Para o diagndstico da Triade é necessario estar presente apenas um dos trés componentes

que dela fazem parte, tal como mencionado anteriormente.
7. Tratamento e prevencao

O tratamento é a etapa seguinte ao diagnostico e a sua semelhanca, é indispensavel a
presenca de uma equipa multidisciplinar. O tratamento ideal deve focar-se no componente
central da Triade, ou seja, a BDE (2,5,17,19,22,29,33,36,46).

Para um tratamento objetivo é entdo necessario a restauracdo e normalizagdo da DE, do
peso corporal (caso se aplique) e do estado nutricional. Isto pode ser executado através
do aumento da ingestdo energética (aumento da energia através das refeicdes) ou através
da diminuicdo do gasto energético (diminuicdo do exercicio fisico) ou até a conjugacédo
de ambas, o que por vezes torna-se complicado para o/a atleta. E importante salientar que
ndo existe nenhum tratamento farmacoldgico capaz de otimizar a disponibilidade

energética e a funcdo menstrual (2,13,17,19,29,64).

O ideal é entdo, em conjunto com um nutricionista realizar um plano alimentar de acordo
com as necessidades energéticas do/a atleta, de modo a manter ou aumentar 0 peso
corporal e educar o/a atleta no que diz respeito aos seus habitos alimentares. Caso se
verifique a presenca de distarbios alimentares, o/a atleta deve ser reencaminhado/a para
um psicologo (2,5,17,19,29,33).
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A restauracdo da DE devera levar a normalizagédo da funcdo menstrual, que indica que a
disponibilidade de energia foi otimizada, e & melhoria da satde dssea (29,33,46,52). No
entanto, caso a atleta ndo retome a fungdo menstrual normal no prazo de um ano a terapia

farmacoldgica pode ser considerada (17,19,33).

A etapa mais importante é a prevencdo. O objetivo da prevencao é fazer com que as atletas
ndo cheguem ao diagnostico de Triade. Para isso é fundamental a educacdo urgente e o
aumento de conhecimento acerca da TMA por parte das atletas, dos treinadores e dos
pais. Desta forma, sera possivel uma maior atencdo das pessoas que rodeiam o atleta e

também do préprio atleta (13-15).

8. Discussao e conclusoes

Com a anélise e interpretacdo de todos os artigos cientificos obtidos através das palavras-
chave e critérios de inclusdo foi possivel verificar que existem mais artigos publicados de
revisao bibliografica comparativamente com artigos cientificos originais. Também foi
notério que os autores dao mais énfase ao componente da baixa disponibilidade
energética (incluindo os distarbios alimentares) e também a lesfes, associadas a baixa
DMO. O foco no componente da baixa disponibilidade energética, tem haver com o facto

de esta ser a base/origem da Triade.

Foram analisados para este trabalho 154 artigos. Destes foram excluidos 52 porque se
encontravam repetidos ou sem relacdo com o tema, obtendo assim um total de 102 artigos,
no entanto, ndo foram incluidos todos os artigos na revisao porque ndo estavam de acordo

com o0 objetivo desta revisao.

Relativamente aos componentes da Triade da Mulher Atleta foi notdria a escassez de
estudos relativamente a prevaléncias, seja esta das 3 componentes de forma combinada
(os 3 componentes no mesmo individuo), seja das componentes de forma isolada. Para
além disso, também existem poucos estudos no que diz respeito a avaliacdo do
conhecimento dos treinadores. Em Portugal, ndo existe nenhum estudo relativamente a
este Ultimo ponto e seria importante investir nesta area para, consequentemente, haver um
maior investimento na parte da educacdo, pois esta é a chave para a prevencdo e

interveng&o precoce (como ja referido vérias vezes ao longo do trabalho).

E importante reforcar a importancia do rastreio. Infelizmente o rastreio para a Triade, de
como deve ser realizado, quando deve ser realizado e com que frequéncia nem sempre é

do conhecimento da comunidade desportiva e isso é realmente uma informagéo
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necessaria e de extrema importancia, principalmente para os treinadores. O rastreio é a
primeira etapa, que deve ser realizada no inicio da participacdo desportiva, sempre que
exista suspeitas da existéncia de algum componente da Triade e de forma anual atraves
de um questionario que aborda questdes relacionadas com os 3 componentes da Triade.
Como linha futura de atuacéo, o rastreio deveria ser de caracter obrigatério, em todas as

modalidades nas alturas referidas anteriormente.

Este trabalho teve como objetivo principal a Triade da Mulher Atleta, no entanto, foi
inevitavel ndo falar acerca de uma possivel Triade do Homem Atleta. Este assunto
comecou a ser descrito recentemente (por volta do ano 2015) e ainda ndo existe grande
evidencia cientifica acerca deste tema. Contudo, a triade no atleta do sexo masculino

estima uma diminuicdo dos niveis de testosterona, afetando a funcéo reprodutiva e 0ssea.

A Triade requer educacdo e maxima atengdo por parte dos pais, dos préprios treinadores
e principalmente dos treinadores, pois a presenca do sexo feminino no desporto
continua a aumentar e qualquer atleta pode apresentar qualquer tipo de componente da
Triade. E fundamental a prevencéo e intervencdo o mais precoce possivel, de modo a

diminuir as possiveis consequéncias a curto e a longo prazo.

Cada componente da TMA varia ao longo de um espetro, desde o estado saudavel até ao
estado patoldgico, e a atleta pode apresentar os diferentes componentes em diferentes
“locais” do espetro. Para o diagndstico da Triade apenas é necessario a presencga de um
dos componentes, no entanto, quando uma atleta apresenta um dos componentes devem

ser rastreados e avaliados os restantes.

E importante, por dltimo referir que para o tratamento da Triade é imprescindivel
trabalho em equipa, com o objetivo de restaurar a DE e consequentemente melhorar a

funcdo menstrual e a salde 0ssea.

Como linhas futuras, destacar, mais uma vez, a importancia da educacao. Educar toda a
comunidade desportiva com uma possivel criagdo de plano de educacédo de caréater

obrigatdrio e aplicavel a todos os tipos de desportos.

A Triade representa um risco para a saude de atletas, no entanto, os beneficios do

exercicio fisico sobrepdem-se a esses riscos.
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11. Anexos

11.1. Triade da Mulher Atleta

Autor/Ano

Titulo

Tipo de

estudo

Objetivo

Metodologia

Principais
resultados/conclusées
obtidos

Mehta, J.,
Thompson, B.
e Kling, JM
(2018) (13)

“The female
athlete triad: It
takes a team”

Estudo de
revisao

Descrever

da definicéo,

do diagndstico e do
tratamento da Triade.

Revisdo da literatura.

Triade é definida como uma
sindrome no qual esta presente 1
dos 3  sintomas: Baixa
disponibilidade de energia (com
ou sem distdrbio alimentar),
disfuncéo menstrual e/ou
diminuicéo da densidade mineral
Ossea.

O diagnéstico requer uma equipa
que inclui um médico,
nutricionista  desportivo, um
profissional de saide mental e
um fisioterapeuta.

Melhorar a disponibilidade de
energia e a funcdo menstrual
pode ajudar a melhorar a
densidade mineral 6ssea.

Mountjoy, M.
et al (2014)
(48)

“The
consensus
statement: beyond
the Female Athlete
Triad—Relative
Energy Deficiency
in Sport (RED-S)”

I0C

Declaragdo
de Consenso

A baixa disponibilidade de
energia é a etiologia que sustenta
o desenvolvimento da Triade.
RED-S é uma expansdo do
conceito da Triade da Mulher
Atleta e aplica-se em atletas do
sexo masculino, atletas com
diferentes etnias e atletas com
deficiéncias.

A baixa DE  apresenta
consequéncias na salde e no
desempenho (curto e longo
prazo).

Thein-
Nissenbaum,
JM. e Carr,
KE. (2011) (8)

“Female  athlete
triad syndrome in
the high school
athlete”

Estudo de
revisao

Rever a

existente
Triade
Atleta.

literatura
acerca da
da  Mulher

Revisdo da
existente.

literatura

Os disturbios alimentares, causa
da baixa disponibilidade de
energia pode ocorrer em atletas e
ndo atletas do sexo feminino.
Disfuncdo menstrual e baixa
DMO sdo vistas com frequéncia

em atletas. Atletas com um
componente da Triade
apresentam o  risco  de
desenvolver outras doencas.

Deve ser realizado exames de
rotina, principalmente  na
adolescéncia. E fundamental a
presenca de uma equipa
multidisciplinar. Programas de
educacdo dirigidos as atletas,
pais, treinadores devem ser
encorajados.
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Autor/Ano

Titulo

Tipo
estudo

de

Objetivo

Metodologia

Principais
resultados/conclus6es
obtidos

Daily, JP. e
Stumbo, JR.
(2018) (2)

“Female Athlete

Triad”

Estudo
revisdo

de

Rever o conceito da
Triade, bem como da
epidemiologia,

avaliagdo
tratamento e prevencao.

sua
triagem,

Revisdo da literatura

existente.

Triade é definida como uma
sindrome no qual esta presente 1
dos 3 sintomas: Baixa
disponibilidade de energia (com
ou sem disturbio alimentar),
disfuncéo menstrual elou
diminuicdo da densidade mineral
oOssea.

O diagndstico requer uma equipa
que inclui um médico,
nutricionista  desportivo, um
profissional de saltde mental e
um fisioterapeuta.

Melhorar a disponibilidade de
energia e a funcdo menstrual
pode ajudar a melhorar a
densidade mineral 6ssea.

Horn, E. et al
(2014) (47)

“The Female
Athlete Triad”

Estudo
revisao

de

Discutir

sobre

epidemiologia,
fisiopatologia,
diagnostico

tratamento da Triade da
Mulher Atleta.

a

e

Revisdo da literatura

existente.

Atletas que participam em
desportos estéticos apresentam
maior risco de desenvolver a
Triade.

Avaliacdo da baixa DE: habitos
alimentares (atuais e passados),
maior e menor peso, percecdo do
peso corporal ideal, restricdo
alimentar, uso de laxantes,
diuréticos e estimulantes.
Avaliacdo da disfuncdo
menstrual. Idade da menarca,
frequéncia e duracéo dos ciclos
menstruais,  Gltimo  periodo
menstrual, uso de medicamentos.
Avaliacdo da baixa DMO:
histérico de fraturas de stress,
lesdes e fraturas patoldgicas.
Para o tratamento da Triade, o
suporte e  aconselhamento
nutricional sdo fundamentais.

Tosi, M. et al.
(2018) (6)

“The female
athlete triad: A
comparison of
knowledge  and
risk in adolescent
and young adult

figure skaters,
dancers, and
runners”

Estudo
original

Comparar
conhecimento e o risco

da

triade

adolescentes
patinadores, bailarinos
e corredores.

0

em

Recrutamento de 928
participantes. Destes
foram excluidos aqueles
que participassem em
outros desportos sem ser
patinagem, dangca ou
corrida, atletas com mais
de 25 anos, sexo
masculino e que tinham
respostas incompletas.
Tamanho da amostra: 712
participantes.
Questionario online com
19 questdes: idade, tipo de
desporto que pratica,
género, conhecimento
(nomear 0 maior nimero
de  componentes da
Triade), risco da triade (6
questdes) e incentivo para
perder peso (indicar quem
incentivava a perda de
peso).

- De 712 participantes: 28% eram
bailarinos, 12% corredores e
60% patinadores.

- Apenas 7% apresentava
elevado conhecimento da Triade
(nomear pelo menos 2 dos 3
componentes da triade) sendo
superior nos corredores (16%).

- O risco (aprovar 3 das 6
questdes) era superior nos jovens
adultos (71%) e em relagdo ao
desporto era superior nos
bailarinos (72%).

- Relativamente a fonte para o
incentivo para a perda de peso,
46% dos atletas referiu que eram
0s seus colegas, 25% era
responsabilidade dos treinadores,
23% dos pais, 18% de si proprio
e 7% referiu a sociedade.
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Statuta, SM. et | “Common Estudo de | Definir e explicar quais | Revisdo da literatura | A prevaléncia da Triade é muito
al (2019) (22) | Medical Concerns | reviséo as principais | existente. varidvel e muito dificil de
of the Female preocupagdes dos estudar.
Athlete” médicos em atletas do Fatores de risco da Triade: Tipo
sexo feminino. de desporto, questdes
psicossociais, questdes
alimentares e  nutricionais,
imagem corporal, regime de
treino e histérico de sadde.
E necessario compreender que 0s
componentes se relacionam entre
si ocorrendo ao longo de um
espetro entre a salde ideal e
patologia.
O tratamento passa por aumentar
a disponibilidade de energia,
restaurar 0 peso corporal, a
menstruacdo e a salde 6ssea.
Loveless, MB. | “Female athlete | Estudo de | Ajudar o | Revisdo centrada em 3 | A Triade da Mulher Atleta é uma
(2017) (29) triad” revisao ginecologista/obstetra artigos ~ com maior | complexa interagdo entre baixa
na compreensdo da | significado no que diz | disponibilidade energética,

Triade e dar a conhecer | respeito a este tema: | disfungdo menstrual e baixa

0 que existe de novo | Female Athlete Triad | densidade mineral Gssea. O

acerca do tema, como | Coalition consensus | diagndstico e a intervengdo

fazer 0 rastreio, | statement, American | precoce sdo fundamentais pois
diagndstico e qual o | Congress of | podem prevenir efeitos adversos
papel dele no | Obstetrician/Gynecologist | a longo prazo. O objetivo

tratamento (ACOG) Adolescent | principal do tratamento é a

Health Committee | restauragdo da baixa
Opinion Female Athlete | disponibilidade energética e
Triad and The Council on | consequentemente com a
Sports  Medicine and | retomada da funcéo menstrual.
Fitness guidance
Souza, M. et | “Current Status of | Estudo de | Fornecer uma | Revisdo da literatura | A leptina tem um papel como um
al. (2017) (32) | the Female Athlete | reviséo atualizagéo sobre | existente. elo neuroendécrino potencial
Triad: Update and sequelas clinicas entre o estado de energia e a
Future Directions” primérias da Triade da funcao reprodutiva.

Mulher Atleta. O uso da analise de elementos
finitos da imagem HRpQCT
fornece uma avaliagdo mais
precisa da geometria e resisténcia
oOssea ser clinicamente relevante.

Temme, KE. e | “Recognition and | Estudo de | Rever a evolugdo do | Revisdo da literatura | Triade é definida como uma
Hoch, AZ. | Rehabilitation of | revisdo conceito da Triade bem | existente. sindrome no qual esté presente 1
(2013) (5) the Female Athlete como, da sua triagem, dos 3  sintomas: Baixa

Triad/Tetrad: A
Multidisciplinary
Approach”

tratamento e prevencéo.

disponibilidade de energia (com
ou sem distarbio alimentar),
disfungéo menstrual elou
diminuicédo da densidade mineral
6ssea. O seu conceito evoluiu ao
longo dos anos. Disponibilidade
energética & o0 componente
central da Triade.

O diagndstico requer uma equipa
que inclui um médico,
nutricionista  desportivo, um
profissional de salide mental e
um fisioterapeuta.

Melhorar a disponibilidade de
energia e a funcdo menstrual
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Titulo
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estudo

de

Objetivo

Metodologia

Principais
resultados/conclus6es
obtidos

pode ajudar a melhorar a
densidade mineral 6ssea.

House, S. et al
(2013) (15)

athlete
the
care

“Female
triad

primary
pediatrician”

for

Estudo
revisao

de

Rever o conceito da
Triade, sua triagem,
tratamento e prevencao.

Revisdo da literatura

existente.

Triade é definida pela inter-
ligacdo de 3 componentes: Baixa
disponibilidade de energia (com
ou sem distdrbio alimentar),
disfuncdo menstrual elou
diminuicédo da densidade mineral
6ssea. Cada componente varia ao
longo de um espetro que vai
desde o0 saudavel até ao
patolégico.

A base do tratamento prende-se
com a melhoria da
disponibilidade de energia para
consequente  restauracdo  da
funcdo menstrual pode ajudar a
melhorar a densidade mineral
0ssea.

Heikura, IA. et
al (2018) (68)

“Low Energy
Availability Is
Difficult to Assess
but Outcomes
Have Large
Impact on Bone
Injury Rates in
Elite Distance
Athletes”

Estudo
transversal

Relatar a DE, funcédo
metabdlica/reprodutiva,
DMO, taxas de lesdes e
doencas em atletas de
distancia femininos e
masculinos. Investigar
a robustez de varios
critérios de diagndstico
da Triade da Mulher
Atleta.

Amostra: 39 mulheres e
31 homens

Registo da  ingestéo
alimentar (registos
alimentares de 7 dias) e do
gasto de energia pelo
exercicio  (registos de
treino), funcdo hormonal
metabolica e reprodutiva,
DMO (via DXA), taxa de
lesbes, doengas e
composicdo corporal (via
DXA).

Recolha de amostras de
sangue em jejum.

A amostra foi dividia em 2
grupos (homens e mulheres).
Uma quantidade significativa de
mulheres (37%) apresentava
amenorreia e 0s homens baixos
niveis de testosterona (40%).
Estas mulheres que
apresentavam amenorreia
também tinham baixa DMO,
hormona sexual e T3 e uma taxa
de lesdo 4,5vezes superior.
Relativamente aos homens com
baixos niveis de testosterona,
tinham baixos niveis de T3,
menor ingestdo energética e
também uma taxa de lesdo 4,5
vezes superior
comparativamente com homens
com niveis de testosterona
normais.

Committee on
Adolescent
Health  Care
(2017) (67)

“Female Athlete

Triad”

Opinido

Rever o conceito da
Triade, bem como da
sua epidemiologia,
triagem, avaliacdo
tratamento e prevencao.

Revisdo da literatura

existente.

A Triade da Mulher Atleta é uma
complexa interacdo entre baixa
disponibilidade energeética,
disfungdo menstrual e baixa
densidade mineral odssea. O
diagnéstico e a intervencao
precoce sdo fundamentais pois
podem prevenir efeitos adversos
a longo prazo. O objetivo
principal do tratamento €é a
restauracao da baixa
disponibilidade energética e
consequentemente  com  a
retomada da fungdo menstrual.
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Movaseghi, S. | “Clinical Estudo Avaliar manifestaces | Amostra:786 atletas | De um total de 786 atletas, 61%
et al (2011) | Manifestations of | transversal clinicas da Triade da | iranianas de diferentes | apresentavam disturbios
(23) the Female Athlete Mulher  Atleta em | desportos (média de | hipotalamicos menstruais
Triad among Some atletas de elite | idades=21,1 anos) funcionais, 11 tinham sindrome
Iranian Athletes” iranianas. Fase 1: Aplicagdo de um | dos ovarios poliquisticos.
questionario  detalhado | - 17 participantes relataram
para realizar a triagem. fraturas de stress dos quais 14
Fase 2: Medicdo da DMO | relataram histdria de fratura de
através do DXA. stress sem irregularidade
Fase 3 Entrevistas | menstruais.
clinicas para diagnosticar
a presenca de qualquer
distdrbio alimentar.
Muia, EN. etal | “Adolescent elite | Estudo Explorar os | Amostra: 61  atletas | Composicdo corporal e
(2015) (4) Kenyan  runners | original componentes clinicos e | (corredores de média e | disponibilidade energética (DE):
are at risk for subclinicos da Triade | longa distancia) e 49 ndo | atletas eram mais altos, com
energy deficiency, em atletas adolescentes | atletas (grupo controlo). menor peso, menor IMC e MLG
menstrual quenianas de elite e ndo | Aplicacdo de questionario | comparativamente. DE e
dysfunction and atletas. preenchido pela amostra | consumo de energia sdo menores
disordered eating” sob a supervisdo do | em atletas e o gasto de energia do
investigador. exercicio é maior.
Mais atletas relataram disfuncéo
menstrual. Relativamente aos
distdrbios alimentares ndo foram
encontradas diferencas entre
atletas e ndo atletas.
Nissenbaum, “Long term | Estudo de | Analisar os efeitos da | Revisdo da literatura | Comportamentos  alimentares
JT. (2013) (7) | consequences of | revisdo Triade da Mulher Atleta | existente. desordenados  causam  baixa
the female athlete e a sua gestdo a longo disponibilidade de energia,

triad”

prazo.

resultando em problemas dos

sistemas reprodutivo e
esquelético. A irregularidade
menstrual estd associada ao

hipoestrogenismo, que afeta o
acumulo de massa 6ssea. A falta
de acumulagdo de massa Ossea
durante o periodo critico da
adolescéncia geralmente ndo é
revertida;

Mulheres na pré-menopausa e na
pés-menopausa irdo  “retirar”
0sso de um banco de o0ssos ja
esgotado. O impacto dessas
condigdes é clinicamente
significativo, pois a falta de
acumulacdo de massa Ossea tem
efeitos devastadores.

As estratégias de tratamento
incluem nutricéo,
aconselhamento, modificacdo da
dieta, tratamento da disfuncéo
menstrual e promogdo de
exercicios de levantamento de
peso
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Javed, A. et al | “Female Athlete | Estudo de | Descrever atual | Revisdo da literatura | A Triade da Mulher Atleta pode
(2013) (14) Triad and Its | revisdo definicéo dos | existente. ocorrer em qualquer mulher, de
Components: componentes da Triade qualquer idade, de qualquer
Toward Improved da Mulher Atleta, bem desporto.
Screening and como da sua E fundamental uma equipa
Management” epidemiologia, multidisciplinar para 0
fisiopatologia as tratamento da Triade.
diretrizes Fundamental a educacdo de
recomendadas para a modo a facilitar a prevencdo,
sua triagem e rastreio e  detecdo  dos
tratamento. componentes da Triade.
Chamberlain, “The Female | Editorial As atletas de maior risco sao
R. (2018) (33) | Athlete Triad: aquelas que participam em
Recommendations desportos que requerem a
for Management” magreza e  desportos  de
resisténcia. A Triade apresenta
consequéncia a curto e a longo
prazo. O tratamento ndo
farmacoldgico é o eleito para a
Triade, com o objetivo de
aumentar a  disponibilidade
energética e ganhar peso.
Fundamental a intervencdo de
uma equipa multidisciplinar.
Joy, EA. e | “Clearance and | Comentario A baixa disponibilidade
Nattiv, A. | Return to Play for energética € a base da Triade da
(2017) (28) the Female Athlete Mulher Atleta.
Triad: Clinical A menarca tardia é um fator de
Guidelines, risco independente para a baixa
Clinical Judgment, densidade mineral dssea.
and Evolving Existem fatores de risco que séo
Evidence” modificaveis e outros ndo
modificaveis.
11.2. Disponibilidade energética
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Melin, A. et al | “Energy Estudo de | Examinar associacdes | Amostra: 40 mulheres | - 63% tinham EA baixa /
(2015) (34) availability and the | revisao entre DE / DM e | responderam a  um | reduzida,
female athlete metabolismo energético | questionario e foram | - 25% DE,
triad in elite e a prevaléncia de | sujeitasaexames dasalde | - 60% MD,
endurance condigdes associadas a | Gssea, pressdo arterial | - 45% salde Gssea prejudicada
athletes” Triade em atletas de | (PA) e fungdo reprodutiva | - 23% tinham as trés condigdes

resisténcia

e ainda exames de
metabolismo energético,
capacidade aerdbia, bem

como avaliacéo de DE.

da Triade.

Os atletas com IA e / ou DM
baixa / reduzida tiveram RMR
reduzido.

CondigOes associadas a triade
eram comuns neste grupo de
atletas, apesar de uma faixa de
IMC normal. A alta prevaléncia
de DE, DM e salde Ossea
prejudicada enfatiza a
importancia da  prevencdo,
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
detecdo precoce e tratamento da
deficiéncia de energia.
Papageorgiou, | “Reduced energy | Estudo de | Avaliar criticamente a | Revisdo da literatura | A baixa disponibilidade
M. et al (2017) | availability: revisdo literatura existente | existente. energética leva a um aumento da
(69) implications  for sobre os efeitos da reabsorcdo oGssea e a uma
bone health in baixa disponibilidade diminuicdo da formacdo Ossea
physically active energética a curto e em individuos fisicamente ativos
populations” longo prazo no e sedentarios.
metabolismo 6sseo e na A participacdo em desportos com
salde dos individuos carga mecanica pode ajudar no
fisicamente ativos. combate aos efeitos negativos
provocados pela baixa DE.
Logue, DM. et | “Low Energy | Estudo de | Identificar potenciais | Revisdo da literatura | A avaliacdo da baixa DE através
al (2020) (27) | Availability in | revisdo métodos para avaliar a | disponivel na PubMed, | do registo alimentar e de
Athletes 2020: An baixa DE e também | Google Scholar e Web of | exercicio (através dos monitores
Updated Narrative destacar dados recentes | Science utilizando as | de frequéncia cardiaca ou
Review of sobre a prevaléncia e o | palavras-chave: “athlete, | acelerémetros) foi substituida
Prevalence, Risk, risco de baixa DE e as | EA, low EA, low EA risk, | pela identificacdo de sintomas
Within-Day suas consequéncias | within-day energy | fisiolégicos e da medicdo de
Energy Balance, para a salude e o | balance, low EA | biomarcadores.
Knowledge, and desempenho knowledge and awareness | E  importante  investir  na
Impact on Sports desportivo. of low EA, nutrition | educacdo de modo a aumentar a
Performance” education/diet consciencializagdo por parte das
intervention and RED-S”. | atletas e dos treinadores.
11.3. Disturbios alimentares
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Thiemann, P. | “Eating Disorders | Estudo Examinar fatores de | Amostra: 46 atletas de | Distlrbios alimentares
et al (2015) | and Their Putative | transversal risco nédo especificos do | desportos estéticos, 62 | apresentam maior prevaléncia
(43) Risk Factors desporto e especificos | atletas de desportos com | em atletas participantes de
Among  Female do desporto de | bola e 108 ndo atletas. desportos estéticos.
German distGrbios alimentares | Entrevista clinica para
Professional em atletas e ndo atletas. | detetar distarbios
Athletes” alimentares.
Questionario
autoaplicavel de
transtornos mentais
atuais.
Melin, A. et al | “Disordered eating | Estudo de | Abordar lacunas no | Revisdo da literatura | O  espetro de  distdrbios
(2014) (42) and eating | revisdo conhecimento e na | existente. alimentares varia entre
disorders in pratica:  definir o alimentacdo adequada e
aquatic sports” espetro de distirbios alimentacgdo patoldgica. Existem
alimentares e a sua varios fatores de risco para o
prevaléncia, resumir 0s desenvolvimento de distarbios
fatores de risco e as alimentares: perfecionismo,
consequéncias pressdo para a perda de peso,
associadas ao RED-S e ciclos de peso, inicio precoce de
sugerir estratégias para treino, excesso de
0 tratamento e treino/exercicio, lesdes e
prevencdo de distdrbios comportamentos dos treinadores.
alimentares. A sua prevaléncia é elevada em
atletas que participam em
desportos que apelam a magreza.
Bratland- “Eating disorders | Estudo de | Apresentar uma visdo | Revisdo da literatura | A prevaléncia de distlrbios
Sanda, S. e |in athletes: | revisdo geral dos distarbios | existente. alimentares ¢ maior em atleta e
Sundgot- Overview of alimentares em atletas ndo atletas do sexo feminino
Borgen, J. | prevalence, risk adolescentes e adultas, comparativamente com atletas e
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
(2012)  (34) | factors and incluindo a sua ndo atletas do sexo masculino,
(44) recommendations prevaléncia, fatores de especialmente em desportos que
for prevention and risco e importancia de apelam a magreza (maior risco).
treatment” uma detecdo, prevencgao Os fatores de risco para o ser
e tratamento precoce. desenvolvimento sdo
multifatoriais.
Os treinadores devem ter a
consciéncia de que os distdrbios
alimentares sdo problemas sérios
e ter a capacidade de
identificacdo  precoce  dos
mesmos, independentemente do
Sexo.
Tan, J. et al | “Understanding Estudo de | Estudar questGes éticas | Amostra: 16 atletas do | Existe uma alta prevaléncia de
(2016) (40) eating disorders in | revisdo envolvidas nos | sexo masculino e 35 | distirbios  alimentares  em
elite  gymnastics: distarbios alimentares. | atletas do sexo feminino_ | ginastas de alto rendimento.
ethical and Verificar sintomas de | (idades entre 0s 10 e 0s 25 | Atletas do sexo masculino ndo
conceptual distarbios alimentares, | anos). devem ser descartados para a
challenges” sintomas de depresséo e | Realizagdo de 4 | presenca de distarbios
niveis de autoestimaem | questionarios alimentares, pois 31%
ginastas britanicas de | autoaplicaveis apresentaram distarbios
alto rendimento. relacionados com | alimentares neste estudo.
distdrbios alimentares.
Entrevistas individuais.
Oliveira “The prevalence of | Estudo Estimar a prevaléncia | Amostra: 29 atletas do | Néo foram encontradas
Coelho, GM. | disordered eating | transversal de disturbios | sexo feminino (12-19 | diferencas na prevaléncia de
et al (2013) (3) | and possible health alimentares e possiveis | anos) e 21 ndo atletas | distdrbios alimentares em atletas
consequences in consequéncias para a | (grupo controlo). e ndo atletas.
adolescent female salde em tenistas | Aplicagdo de um
tennis players adolescentes. questionario de
from Rio de caracterizacdo do atleta,
Janeiro, Brazil” um  questionario  de
desenvolvimento da
puberdade, um registo
alimentar, questionario de
distirbios  alimentares,
avaliacdo da composicdo
e da DMO.
Costa, NF. et | “Disordered eating | Estudo Verificar associagdes | Amostra: 77 atletas do | - Presenga de  disturbios
al. (2012) (45) | among adolescent | transversal entre a composi¢do | sexo feminino com idades | alimentares: 44,2% de 77 atletas

female swimmers:
Dietary,
biochemical, and
body composition
factors”

corporal,  pardmetros
bioquimicos e a
ingestdo alimentar em
adolescentes nadadoras
com e sem distdrbios
alimentares.

entre os 11 e os 19 anos.
Foram divididas em 2
grupos: 11 aos 14 anos e
dos 15 aos 19 anos.
Critérios de exclusdo:
Atletas com diabetes
mellitus e atletas que
tomavam
anticoncecionais orais.
Desenvolvimento
puberal: Autoavaliado. A
atletas indicavam a foto
com as caracteristicas
sexuais secundarias que
mais se assemelhavam ao
seu desenvolvimento.

Desordem alimentar:
Realizacdo de 3
questionarios: “The
Eating Attitudes Test-26”,
“Body Shape
Questionnaire” e
“Bulimic  Investigatory
Test”.

(sendo superior no grupo 15-19
anos).

- Métodos utilizados para a perda
de peso: 14,3% relataram fazer
jejum durante todo o dia, pelo
menos 1 vez; 3,9% fazia jejum
durante todo o dia de vez em

quando; 1,3% usava
ocasionalmente  laxantes e
diuréticos e 1,3% usava

diariamente.

- Composicdo corporal, massa
corporal, massa gorda e massa
livre de gordura eram superiores
nos grupos com disturbios
alimentares em ambos 0s grupos
de idades.

- Ingestdo alimentar: Consumo
de hidratos de carbono abaixo
das recomendaces, em ambos 0s
grupos; consumo de proteinas
acima das recomendagfes em
atletas sem disturbio alimentares
em toda a faixa etaria, consumo
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Ingestéo alimentar: | médico de zinco e folato
Registo alimentar de 3 | inadequado em ambos 0s grupos.
dias ndo consecutivos, | -7 atletas apresentam anemia por
incluindo 1 dia de fim-de- | deficiéncia de ferro e 1 atleta
semana. com deficiéncia de ferro.
Medidas antropométricas | - De 77 atletas, 16 relataram um
e composicdo corporal: | consumo de energia abaixo do
Medicéo da  massa | recomendado.
corporal através de uma | - Conclusdo: Atletas com
balanca e para a medicéo | disturbios alimentares
da estatura foi utilizado | apresentam maior % de massa
um  estadiometro. A | gorda, menor consumo de
composicdo corporal foi | proteinas no grupo de 11 a 14
avaliada por | anos, menor adequacdo na
absorciometria de raios-X | ingestdo de calcio no grupo de 15
de dupla energia. a 19 anos.
Pardmetros bioquimicos:
Recolha de sangue em
jejum de 8h e sem treinar
a 12h. Avaliagdes do
hematdcrito e da
hemoglobina.
Quantificagdo dos niveis
de ferro sérico, da
quantificacdo da
transferrina, da
capacidade  total de
ligagdo do ferro e
concentragdes
plasmaticas de &cido
félico e vitamina B12.
11.4. Deficiéncia relativa de energia no desporto
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Williams, NI. | “Female Athlete | Estudo de | Esclarecer as | Revisdo da literatura. Triade €é composta por 3
et al (2019) | Triad and Relative | revisdo semelhancas e componentes: baixa DE,
(51) Energy Deficiency diferencas e realizar disfuncdo menstrual e baixa
in Sport: A Focus uma revisao da DMO. RED-S é uma ampliagéo
on Scientific evidéncia cientifica de do conceito da Triade mostrando
Rigor” apoio a cada modelo. as relacdes diretas entre baixa DE
e consequéncias para a salde e
no desempenho. Para além disse,
RED-S expande-se a atletas do
sexo masculino. Ainda ¢é
necessario muito estudo nesta
area.
Mountjoy, M. | “International Declaracdo Fornecer um resumo N&o existe uma ferramenta
et al (2018) | Olympic de Concenso | atualizado do relatério pratica para a medicdo da
(50) Committee (10C) cientifico provisorio do ingestao alimentar.
Consensus progresso de RED-S. Iniciativas educacionais para
Statement on atletas, treinadores, entre outros
Relative  Energy sd0  necessarias para a
Deficiency in consciencializagdo do RED-S.
Sport  (RED-S): Existe ainda uma lacuna na
2018 Update” compreensdo em atletas
masculinos, em  diferentes

desportos, etnias e perspetivas
culturais.
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Ainda ndo se sabe bem quais 0s
riscos psicoldgicos e fisiolégicos
na salde e consequéncias a
longo-prazo do RED-S.
Né&o existem diretrizes para o
tratamento e retorno seguro ao
jogo para atletas com RED-S.
Ackerman, “Low energy | Estudo Examinar a associacdo | Amostra: 1000 atletas | A baixa disponibilidade
KE. et al | availability transversal de baixa | (15-30 anos). energética esta relacionada com
(2018) (49) surrogates disponibilidade de | Questiondrio online de | muitos efeitos adversos na saide
correlate with energia com as | 133 questdes: satde geral, | e no desempenho (tal como
health and consequéncias de salde | doencas, lesbes, | mostra 0 modelo RED-S). Sédo
performance e desempenho do RED- | desempenho desportivo, | necessarios mais trabalhos nesta
consequences  of S em atletas do sexo | fatores de risco da | area para identificar orientagGes
Relative  Energy feminino. Triade/RED-S. de tratamento do RED-S.
Deficiency in
Sport”
11.5. Salude 6ssea
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Gibbs, JC. etal | “Low Bone | Estudo Determinar o risco de | Amostra: 437 atletas | -42,8% apresentava
(2013) (35) Density Risk Is | retrospetivo baixa DMO em | (adolescentes e adultas). oligomenorreia/amenorreia
Higher in mulheres que praticam | Examinagdo de dados | atualmente.
Exercising exercicio com | transversais obtidos em 4 | - 13,3% apresentava menarca
Women with multiplos fatores de | estudos de coorte | tardia.
Multiple Triad risco da Triade. prospetivos que | - 30,2% restricdo alimentar
Risk Factors” examinaram os fatores de | elevada.

risco da Triade. Aplicacao
de questionarios sobre
caracteristicas
demogréficas,
comportamentos
alimentares, funcdo
menstrual, participacdo
em desportos e uso de

- 13,7% tinham baixo peso
corporal e 11,4% tinham baixo
IMC.

Uma menarca tardia e um baixo
IMC estdo associados a uma
baixa DMO (a % de participantes
com baixa DMO aumentou).

medicamentos. Medicao
da altura, peso, DMO (via
DXA).
Amorim, T. et | “Prevalence of | Revisdo Examinar as melhores | Revisdo da literatura | No presente trabalho nédo foi
al (2014) (58) | Low Bone Mineral | sistemética informacdes existente na Web of | possivel saber se existe uma alta
Density in Female disponiveis com base | Science, PubMed, | prevaléncia e incidéncia de baixa
Dancers” na evidencia cientifica | EBSCO e Scopus. DMO em bailarinas e para isso
em relagdo as bailarinas | Palavras-chave: ‘‘dance’” | sdo necessarios mais estudos no
no que diz respeito a | e ‘‘ballet’”” combinada | futuro.
baixa DMO. com “BMD”, ‘‘bone
density’’, ‘‘osteoporosis’’
e ‘“‘female athlete triad
syndrome’’.
Dimitriou, L. | “Bone mineral | Estudo Determinar a DMO e | Amostra: 21  atletas | DMO diminui a medida que o
et al (2014) | density, rib pain | original associagdes entre | remadores. numero de ciclos menstruais em
(59) and other features DMO, histéria | Aplicacao de | falta aumenta.
of the female menstrual, distarbio | questionarios sobre | Encontrada mais sintomas de
athlete triad in alimentar, histéria de | distarbios alimentares, | distlrbios alimentares naquelas
elite  lightweight treino, perda de peso | histéria menstrual, dados | atletas que comecaram a praticar
rowers” intencional e dor nas | demograficos, de treino, | remo mais jovens.

costelas em remadores.

histérico médico, uso de
medicamentos,

As atletas que apresentam dores
nas costelas (2 a 10 semanas) sao
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
suplementos, tabaco, | aquelas que treinam um maior
alcool e perda de peso. ntmero de horas.
Medicdes fisicas e dsseas.
Goolshy, MA. | “Bone Health in | Estudo de | Rever a importancia do | Revisdo da literatura | Existem evidéncias que o
e Boniquit, N. | Athletes: The Role | revisao exercicio, nutricdo e | disponivel na PubMed | exercicio apresenta beneficios na
(2016) (38) of Exercise, hormonas na salde | (entre os anos de 1986 e | salde dssea em todas as idades.
Nutrition, and Ossea. 2016). O célcio, vitamina D e hormonas
Hormones” desempenham um papel
fundamental na salde @ssea
otima.
E importante o reconhecimento e
tratamento precoce e adequado
com o objetivo de diminuir os
efeitos adversos a curto e longo
prazo.
Nose-Ogura, “Risk factors of | Estudo Examinar se a Triade | 390 atletas de elite do sexo | 36 desenvolveram novas fraturas
S. et al. (2018) | stress fractures due | prospetivo aumenta o0 risco de | feminino foram | por stress 3 meses ap6s o registo.
(16) to the female fraturas por stress examinadas as | O risco de fratura por stress
athlete triad: concentragles sanguineas | devido a Triade em atletas
Differences in de varaos hormonas e a | adolescentes foi maior do que em
teens and DMO foi medida na | atletas na faixa dos 20 anos. Em
twenties” coluna lombar e emtodo o | atletas adolescentes do sexo
corpo usando | feminino, amenorreia
absortometria de raio-X | secundaria, baixa DMO para
de dupla energia (DXA). | todo o corpo e uma baixa
proporcdo do peso corporal real
para o peso corporal ideal
aumentaram o risco de fraturas
por stress em 12,9 vezes, 4,5
vezes e 1,1 vezes,
respectivamente.
11.6. Prevaléncia
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Gibbs, JC. etal | “Prevalence of | Estudo de | Avaliar os estudos que | Revisio da literatura | E  necessaria  investigagdo
(2012) (25) Individual and | revisdo determinaram a | disponivel na PubMed e | adicional usando  medidas
Combined prevaléncia de | MEDLINE. objetivas e medidas de
Components of the condigbes clinicas e autorrelato/campo.
Female  Athlete subclinicas da Triade.
Triad”
Thein- “Menstrual Estudo Determinar a | Amostra: 249 atletas do | Prevaléncia de irregularidades
Nissenbaum, Irregularity  and | transversal prevaléncia e a relagdo | sexo feminino. menstruais foi de 19,7% e de
JM. et al | Musculoskeletal entre  irregularidades | Questiondrio sobre lesdes, | lesdes foi de 63,1%.

(2012) (53)

Injury in Female
High School
Athletes”

menstruais e o lesdes
musculo-esqueléticas
em atletas.

pausas na participacdo
desportiva e  historia
menstrual.

As atletas que apresentavam
irregularidades menstruais
apresentavam uma maior % de
lesOes.
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11.7. Triade do Homem Atleta

Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Souza, MJ,, | “The role of | Estudo de | Rever o conceito da | Revisdo da literatura | - Nao existe um valor de
Koltun, KJ. e | energy availability | revisdo triade e atualizar o | existente. disponibilidade  de  energia
Williams, NI. | in  reproductive pensamento atual da especifico estabelecido a partir
(2019) (31) function in the disponibilidade de do qual se verifiguem
female athlete energia e a sua relagdo perturbacdes menstruais.
triad and extension com a funcdo - Os sistemas energético,
of its effects to reprodutiva. reprodutivo e 6sseo parecem ser
men: an initial Inicio do modelo de mais resistentes aos efeitos da
working model of trabalho  de  uma baixa disponibilidade energética
asimilar syndrome sindrome  semelhante nos homens, ou seja, é necessaria
in male athletes” nos atletas masculinos. uma diminui¢do mais severa para
gue sejam observadas alteragdes.
Tenforde, AS. | “Parallels with the | Estudo de | Fornecer uma visdo | Revisdo da literatura | As evidéncias sugerem que
et al (2015) | Female  Athlete | revisdo geral das evidéncias | disponivel na PubMed atletas do sexo masculino podem
(70) Triad in Male atuais sobre a influéncia apresentar problemas de sadde
Athletes” da nutricdo e das adversos  semelhantes  aos
hormonas na saude associados & Triade, incluindo
Ossea em atletas do sexo baixa disponibilidade de energia
masculino. (com ou sem distlrbios
alimentares), reducéo de
esteroides sexuais, incluindo a
testosterona e baixa densidade
mineral dssea.
11.8. Conhecimento dos componentes da Triade
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Weiss Kelly, | “The female | Relatério Descrever do estado Atleta masculino:  Evidéncia
AK. e Hecht, | athlete triad” clinico atual do conhecimento ainda em desenvolvimento, no
S. (2016) (24) acerca da entanto, & necessario considerar
epidemiologia, que estes atletas possam correr
diagnéstico e riscos de desenvolver algum
tratamento dos componente da Triade.

componentes da triade

A avaliagdo  fisica  pré-
participacdo é fundamental para
fazer a triagem, fornecer
orientagcBes e educar acerca da
triade.

Um atleta com 1 componente
pode ter/desenvolver outros
componentes da Triade.

A disfungdo menstrual pode ser

um sinal de uma ingestdo
energética inadequada.
A restauracdo da ingestdo

energética é a base para o
tratamento da amenorreia.

A retoma da menstruacdo pode
demorar 1 ano.

Pilulas anticoncecionais orais
ndo o tratamento prioritario.
Exercicios de levantamento de
peso sdo importantes para a
acumulacdo de massa 6ssea bem
como a atividade fisica regular e
a ingestdo de calcio e vitamina D.
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
E fundamental uma equipa
multidisciplinar e a educacéo
sobre os componentes da triade.
Tosi, M. et al. | “The female | Estudo Comparar 0 | Recrutamento de 928 | - De 712 participantes: 28% eram
(2018) (6) athlete triad: A | original conhecimento e o risco | participantes. Destes | bailarinos, 12% corredores e
comparison of da triade em | foram excluidos aqueles | 60% patinadores.
knowledge  and adolescentes que participassem em | - Apenas 7% apresentava
risk in adolescent patinadores, bailarinos | outros desportos sem ser | elevado conhecimento da Triade
and young adult e corredores. patinagem, danca ou | (nomear pelo menos 2 dos 3
figure skaters, corrida, atletas com mais | componentes da triade) sendo
dancers, and de 25 anos, sexo | superior nos corredores (16%).
runners” masculino e que tinham | - O risco (aprovar 3 das 6
respostas incompletas. questdes) era superior nos jovens
Tamanho da amostra: 712 | adultos (71%) e em relacdo ao
participantes. desporto era  superior nos
Questionario online com | bailarinos (72%).
19 questdes: idade, tipo de | - Relativamente a fonte para o
desporto que pratica, | incentivo para a perda de peso,
género, conhecimento | 46% dos atletas referiu que eram
(nomear 0 maior nimero | os seus colegas, 25% era
de  componentes  da | responsabilidade dos treinadores,
Triade), risco da triade (6 | 23% dos pais, 18% de si proprio
questdes) e incentivo para | e 7% referiu a sociedade.
perder peso (indicar quem
incentivava a perda de
peso).
Kroshus, E, et | “Gender Estudo Avaliar o | Amostra: 227 treinadores | Os treinadores relataram
al (2014) (1) Differences in | original conhecimento, atitudes, | (61% eram mulheres) de | comunicagdo frequente acerca do
High School comunicacdo e decisdes | diferentes desportos. tema com as atletas (maior em
Coaches’ de gestdo de treinadores | Aplicacdo de um | treinadores do sexo masculino).
Knowledge, em relacdo a Triade da | questionario. (] conhecimento dos
Attitudes, and Mulher Atleta. componentes da Triade é maior
Communication em treinadoras.
About the Female
Athlete Triad”
Brown, KN. et | “Knowledge of the | Estudo Determinar 0 | Amostra: 240 atletas e 13 | Existe uma grande prevaléncia
al (2014) (18) | Female  Athlete | transversal conhecimento da | treinadores. de fatores de risco da Triade em
Triad, and Triade e as suas | Atletas: Questionario com | atletas e o seu conhecimento é
Prevalence of implicacBes na salde de | 34 questbes para avaliar o | baixo (tal como nos treinadores).
Triad Risk Factors atletas e treinadores e | conhecimento e a | A maioria dos treinadores referiu
among Female avaliar as praticas de | prevaléncia de fatores de | que a educacdo acerca do tema
High School triagem dos treinadores. | risco  autorrelatos da | ndo estava implementada na sua
Athletes and their Triade. equipa. Apenas 2 treinadores
Coaches” Treinadores: Questionario | relataram a educagdo nutricional
online de 30 questoes. no inicio da época. Apenas 1
treinador conseguiu identificar
corretamente os 3 componentes
da Triade.
Krick, RL. et | “Increased Female | Estudo Avaliar mudancas no | Amostra: 93 atletas do | A visualizacdo do video de 10
al (2019) (66) | Athlete Triad | original conhecimento da | sexo feminino. minutos aumentou 0
Knowledge Triade em atletas apds | Aplicagcdo de um | conhecimento da Triade pelos
Following a Brief uma intervengdo | questionario pré- | atletas, ndo existindo a
Video Educational educacional de 10 | intervencao. necessidade de sessdes de varias
Intervention” minutos. Apresentacdo de um video | horas.
de 10 minutos com um
nutricionista, ex-atletas e
treinador.
Aplicacdlo do mesmo
questionario pos-
intervencdo.
Frideres, JE. et | “Collegiate Estudo Determinar o que os | Amostra: 472 treinadores | O conhecimento dos treinadores
al (2016) (64) | coaches’ original treinadores de atletas do | (64% mulheres). é maior naqueles que receberam

40




Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
knowledge of the sexo feminino sabem | Questionario formagdo acerca do tema. N&o
female athlete acerca da Triade da | autorrelatado que incluia | foram encontradas diferengas no
triad in relation to Mulher Atleta. questdes sobre | que diz respeito a géneros, anos
their conhecimento da triade e | de experiéncia e grau. Foram
characteristics” 0s seus componentes, | encontradas  diferencas  de
prevencdo e intervencdo, | conhecimento nos diferentes
confianga do treinador nas | tipos de desportos (maior
suas respostas e | conhecimento nos desportos que
caracterizacdo do | apelam a magreza).
treinador.
Pantano, KJ. | “Knowledge, Estudo Investigar o | Amostra: 123 treinadores | -24% relataram ouvir falar da
(2016) (26) Attitude, and Skill | transversal conhecimento dos | (48% eram mulheres). Triade.
of High School treinadores acerca da | Aplicagdo de um | -14% conseguiram nomear 0S
Coaches with Triade e determinar se | questionario com 30 | componentes da Triade.
Regard to the existem diferencas de | questbes (questbes | Nao houve diferencas
Female  Athlete género. demogréficas, de treino, | significativas relativamente ao
Triad” conhecimento e perce¢do | conhecimento nos diferentes
sobre a Triade). géneros.
Treinadores sdo fundamentais
para a identificacdo das atletas
em risco de desenvolver a Triade.
Kroshus, E. et | “Collegiate Estudo Auvaliar o conhecimento | Amostra: 285 treinadores | -1,4% dos treinadores nunca
al (2018) (65) | Athletic Trainers’ | transversal dos treinadores sobre a | (45% mulheres). tinham ouvido falar da Triade
Knowledge of the Triade e RED-S e | Aplicacdo de um | (homens) e 32,9% nunca tinha
Female  Athlete examinar a | questionario acerca do | ouvido falar de RED-S.
Triad and Relative variabilidade na | conhecimento, triagem e | - A maioria dos participantes
Energy Deficiency triagem. encaminhamento de | (93,3%) conseguiu descrever 1
in Sport” comportamentos componente da Triade (superior
relacionados com a | em mulheres).
Triade. Foi adicionado | Todos os treinadores devem estar
questdes relacionadas | cientes do papel da baixa
com RED-S. disponibilidade energética, e das
suas consequéncias. A educacao
é fundamental.
Miller, SM. et | “Energy Estudo Investigar 0 | Amostra: 180 atletas | - 39% relataram que ja tinham
al (2012) (30) | Deficiency, original conhecimento, as | (idadesentre 0s 18 e 0s 40 | tido a presenca de 1 componente
Menstrual atitudes e 0s | anos) de 16 desportos | da Triade.
Disturbances, comportamentos de | diferentes. - 11% a presenga de 2
and Low Bone mulheres adultas que | Aplicacdo de um | componentes da Triade.
Mass: What Do praticam desporto | questionario anénimo | -0,6% a presenca de 3
Exercising regularmente na | com 45 questbes | componentes da Triade.
Australian Women Australia. avaliando 0 | Existe uma proporgao
Know About the conhecimento, atitudes e | significativa de atletas que nédo
Female  Athlete comportamentos em | ttm conhecimento da ligacéo
Triad?” relacio a Triade da | entre baixa disponibilidade
Mulher Atleta. energética e a disfuncdo
menstrual, tal como os efeitos
prejudiciais da  disfuncéo
menstrual na salde 6ssea.
Brewington, “The Female | Estudo Avaliar as praticas de | As praticas de atengdo | A  pesquisa  pré-teste  foi
D. et al (2012) | Athlete Triad: prospetivo atencdo primaria dos | primarias dos médicos | concluida por 84 dos 126 (67%)

(11)

An Assessment of
Current Practices
in Primary Care
and Benefit of
Educational
Intervention”

médicos ap6s uma
palestra sobre a triade

foram pesquisadas através
de um questionario antes,
imediatamente depois e
trés meses apos a palestra
plenéria sobre a Triade.

participantes. A palestra
aumentou de 53% para 98% a
proporcio de PCPs que
identificaram os trés dominios da
Triade.

As pontuagBes de conhecimento
melhoraram ao longo da palestra
(de 3,4 para 5,1, p <0,05),
particularmente em relacdo aos
componentes da Triade e
tratamento com apenas pequenos
ganhos no conhecimento
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
diagnéstico. A pesquisa de
acompanhamento de trés meses,
concluida por apenas sete
médicos (8%), sugeriu boa
retencdo de  conhecimento,
embora poucas mudangas na
préatica.
Souza, MJ. et | “2014 Female | Declaracéo Fornecer diretrizes | Conjunto de | O conceito da Triade evoluiu ao
al (2013) (19) | Athlete Triad | de concenso | clinicas para médicos, | recomendacoes longo dos anos.
Coalition treinadores desportivos | desenvolvidas ap6s o 1° | Definicdo de diretrizes para as
Consensus e outros servicos de | (San Francisco, | diferentes etapas.
Statement on salde provedores de | Califérnia, EUA) e o0 2° | A triagem deve ser realizada
Treatment and triagem, diagnostico e | (Indiandpolis,  Indiana, | como parte da Avaliagdo Fisica
Return to Play of tratamento de EUA) Simpésios | de pré-participagdo através de
the Female Athlete a Triade de Atleta | Internacionais sobre a | uma série de questdes propostas.
Triad” Feminina e fornecer Triade de Atletas | Existem vérios fatores de risco
recomendacbes  para | Femininas. que devem ser rastreados.
voltar a jogar. Para o diagnostico é necessario a
intervencdo de uma equipa
multidisciplinar e cada
componente apresenta diferentes
formas de ser diagnosticado.
Para o0 tratamento também
existem diretrizes a serem
seguidas, focando-se no aumento
da disponibilidade energético,
pelo aumento da ingestdo e/ou
diminuicéo do gasto energético.
11.9. Rastreio e diagndstico
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Mencias, T. et | “Female  Athlete | Estudo Avaliar as praticas de | Amostra: 257 | Muitos dos formularios
al (2012) (10) | Triad Screening in | original triagem e formularios | universidades. analisados  apresentam  uma
National de avaliagdo  pré- | Pedidas informagGes aos | capacidade limitada de realizar a
Collegiate Athletic participacdo usados | médicos e treinadores | triagem da Triade da Mulher
Association para identificar atletas | sobre as questdbes de | Atletae muitos deles ndo contém
Division | universitarias em risco | triagem realizadas na sua | as questdes recomendadas.
Athletes: Is the da Triade da Mulher | universidade, bem comoa | Os formuldrios  atualmente
Preparticipation Atleta. frequéncia, horario e local | utilizados pelas universidades
Evaluation Form da sua realizacdo. Foi | podem nao fazer uma triagem
Effective?” também pedido o envio da | efetiva da Triade da Mulher
versao mais atualizada do | Atleta.
questionario aplicado.
Knapp, J. et al | “Eating Disorders | Estudo de | Rever as diferentes | Revisdo da literatura | Existem varias
(2014) (39) in Female | reviséo ferramentas de triagem | existente. diretrizes/ferramentas para o
Athletes: Use of de distarbios rastreio de distdrbios alimentares
Screening Tools” alimentares e estas devem ser aplicadas de
forma eficaz. Ferramentas como
a AMDQ (Athletic Milieu Direct
Questionnaire),BEDA-Q (Brief
Eating Disorders in Athletes
Questionnaire) e FAST (Female
Athlete Sreening Tool) sdo
promissoras e validadas para o
sexo feminino.
Koltun, KJ. et | “Comparison of | Estudo Examinar como as | Amostra: 166 mulheres. Existe uma grande discrepancia
al (2019) (9) Female  Athlete | transversal ferramentas de entre as duas ferramentas. A
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Triad  Coalition avaliacdo de risco Triad | Recolha de dados de | ferramenta Triad  Coalition
and RED-S risk Coalition e RED-S | avaliagdo  de  risco: | apresenta uma abordagem mais
assessment tools” categorizam o mesmo | medigdes conservadora e recomenda um
conjunto de individuos | antropomeétricas, aumento da vigilancia de um
e comparar e constatar | realizacdo do DXAe % de | maior numero de atletas. A
qualitativamente as | gordura  corporal. 2 | ferramenta RED-S é mais liberal.
decisbes  sobre  a | questionarios acerca de
elegibilidade de um | distarbios alimentares e 1
atleta para a pratica | questionario sobre habitos
desportiva resultantes | de  exercicio, estado
do uso de cada | menstrual, alteracbes de
ferramenta. peso, fraturas de stress
anteriores e
comportamentos
alimentares.
Berz, K. e | “Amenorrhea in | Estudo de | Fornecer ferramentas | Revisdo da literatura | Existem varias ferramentas para
McCambridge, | the Female | revisdo para avaliar uma atleta | existente. 0 diagnbstico de amenorreia
T. (2016) (52) | Athlete: What to com amenorreia secundaria.
Do and When to secundaria, analisar O tratamento deve ser feito
Worry” opgdes de tratamento e através do aumento do peso e
discutir quando retomar diminuicdo do exercicio para a
a atividade. restauracdo da funcdo menstrual
normal.
Melin, A. et al | “The LEAF | Estudo Desenvolver e testar | O questiondrio LEAF-Q | O LEAF-Q produziu uma

(2017) (12)

questionnaire:  a
screening tool

observacional

uma ferramenta de
triagem projetada para

foi feito a 37 atletas de
resisténcia e dancarinos.

sensibilidade aceitavel (78%) e
especificidade (90%), a fim de

for the identificar atletas do | Posteriormente, os | classificar corretamente EA atual
identification  of sexo feminino em risco | sintomas autorreferidos, | e/ ou funcdo reprodutiva
female athletes at para a triade. relatados foram | e/ ou salde 6ssea.
risk for the female verificados em  outro
athlete triad” grupo de atletas de
resisténcia (n = 45) por
meio  de  avaliagdes
clinicas.
Payne, JM. e | “Should you | Estudo de | Identificar, juntamente | Revisdo da literatura | A triagem deve ser realizada a
Kirchner, JT. | suspect the female | revisdo com uma ferramenta de | existente. todas as atletas adolescentes
(2014) (36) athlete triad?” triagem, atletas em durante os exames fisicos preé-
risco e aqueles cuja participacdo ou sempre que
salde ja esta existirem sinais e sintomas da
comprometida. Triade. Para o tratamento é
necessaria uma equipa
multidisciplinar e a prioridade
deve ser a restaura¢do da baixa
disponibilidade energética. E
essencial focar na prevencdo
através da educacéo das atletas e
dos treinadores.
11.10. Tratamento e prevencao
Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo Metodologia Principais
estudo resultados/conclusdes
obtidos
Nose-Ogura, “Management of | Estudo de | Rever a gestdio da | Revisdo da literatura | Em atletas com amenorreia que
S. etal. (2018) | the female athlete | revisao Triade do ponto de vista | existente. se submetem a exame
(46) triad” ginecoldgico (avaliagao ginecolégico, €  importante

e tratamento)

avaliar adequadamente se a causa
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é baixa IE. Se for a causa, é
importante avaliar o gasto de
energia do exercicio e a ingestao
de energia. Além disso, a
realizacéo de rastreio de gordura
corporal precoce durante a
adolescéncia e a cooperacdo
entre 0 departamento de
obstetricia e ginecologia e 0s
nutricionistas desportivos
continuam a ser problema.

Southmayd, “Food Versus | Estudo
EA. et al | Pharmacy: revisdo
(2017) (57) Assessment of
Nutritional ~ and
Pharmacological
Strategies to
Improve Bone
Health in Energy-
Deficient
Exercising
Women”

de | Resumir 0 | Revisédo
conhecimento atual das | existente.
estratégias de

tratamento destinadas a
recuperacdo de massa
6ssea em mulheres com
baixa disponibilidade
energética que sofrem
da Triade da Mulher
Atleta.

da

literatura

A terapéutica mais eficaz para a
recuperacdo da massa Ossea é a
terapia  nutricional com o
objetivo de combater a baixa
disponibilidade energética,
aumentando a ingestéo alimentar
e/ou diminui 0 gasto energético
do exercicio, aumentando assim
0 peso corporal.
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Introduction

The Female Athletic Triad (FAT) is a multifactorial
clinical condition that relates low energy availability
(EA) (with or without eating disorders), menstrual
dysfunction and reduced bone mineral density (BMD).
The increase of women in sport has increased knowledge
on the subject. The practice of physical exercise has
numerous benefits, which have been well studied,
however, when sports are combined with an inadequate
energy intake, it can also lead to some health risks at

various  levels, highlighting bone health and
reproduction.
Female Athletic
Triad
Menstrual Low energy availability Reduced bone
lysfunction (with ou without eating mineral density

disorders)

Objective

Understand the evolution of this concept and identify
prevention and treatment strategies to improve the
athletes' general, reproductive and bone health.

Methodology

Data base: PubMed
Inclusion criteria: Publications in human beings,
women and written in English and Portuguese

Exclusion criteria: Publications over 10 years old, in
animals, in males and in another language.

Number of articles included in the review: 141 articles

Results

Low EA can be developed by any athlete of any sport;
however, aesthetic sports, body weight classes and long-
term sports present a greater risk. Although this does not
necessarily mean the development of eating disorders,
reduced EA can be one of the causes for the occurrence
of menstrual dysfunction and reduced BMD. Menstrual
dysfunction is more common in adolescence (54%) and
in athletes than in the general population (21%). Late
menarche, caloric restriction, low body weight,
amenorrhea and long period of participation in endurance
sports are risk factors for reduced BMD. The resolution
must go through the restoration of EA, increasing energy
intake, obtaming the appropriate body weight and
optimizing nutritional status. This will lead to an increase
in EA, improving menstrual function and BMD. The
work of a multidisciplinary team is highly relevant .

44

Discussion

Factors listed above should be known to primary
caregivers in order for the diagnosis and treatment of
AMT to be effective (which should include: assessment
of nutritional status, menstrual function, bone health,
performance, body image and personality).

Conclusion

The FAT is a complex condition
It is necessary to educate athletes, coaches and parents
Early intervention

Reduce complications in the short and long term in the
athlete's health.
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