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V. Resumo 

Objetivo: O presente trabalho pretendeu estudar a ingestão nutricional, composição 

corporal e densidade mineral óssea de atletas de ginástica rítmica e artística, no período 

competitivo. Metodologia: Os dados foram recolhidos com recurso a um questionário 

com questões sociodemográficas, acerca dos treinos, alimentação (diário alimentar de 3 

dias não consecutivos) e composição corporal (antropometria e bioimpedância elétrica). 

Todas as atletas (n=59) assinaram consentimento informado. Análise estatística foi 

realizada com Statistical Package for the Social Sciences versão 27 para Windows. 

Resultados: As atletas apresentaram uma idade média de 11.97±2.76 anos, com um 

volume de treino de 13.59±5.45 horas semanais. Estas possuem baixo peso, estatura e 

massa gorda e uma elevada percentagem de massa muscular (37.0±9.8Kg; 144.9±12.4cm; 

9.8±2.9%; 96.1±1.7%; respetivamente). Respeitante à densidade mineral óssea, 

demonstraram uma média estimada de 0.60±0.08g/cm², não apresentando riscos para a 

saúde óssea. Do ponto de vista nutricional, demonstraram uma ingestão energética de 

1370.0±454.2Kcal/dia e uma disponibilidade energética de 35.8±15.9Kcal/Kg MLG/dia. 

Quanto à distribuição dos macronutrientes 62.7% não atingiu as recomendações de 

hidratos de carbono, 67.8% ultrapassaram as de proteínas e 62.7% possuía uma ingestão 

adequada de lípidos. Já nos micronutrientes destacam-se as vitaminas D/E/K e os 

minerais cálcio, magnésio e potássio por ingestão abaixo das recomendações (13.9±6.2 

µg/dia; 591.0±259.2 mg/dia; 165.2±51.0 mg/dia; 1920.4±618.6 mg/dia; respetivamente). 

Conclusões: As ginastas demonstraram uma ingestão nutricional insuficiente face as suas 

necessidades e baixa disponibilidade energética que, por sua vez, se refletiu na 

composição corporal. Como tal, reforça-se a importância da educação alimentar junto das 

mesmas e dos que as rodeiam. 

Palavras-chave: ingestão nutricional; composição corporal; densidade mineral óssea; 

ginastas. 
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VI. Abstract 

Objective: The present study aimed evaluate the nutritional status, body composition and 

bone mineral density of rhythmic and artistic gymnasts’ during competitive period. 

Methods: The data was collected using a questionnaire about sociodemographic data, 

training, food intake (3- non-consecutive days food record) and body composition 

(anthropometry and bioelectrical impedance).  All participants (n=59) provided informed 

consent. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Sciences version 27 for Windows.   Results: The athletes have a mean age of 11.97±2.76 

years old and trained 13.59±5.45 hours/week. They showed low weight, height and body 

fat and a high fat-free mass (37.0±9.8Kg; 144.9±12.4cm; 9.8±2.9%; 96.1±1.7%; 

respectively).   Regarding to bone mineral density they have and estimated average of 

0.60±0.08g/cm², that it doesn’t represent risk to bone health. With reference to nutritional 

intake, they showed an energy intake of 1370.0±454.2Kcal/day and an energy availability 

of 35.8±15.9Kcal/Kg MLG/day. Regarding the distribution of macronutrients 62.7% is 

below the carbohydrate recommendations, 67.8% exceeds those of protein and 62.7% 

ingest lipids according to recommendations.  In terms of micronutrients, vitamins D/E/K 

and mineral such calcium, magnesium and potassium stand out for ingestion below the 

recommendations (13.9±6.2µg/day; 591.0±259.2mg/day; 165.2±51.0mg/day; 

1920.4±618.6mg/day; respectively). Conclusions: The gymnasts revealed an insufficient 

energy intake as well as a low energy availability which reflected in body composition.  

As such its important the role of nutritional education for them and all around them. 

Keywords: nutritional intake; body composition; bone mineral density; gymnastics.
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1. Introdução  

A ginástica é uma modalidade desportiva composta por oito disciplinas entre as quais a 

ginástica rítmica (GR) e a ginástica artística feminina (GAF) (1). Estas caracterizam-se 

por serem duas disciplinas com treinos regulares de alto impacto mecânico sobre o 

sistema osteo-muscular (2–4) e uma forte vertente estética (5–7).  

Atletas de alta competição, também denominadas de elite, tendem a ter um volume 

intenso de treinos e competições a nível profissional. Dado à vertente estética e à 

intensidade de treinos e competições, em idades tão jovens, verifica-se uma grande 

preocupação com o peso corporal (3,7) e com a imagem corporal (6,8–10). Esta 

preocupação resulta na tendência à restrição energética e nutricional e/ou a um excessivo 

gasto energético, que pode resultar numa baixa disponibilidade energética (5,10–13). A 

baixa disponibilidade energética é caracterizada pela energia insuficiente para as 

necessidades fisiológicas (11,12)  e  pode ter vários impactos a nível de saúde, tais como 

a nível reprodutor (amenorreia), saúde óssea (osteoporose) (7,10,11), alterações no 

crescimento e maturação (10,11) e potencial risco de lesão (9–11,13). Além disso, tem 

também impacto a nível do desempenho desportivo (9,11,13).  

Com base em alguns estudos, cujo objetivo se centrava na avaliação da ingestão alimentar 

e nutricional das atletas, verificou-se que a sua alimentação tende a ser de baixo teor 

energético (5,7,8,11) e com inadequações face as necessidades proteicas, de hidratos de 

carbono e de micronutrientes, apesar de variar entre algumas faixas etárias (5,9,11,13). 

Para além da grande preocupação com a imagem corporal (6), estas restrições alimentares 

podem dever-se, também, às elevadas horas de treinos e, consequentemente, às escassas 

oportunidades de efetuar refeições adequadas às necessidades (12). Deste modo, tendo 

em consideração a ingestão inadequada e as possíveis consequências fisiológicas, torna-

se importante o papel da educação alimentar (11), tanto a atletas como aos seus familiares 

e treinadores. Assim, há um maior apoio à realização de planos alimentares adequados às 

necessidades das atletas, seja em pré, durante ou pós treino (12), promovendo a 

otimização da sua performance e a promoção de saúde (11,13). 

Face à composição corporal, esta é um aspeto com grande importância neste desporto, 

quer para a sua vertente estética, quer na contribuição para uma melhor performance 

desportiva, como também serve de referência para controlo de questões preocupantes 

neste tipo de deporto (9,13).  
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As ginastas são caracterizadas por uma elevada massa muscular (5), reduzida massa gorda 

(4,5,12,13)  e baixo peso corporal (12,13).  No entanto, estes componentes podem variar 

consoante o período da época desportiva (9). Alguns estudos demonstram também 

algumas diferenças entre faixas etárias (11).  Estas características quanto à composição 

corporal são resultado do desporto e da atividade física geral (9), mas também da ingestão 

energética (9,11).  

No que diz respeito à composição mineral óssea, outro aspeto igualmente importante 

nesta modalidade, sabe-se que é influenciada por vários fatores tais como: genéticos 

(2,14), estado endócrino (3,4,14), estado nutricional (2,3,14), composição corporal e 

atividade física (2–4,14). 

A ginástica a nível competitivo promove uma ação de elevado impacto mecânico de uma 

forma regular e, por ser praticada numa fase de crescimento e maturação (14), revelou ser 

potencialmente osteogénica (3,4,14). Estudos verificaram que atletas, principalmente de 

ginástica rítmica em idade pré-púbere demonstram um maior desenvolvimento ósseo 

comparativamente a não atletas, e que apresentam elevada densidade mineral óssea 

(DMO) (2,14), que por sua vez se mantêm na vida adulta. Estes valores elevados de DMO 

são um bom indicador para a saúde óssea e prevenção da osteoporose (2,3). Como se 

sabe, a osteoporose é uma consequência da baixa disponibilidade energética nestas atletas 

(3,11) resultante de uma restrição energética prolongada que, por sua vez, leva a 

alterações hormonais afetando a saúde reprodutora e a DMO (15,16). Assim, o efeito 

positivo dos treinos intensos na DMO, pode sobrepor-se ao efeito negativo da baixa 

disponibilidade energética (3,4,14).  

Desta forma, dadas as características já reconhecidas nesta modalidade, mas ainda pouco 

estudadas em atletas portuguesas, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a 

ingestão nutricional, composição corporal e a densidade mineral óssea em ginastas (GR 

e GAF) portuguesas no período competitivo, com especial foco em função de fatores 

clínicos, como a menarca. 

2. Metodologia 

2.1. Seleção e recrutamento da amostra e desenho do estudo 

O presente trabalho tratou-se de um estudo observacional e transversal, com vista a 

avaliar a ingestão nutricional, composição corporal e densidade mineral óssea de ginastas 

femininas de vários pontos do país, no período competitivo. 
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A atletas foram recrutadas recurso a contactos pessoais junto dos seus treinadores. Os 

critérios de inclusão foram: praticar GR ou GAF de competição em Portugal e de exclusão 

foram: sofrer de alguma lesão que não permitisse a avaliação da DMO. Posto isto, no 

período competitivo, o estudo contou com a participação de 59 atletas femininas dos 

vários pontos do país, com idades compreendidas entre os 8 e os 20 anos. 

2.2. Ética  

Foram dadas a conhecer todas as informações referentes ao estudo e à recolha de 

informações pessoais, com posterior tomada de conhecimento e assinatura de um 

consentimento informado por todas as participantes ou tutoras das mesmas, em caso de 

menor idade, para possível participação e utilização dos dados. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 

1). Todas as participantes forneceram consentimento informado. 

2.3. Método de recolha dos dados 

A recolha de dados foi realizada entre março e maio de 2021. 

Foi aplicado um questionário onde foram recolhidos dados sociodemográficos, historial 

médico (presença/ausência de doença, medicação/suplementação, ocorrência de fraturas 

ósseas), dados ginecológicos (idade da menarca, regularidade dos ciclos menstruais, toma 

de contracetivos orais, ocorrência de hemorragias intermenstruais) e dados sobre a prática 

desportiva (anos de prática de ginástica, horas de treino por dia e número de vezes por 

semana). 

No que diz respeito à avaliação da ingestão alimentar, foram fornecidos diários 

alimentares de 3 dias não consecutivos, com inclusão de um dia de fim de semana. O 

recurso a um diário alimentar de 3 dias foi preferível a um Inquérito de 24h anteriores 

com vista a eliminar o viés de memória, dado à intensidade de treinos das atletas mais as 

atividades diárias, proporcionando assim um registo mais detalhado de todas as 

informações alimentares. Nestes, as ginastas registaram todos os alimentos e bebidas 

ingeridos nos 3 dias, tendo em consideração os métodos de preparação/confeção, rótulos 

de produtos e os respetivos horários e locais de consumo. As porções foram registadas 

sobre a forma de medidas caseiras, que posteriormente foram convertidas em medidas 

quantitativas (gramas e mililitros) para posterior análise. Subsequentemente, os dados 

alimentares foram convertidos a nutrientes pelo programa Food Processor. 
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As recomendações dos macronutrientes foram 1,2-1,6 g/Kg/dia para proteína (15), 6,0-

10,0 g/Kg/dia para HC(17) e 20-35% de gordura (18). Quanto aos micronutrientes, os 

valores de ingestão alimentar recomendada foram descritos tendo em conta a média de 

idades (19). A disponibilidade energética foi calculada pela subtração do gasto energético 

no exercício físico à ingestão energética ajustada à massa livre de gordura (MLG) (15,16). 

O gasto energético foi obtido pela multiplicação do MET (Metabolic Equivalent of Tasks, 

do português: Equivalente Metabólico de Atividades) pelo peso em quilos e pela duração 

do exercício em horas (20). A disponibilidade energética é considerada saudável quando 

igual ou superior a 45 Kcal/Kg de MLG/dia (15,16) e quando abaixo deste passa a ser 

considerada baixa disponibilidade energética. Assume-se ainda que inferior a 30 Kcal/Kg 

de MLG/dia compromete negativamente a função reprodutora e a saúde óssea (16). 

Paralelamente, a composição corporal das atletas foi realizada por avaliadores treinados 

de forma padronizada. Os dados antropométricos foram recolhidos segundo os 

procedimentos ISAK (21), de forma triplicada com final registo da média das 3 medições. 

As atletas foram avaliadas com o menor de roupa possível e descalças, apresentando-se 

apenas de top e calções desportivos. 

A estatura foi medida com recurso a um estadiómetro portátil (SECA, Alemanha), o peso 

com recurso a uma balança digital (SECA, Alemanha) e os perímetros corporais com 

recurso a uma fita métrica flexível, entre os quais: o perímetro do braço relaxado no ponto 

Mid-Acromial-Radiale, o perímetro da cintura entre o bordo inferior da última costela e 

a porção mais superior da crista ilíaca e o perímetro da anca na maior circunferência dos 

glúteos perpendicular ao eixo do tronco (21). Com recurso a uma balança de 

Bioimpedância (TANITABC-545, UK) foram recolhidos dados como a massa gorda, 

massa magra e água corporal total. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado de 

forma independente dividindo o peso corporal, em quilogramas, pelo quadrado da 

estatura, em metros (Kg/m²). A densidade mineral óssea foi estimada com recurso ao 

aparelho SAHARA (Hologic, Bedford, MA). 

2.4. Análise Estatística  

A análise estatística foi realizada com recurso ao pograma Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS Statistics, IBM) versão 27.0 para Windows. 

A normalidade das variáveis foi avaliada por Kolmogorov-Smirnov para amostras 

superiores a 30 e por Shapiro-Wilk para amostras inferiores a 30. 
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Para a comparação de variáveis foram usados os testes estatísticos T-student, para 

variáveis com uma distribuição normal, e Mann-Whitney, para variáveis onde pelo menos 

uma não apresenta uma distribuição normal. Para comparação de resultados com valores 

de referência foi usado o One-sample T test e para variáveis categóricas foi realizado o 

teste Qui-quadrado. Os resultados são apresentados sobre a forma de média com respetivo 

desvio padrão, mínimo e máximo e percentagens.  

Para avaliar a correlação entre variáveis contínuas ou ordinais, sem distribuição normal 

foi usado o coeficiente de correlação de Spearman (ρ).  

Assumiu-se significância estatística quando valor de p foi inferior a 0.05.  

3. Resultados 

No presente estudo foram avaliadas 59 atletas de competição, com uma média de idades 

11.97 ± 2.76 anos, durante o período competitivo, com um volume de treinos semanais 

de 13.59 ± 5.45 horas/semana (Tabela 1).  

De um modo global, as ginastas apresentaram um peso corporal médio de 37.0 ± 9.8 Kg 

(Percentil 25) e uma estatura média de 144.9 ± 12.4 cm (Percentil 25), correspondendo a 

um IMC de 17.3 ± 2.2 kg/m² (Percentil 25-50). Analisada a composição corporal por 

bioimpedância as atletas demonstraram uma elevada percentagem de massa magra (96.1 

± 1.7 %) e uma percentagem massa gorda reduzida (9.8 ± 2.0 %) (Tabela 2). 

No que diz respeito à ingestão nutricional, observou-se um consumo energético de 1370.0 

± 4544.2 Kcal/dia, no qual a distribuição dos macronutrientes não corresponde às 

recomendações face as necessidades. Analisado o nível de adequação, 62.7% das atletas 

possuíam uma ingestão de HC abaixo das recomendações, 67.8% ultrapassavam as 

recomendações de proteínas e 62.7% encontravam-se dentro das recomendações na 

ingestão de lípidos (Tabela 3). Face aos micronutrientes, destacam-se a vitamina D, 

vitamina E, vitamina K, cálcio, magnésio e potássio por ingestão muito abaixo das 

recomendações (13.9 ± 6.2 vs. 60 µg/dia; 591.0 ± 259.2 vs. 1300 mg/dia; 165.2 ± 51.0 

vs. 240 mg/dia; 1920.4 ± 618.6 vs. 4500 mg/dia; respetivamente) (Tabela 4). 

Do ponto de vista ginecológico, 13 atletas eram menstruadas e apresentavam na sua 

maioria ciclos menstruais regulares (n=8; 61.5 %). Na totalidade de atletas, apenas uma 

apresentava toma de contracetivos orais, pertencendo esta ao grupo das menarcadas 

(Tabela 5). 
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As ginastas menarcadas eram mais velhas do que as não menarcadas (15.92 ± 2.06 vs. 

10.85 ± 1.70 anos, p<0.001), apresentavam mais anos de prática no desporto (9.43 ± 2.73 

vs. 4.89 ± 1.67 anos, p<0.001), porém não foram observáveis diferenças significativas a 

nível de volume de horas de treinos semanais (p>0.05) (Tabela 1). As menarcadas 

exibiam maior peso corporal (52.7 ± 3.8 Kg), estatura (161.3 ± 7.2 cm), perímetros 

corporais do braço (27.6 ± 2,0 cm), cintura (68.2 ± 4.3 cm) e anca (90.1 ± 6.0 cm), IMC 

(20.4 ± 2.0 Kg/m²) e %MG (11.8 ± 1.8 %) do que as não menarcadas (32.5 ± 5.4 Kg; 

140.3 ± 9.2 cm; 22.4 ± 2.2 cm; 59.2 ± 3.7 cm; 71.4 ± 5.9 cm; 16.4 ± 1.3 Kg/m²; e 9.2 ± 

1.7%; respetivamente), com diferenças estatisticamente significativas (p<0.05). No 

entanto, as não menarcadas possuíam maior %MM (96.9 ± 0.8 vs. 93.3 ± 1.1%, p<0.001) 

(Tabela 2).  

Relativamente à ingestão energética e à ingestão dos macronutrientes, não se verificaram 

diferenças significativas entre os dois grupos (p>0.05) (Tabela 1). Contudo verificou-se 

que ao nível da adequação da ingestão de proteínas, a maioria das ginastas não 

menarcadas (n=39; 84.8%) demostravam uma ingestão acima das recomendações, 

enquanto a maioria das menarcadas (n=7; 53.8%) ingeriam abaixo, com uma diferença 

estatística significativa (p<0.001) (Tabela 4). Quanto aos micronutrientes na globalidade 

das atletas foram observadas diferenças estatisticamente significativas (p<0.05) na 

maioria dos micronutrientes face as recomendações, com exceção da vitamina C 

(p=0.196), ferro (p=0.088) e zinco (p=0.329). Quando comparada a ingestão destes entre 

as atletas não menarcadas e menarcadas foram encontradas diferenças significativas na 

ingestão de ferro e magnésio, onde as atletas não menarcadas demonstraram uma ingestão 

superior às menarcadas (ferro: 9.1 ± 2.8 vs. 7.1 ± 2.6 mg/dia, p = 0.043; magnésio: 172.2 

± 52.1 vs. 140.5 ± 39.1 mg/dia, p=0.031) (Tabela 3). 

Além disso, foi também possível verificar que a amostra total do estudo possuía um gasto 

energético de 501.8 ± 316.5 Kcal/dia, o que corresponde a uma disponibilidade energética 

de 35.8 ± 15.9 Kcal/Kg MLG/dia face a ingestão energética (Tabela 1). Quando 

comparadas por grupos, as atletas não menarcadas possuíam um menor gasto energético 

(471.2 ± 294.5 Kcal/dia) e uma maior disponibilidade energética (33.6 ± 15.7 Kcal/Kg 

MLG/dia) do que as menarcadas (689.2 ± 369.0 Kcal/d e 27.5 ± 10.5 Kcal/Kg MLG/dia, 

respetivamente), com significância estatística (p<0.05). 
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No que diz respeito à DMO, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

face à estratificação por presença de menarca, no entanto, as menarcadas apresentavam 

uma DMO superior (0.62 ± 0.11 vs. 0.59 ± 0.07 g/cm², p= 0,848) (Tabela 2).  

A fim de avaliar correlações entre a DMO e fatores que a influenciam, foi possível 

verificar correlações com significância estatística (p<0.05), como é o caso da ingestão de 

lípidos (ρ=-0.301; p=0.036), de magnésio (ρ=0.323; p=0.024) e da disponibilidade 

energética (ρ=0.539; p=0.016). Salienta-se a correlação positiva entre os anos de prática 

da modalidade de ginástica (GR e GAF) com a DMO, apesar de sem significância 

estatística (ρ=0.048; p=0.743). Realça-se também, a correlação da ingestão de cálcio com 

a DMO se alterou após ajuste à idade, passando a demonstrar uma correlação positiva 

(ρ=-0.123; p=0.399 vs. ρ=0.206; p=0.161). Não se verificaram correlações significativas 

face à vitamina D (p>0.005) (Tabela 6). 

4. Discussão e Conclusões 

As ginastas são reconhecidas e caracterizadas pela sua apresentação estética e composição 

corporal característica à modalidade, bem como pela sua relação com a alimentação que 

se caracteriza por ser inferior às necessidades requeridas. Dado ao tipo de desporto e a 

pressão competitiva a que estão sujeitas, as ginastas são maioritariamente caracterizadas 

pelo seu baixo peso corporal, elevada massa muscular e baixa massa gorda face ao 

elevado gasto energético, mas por vezes, também resultante de uma ingestão energética 

insuficiente. Desta forma, o presente estudo avaliou os parâmetros nutricionais, a 

composição corporal e DMO de atletas de competição portuguesas, durante o período 

competitivo, de modo a avaliar as características das atletas, aferir semelhanças a estudos 

já existentes e comparar ainda os resultados em função da presença de menarca. 

As atletas deste estudo apresentavam idades compreendidas entre os 8 e os 20 anos e 

praticavam ginástica desde idades muito jovens. Durante o período competitivo, estas 

treinavam uma média de 2.92 ± 0.79 horas por dia. Dado ao nível da prática desportiva e 

o gasto energético requerido, as ginastas deste estudo possuíam uma ingestão energética 

insuficiente para os gastos, revelando uma baixa disponibilidade energética (35.8 ± 15.9 

Kcal/Kg MLG/dia < 45 Kcal/Kg MLG/dia) (15,16). Contudo, encontravam-se num 

intervalo de 30 a 45 Kcal/Kg MLG/dia, o que na teoria não representa potenciais 

comprometimentos na saúde, mas contribui para perda de peso e influência da 

composição corporal  (16,22), o que é possível verificar nas atletas do estudo. Face à 



Avaliação da ingestão nutricional, composição corporal e densidade mineral óssea em ginastas 

8 

 

análise de curvas de crescimento (23), estas demonstravam baixo peso e estatura para a 

idade (percentil 25) e um IMC entre os percentis 25 e 50, apesar de existirem atletas acima 

do percentil 50 e uma considerada com excesso de peso para idade pertencendo ao 

percentil 90. Dos dados obtidos por bioimpedância elétrica, todas apresentavam uma 

%MG abaixo dos valores de referência considerados saudáveis para o sexo feminino (24) 

e elevadas percentagens de massa muscular. Todas estas características são semelhantes 

a outros estudos realizados em ginastas de diferentes nacionalidades, entre as quais 

espanhola (5,7,11) e estoniana (8),  que apesar de pequenas diferenças no intervalo de 

idades e volume de treino, se verificaram composições corporais idênticas resultantes de 

uma ingestão energética insuficiente. Após uma análise mais detalhada resultante da 

estratificação das atletas por presença de menarca foi possível observar que o grupo das 

menarcadas apresentavam uma disponibilidade energética abaixo de 30 Kcal/Kg 

MLG/dia (27.5 ± 10.5 Kcal/Kg MLG/dia) e, como tal, já revelavam um fator de risco para 

a saúde, em especial a saúde óssea e reprodutora, bem como, um potencial risco de lesões 

e possível impacto na performance desportiva (9,11,13). Como tal, é de extrema 

importância a prevenção ou uma intervenção atempada junto das atletas e de todos os que 

as rodeiam com vista a evitar complicações (15,22). Apesar disso, nenhuma atleta 

demonstra efeitos negativos na saúde óssea, apresentando um Z-score ≥ -2, que 

corresponde a uma DMO normal (25). No que diz respeito à função menstrual, as 

menstruadas apresentavam em média uma idade da menarca dentro do intervalo de idades 

normais para o seu aparecimento, entre os 12 e 13 anos (26). Porém, algumas atletas 

demonstravam uma menarca tardia, tendo como idade máxima 15 anos até o 

aparecimento da primeira menstruação, sendo considerada amenorreia primária (26). Esta 

pode estar associada à baixa disponibilidade energética verificada. Referente à duração 

do ciclo menstrual, eram em média eumenorreicas, com ciclos dentro do intervalo 

considerado normal, entre 21 a 34 dias (15,26). Todavia, é possível verificar a presença 

de atletas oligomenorreicas (ciclos > 35 dias) apresentando um máximo de duração do 

ciclo de 60 dias (15). 

Face ao nível desportivo das ginastas, a ingestão nutricional é um fator muito importante 

dado o seu papel na performance desportiva, na fase de recuperação, na manutenção das 

funções fisiológicas e no risco de doença ou lesão (27). Como tal, pretendeu-se avaliar os 

níveis de adequação face aos macro e micronutrientes num período competitivo. Na 

totalidade das atletas, a maioria não atingiu as recomendações de HC (n=37, 62.7%), que 
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é considerado a principal fonte energética do organismo (28). Estes são o principal 

substrato do cérebro e são também responsáveis pela restauração dos níveis de glicogénio 

muscular e hepático apresentando um papel fundamental na recuperação após 

treinos/competições (17,28), mas também na performance dos atletas no decorrer da 

prática desportiva (17,28–30). Como tal, é importante o cumprimento das 

recomendações. Neste trabalho é possível verificar que estas não atingem as 

recomendações, em especial o grupo das menarcadas que, mesmo sendo mais velhas e 

apresentarem mais horas de treino por semana, possuem uma ingestão inferior às não 

menarcadas (142.5 ± 63.9 vs. 172.0 ± 66.6 g/dia). Contudo, sabe-se que as diferentes 

fases do ciclo menstrual podem afetar a ingestão dos macronutrientes por alterações do 

apetite e sintomas gastrointestinais (31). Outro fator que pode influenciar é o facto de 

apresentarem uma ingestão energética baixa que, por sua vez, influencia a distribuição 

dos macronutrientes e consequente dificuldade em atingir as recomendações dos HC (31). 

Em contrapartida, a ingestão proteica encontra-se acima das recomendações na maioria 

das atletas (n=40, 67.8%) o que face à baixa ingestão de HC pode revelar-se uma 

vantagem para o auxílio de armazenamento do glicogénio muscular e hepático (30). 

Apesar da ingestão de proteínas ser superior às recomendações e tratar-se atletas de 

competição com elevados níveis de atividade física, não existe evidência de que possa 

causar danos na saúde, nomeadamente na saúde hepática e renal (32). Relativamente aos 

lípidos, a maioria das ginastas (n=37, 62.7%) apresentou uma ingestão dentro das 

recomendações. Estes são uma fonte energética e auxiliam a absorção de componentes 

lipossolúveis como é o caso das vitaminas A, D, E e K (28,33). Comparativamente a 

outros estudos realizados verifica-se semelhante a ingestão de HC abaixo das 

recomendações (5,11,13), porém no que diz respeito à ingestão de proteína revela-se o 

oposto a alguns estudos (5,13). Já na ingestão dos micronutrientes, salienta-se a 

importância de uma ingestão adequada devido ao seu papel fundamental para o bom 

funcionamento do organismo, fazendo parte de várias vias metabólicas (28). Durante o 

exercício físico, estes são importantes na fase de síntese e reparação muscular (33) e 

acabam por ter influência nas vias metabólicas (28,33). Por este motivo, frequentemente 

os atletas necessitam de suplementação. As ginastas do presente trabalho, apesar de em 

pequeno número, apresentam toma de suplementos multivitamínicos. As inadequações 

mais frequentemente observadas em estudos com atletas são em vitaminas, 

nomeadamente a C, D, E e as do complexo B e em minerais como cálcio, ferro, zinco, 

magnésio e selénio (28,33) o que na sua maioria são semelhantes neste estudo. Porém, é 
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possível destacar diferenças face à ingestão de vitaminas do complexo B, onde são 

ultrapassadas as recomendações nas descritas (B3, B6 e B12), bem como da vitamina C. 

No que respeita aos restantes realça-se a inadequação de vitamina D, que se trata de um 

micronutriente importante no que respeita à saúde, em especial óssea, dado o seu papel 

na absorção do cálcio, e na saúde muscular salientando-se a necessidade de ingestão de 

alimentos fortificados, ou suplementação, com vista a prevenir lesões e/ou doenças 

(28,33). No mesmo sentido, a ingestão de cálcio também se revelou deficiente podendo 

comprometer a saúde óssea e o crescimento das atletas (28,33). Face aos antioxidantes e 

o seu papel fundamental no combate à oxidação celular resultante da prática desportiva 

(28,33) é de salientar a ingestão de vitamina C, vitamina E e selénio, onde apenas as 

recomendações de vitamina C foram atingidas. Contudo, quando estratificadas, as atletas 

menarcadas sendo mais velhas e com recomendações superiores face a faixa etária, não 

atingem as recomendações (44.5 ± 23.7 vs. 65 mg/dia) (19). No que diz respeito ao ferro 

e a importância redobrada quando se tratam de atletas femininas, de um modo global 

foram atingidas as recomendações, mas mais uma vez quando comparadas por presença 

de menarca, verificou-se que as atletas menstruadas demostraram uma ingestão 

insuficiente (7.1 ± 2.6 vs. 15 mg/dia), o que é comummente resultado de uma ingestão 

energética inadequada (33) e observável nessas atletas. No que respeita ao zinco, também 

se verificou que apenas as atletas menarcadas se encontravam abaixo das recomendações 

(7.5 ± 2.0 vs. 9 mg/dia). Face ao magnésio, este foi ingerido abaixo das recomendações 

na totalidade das atletas (165.2 ± 51.0 vs. 240.0 mg/dia) o que segundo alguns estudos é 

comum à modalidade (33). Dos micronutrientes que ultrapassaram as recomendações, 

nenhum atingiu a dose máxima recomendada, não demonstrando preocupações. Ainda na 

análise da ingestão nutricional, salienta-se a ingestão de fibra, que se revelou muito abaixo 

das recomendações (8.4 ± 3.8 vs. 26 g/dia), em especial nas atletas menarcadas (7.3 ± 2.6 

vs. 26g/dia) e ainda a hidratação, que se encontrou ligeiramente abaixo das necessidades 

e, uma vez mais, nas atletas menarcadas que apresentaram a ingestão mais afastada das 

recomendações (1.2 ± 0.2 vs. 1.6 L/dia).  

Por fim, dada a modalidade e o seu efeito osteogénico, resultante do alto impacto 

mecânico, e o efeito inverso resultante da baixa disponibilidade energética, comum à 

modalidade, pretendeu-se correlacionar a DMO com vários fatores que a influenciam tais 

como os parâmetros nutricionais (2,3,14), a composição corporal e a prática de desporto 

(2–4,14). Sabe-se que a prática desportiva pode afetar a DMO bem como a geometria do 
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osso (34). No caso da ginástica, esta é considerada um dos deportos que apresentam 

valores mais elevados de DMO (34). Nesse sentido, quando correlacionados, verificou-

se efetivamente uma correlação positiva, ainda que muito fraca e não significativa (ρ 

=0.048; p=0.743), entre os anos de prática desportiva e a DMO demonstrando 

concordância com estudos já realizados. O mesmo também se verificou com a correlação 

entre a disponibilidade energética e a DMO. Esta revelou-se uma correlação positiva, 

moderada e significativa (ρ=0.539; p=0.016), que com o ajuste à idade se tornou forte e 

significativa (ρ=0.803; p=0.003), demonstrando o efeito da disponibilidade energética na 

saúde óssea. Desta forma, permite concluir que, efetivamente, uma baixa disponibilidade 

energética afeta negativamente a saúde óssea (3,11) e está mais fortemente correlacionada 

à DMO comparativamente à prática desportiva, nestas atletas, podendo contrariar a 

hipótese da sobreposição do efeito positivo dos treinos (3,4,14). Referente à composição 

corporal, esta apresenta também influência na DMO, especialmente no que diz respeito à 

massa muscular e massa gorda, dado ao seu efeito mecânico sobre o esqueleto (2,14,35). 

Posto isso, correlacionaram-se as percentagens de massa magra e massa gorda, nas quais 

se observou uma correlação positiva muito fraca e não significativa (ρ=0.008; p=0.955) 

entre a %MM e a DMO. Logo, permite concluir o efeito positivo da ação mecânica sobre 

os ossos promovendo assim o aumento da DMO observados noutros estudos (2,14,35). 

Contudo, após o ajuste à idade verificou-se que esta correlação passou a ser negativa e a 

não demonstrar quaisquer semelhanças a outros estudos. Por outro lado, a correlação com 

a %MG revelou-se negativa, fraca e não significativa (ρ=-0.219; p=0.130), mas após um 

ajuste à variável da idade passou a ter significância estatística (ρ=-0.311; p=0.032). 

Quando analisados outros estudos verifica-se alguma controvérsia no que diz respeito à 

sua influência no componente ósseo, relativamente ao efeito protetor e influência positiva 

resultante da carga exercida sobre os ossos (2,14,35), contra o seu efeito negativo na saúde 

óssea consequente de alterações de valores de adipocinas, efeitos inflamatórios e 

oxidativos (2,35). No entanto, apesar de vários estudos reportarem uma correlação 

positiva entre a massa gorda e a DMO (2,14,35), quando correlacionada por percentagem 

verifica-se que esta passa a apresentar uma correlação negativa (35). Assim sendo, existe 

concordância com os resultados observados nas atletas. Estas possuem uma %MG abaixo 

do considerado normal em indivíduos do sexo feminino considerados saudáveis, o que 

influencia negativamente a saúde óssea. Por último, foram ainda correlacionados 

parâmetros nutricionais nos quais os macronutrientes (HC, proteínas e lípidos) e alguns 

micronutrientes (vitamina D, cálcio, magnésio e zinco). No que diz respeito aos 
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macronutrientes, todos demonstraram estar negativamente correlacionados com a DMO, 

sendo que apenas a ingestão de lípidos tem significância (p=0.036). Apesar de pouca 

abundância de estudos face à ingestão de HC e a DMO, existem estudos que suportam 

que uma ingestão reduzida de HC pode influenciar de forma negativa a saúde óssea (36). 

Todavia, no presente trabalho observa-se uma correlação negativa, fraca e não 

significativa (ρ=-0.219; p=0.131), contrariando essa hipótese. Já a ingestão de proteínas, 

a evidência sugere que uma ingestão excessiva influência negativamente a saúde óssea, 

devido ao aumento da excreção de cálcio pela urina (36,37). O mesmo é coerente com os 

dados obtidos pois a ingestão proteica apresenta uma correlação negativa ainda que fraca 

e não significativa (ρ=-0.269; p=0.062). Respeitante aos lípidos, a literatura analisada 

estuda a ingestão lipídica com especial foco na ingestão de ómega-3 e ómega-6, 

salientando o efeito benéfico do ómega-3 na DMO e o efeito oposto resultante de uma 

ingestão aumentada de ómega-6 simultânea com uma ingestão reduzida de ómega-3, dado 

a processos inflamatórios (37). Os resultados demonstram uma correlação negativa fraca 

significativa na globalidade (ρ=-0.301; p=0.036), não distinguindo os ácidos gordos 

polinsaturados, contudo sabe-se que a ingestão de gorduras polinsaturadas apresenta uma 

média de 7,0 ± 3,2 g/dia. Face à ingestão de micronutrientes, destaca-se a ingestão de 

magnésio, dada a sua correlação negativa, fraca e significativa estatisticamente (ρ=-0.323, 

p=0.024). Quanto a este micronutriente sabe-se que a maior reserva deste encontra-se nos 

ossos e que este participa como coenzima na conversão da vitamina D demonstrando 

correlações positivas entre a sua ingestão e a DMO em alguns estudos  (37). Posto isso, a 

insuficiente ingestão de magnésio está associada ao comprometimento de saúde óssea e 

desenvolvimento de osteoporose o que não corrobora os resultados obtidos. No mesmo 

sentido, o zinco também confere um papel preventivo de osteoporose, sendo um 

micronutriente envolvido na formação óssea (37). Contudo, também não se verifica nos 

resultados obtidos, pois apresentam uma correlação negativa (ρ=-0.236, p=0.103). Dos 

restantes, vitamina D e o cálcio, são os micronutrientes mais associados à DMO dada ao 

seu efeito benéfico (38). Em concordância com estudos realizados, a vitamina D 

demonstrou uma correlação positiva com a DMO, apesar de não possuir significância 

estatística. No entanto, o cálcio revelou uma correlação negativa fraca e não significativa 

(ρ=-0.123; p=0.399), mas à semelhança de um estudo após o ajuste da variável idade 

passou a apresentar uma correlação positiva (38).  
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Como limitações no presente trabalho é de salientar possíveis vieses de resposta por parte 

dos participantes, nomeadamente na realização dos diários alimentares, os próprios 

diários alimentares e o espaço temporal em que foram aplicados, podendo não representar 

os hábitos alimentares frequentes e possíveis influências na análise de bioimpedância 

elétrica resultante de influências externas. 

Em conclusão, as atletas de GR e GAF apresentam uma ingestão energética inferior às 

suas necessidades, bem como uma baixa disponibilidade energética, justificando o baixo 

peso e estatura para a idade e a baixa percentagem de massa gorda. Ainda demonstram 

também inadequações na ingestão dos macro e micronutrientes, com exceção das 

proteínas e lípidos que se encontram acima e dentro das recomendações, respetivamente, 

e de certos micronutrientes como vitaminas A, C e do complexo B e os minerais ferro e 

zinco. Do ponto de vista da saúde óssea, as ginastas apresentam valores elevados não 

apresentando riscos de osteoporose. Feita toda a análise realça-se a importância da 

educação alimentar junto das atletas e dos que as rodeiam, com vista a melhorar a ingestão 

nutricional das mesmas, de modo a proporcionar a saúde e o bem-estar, bem como 

maximizar o desempenho desportivo.  
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7. Tabelas 

 

Tabela 1 Caracterização das ginastas (n=59), volume de treinos, ingestão energética e de 

macronutrientes, gasto energético e disponibilidade energética. 

  

Amostra total Não Menarcadas Menarcadas 
p 

(n=59) (n=46) (n=13) 

Idade (anos) 
11,97 ± 2,76 10,85 ± 1,70 15,92 ± 2,06 

<0,001 * 
[8-20] [8-14] [12-20] 

Anos de prática 
5,89 ± 2,71 4,89 ± 1,67 9,43 ± 2,73 

<0,001 * 
[1,8-16] [1,8-8,0] [6,0-16,0] 

Treinos (horas/dia) 
2,92 ± 0,79 2,92 ± 0,75 2,89 ± 0,98 

0,629 

  
[2,0-5,0] [2,0-5,0] [2,0-5,0] 

Treinos (vezes/semana) 
4,54 ± 0,84 4,48 ± 0,84 4,77 ± 0,83 

0,305 

  
[2-6] [2-6] [4-6] 

Treinos (horas/semana) 
13,59 ± 5,45 13,40 ± 5,06 14,27 ± 6,83 

0,919 

  
[4-30] [4,0-25,0] [8,0-30,0] 

Ingestão energética (Kcal/dia) 
1370,0 ± 454,2 1415,3 ± 450,1 1213,4 ± 450,4 

0,159 

  
[613-2796] [805-2796] [613-1978] 

Gasto energético (Kcal/dia) 
501,8 ± 316,5 471,2 ± 294,5 689,2 ± 369,0 

0,013 * 
[295,3-834,1]  [202,0-739,5] [326,4-931,0] 

Disponibilidade energética 

(Kcal/kg MLG/dia) 

35,8 ± 15,9 33,6 ± 15,7 27,5 ± 10,5 
0,021 * 

[21,6-51,2]  [19,3-48,7]  [16,8-38,3] 

Proteínas (g/dia) 
63,6 ± 14,0 65,5 ± 12,7 56,9 ± 16,8 

0,470 
  

[31-94] [31-94] [33-94] 

HC (g/dia) 
165,5 ± 66,6 172,0 ± 66,6 142,5 ± 63,9 

0,160 

  
[50-367] [73-367] [59-261] 

Lípidos (g/dia) 
51,1 ± 22,3 52,3 ± 22,7 46,7 ± 21,1 

0,390 

  
[21-134] [27-134] [21-86] 

MLG: Massa Livre de Gordura; HC: Hidratos de Carbono. 

Idade, ingestão energética, gasto energético, disponibilidade energética, proteínas e HC: valores 

de p calculados por T-student. Anos de prática, treinos (horas/dia), treinos (vezes/semana), 

treinos (horas/semana) e lípidos: valores de p calculados por Mann-Whitney. 

*Diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
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Tabela 2 Composição corporal das ginastas (n=59) por antropometria e bioimpedância 

elétrica, densidade mineral óssea e existência de fraturas. 

  

Amostra total Não Menarcadas Menarcadas 
p 

(n=59) (n=46) (n=13) 

Peso (kg) 
37,0 ± 9,8 32,5 ± 5,4 52,7 ± 3,8 

<0,001 * 
[21,0-58,0] [21,0-44,0] [45,5-58,0] 

Estatura (cm) 
144,9 ± 12,4 140,3 ± 9,2 161,3 ± 7,2 

<0,001 * 
[116,4-168,8] [116,4-159,8] [142,0-168,8] 

Perímetro do braço (cm) 
23,5 ± 3,0 22,4 ± 2,2 27,6 ± 2,0 

<0,001 * 
[18,2-31,5] [18,2-27,9] [24,6-31,5] 

Perímetro da cintura (cm) 
61,2 ± 5,3 59,2 ± 3,7 68,2 ± 4,3 

<0,001 * 
[51,0-74,0] [51,0-66,2] [62,0-74,0] 

Perímetro da anca (cm) 
74,5 ± 9,2 71,4 ± 5,9 90,1 ± 6,0 

<0,001 * 
[60,2-97,9] [61,3-85,9] [74,3-98,0] 

%MG 
9,8 ± 2,0 9,2 ± 1,7 11,8 ± 1,8 

<0,001 * 
[5,45-14,99] [5,5-14,4] [9,1-15,0] 

%MM 
96,1 ± 1,7 96,9 ± 0,8 93,3 ± 1,1 

<0,001 * 
[91,88-98,35] [94,8-98,4] [91,9-95,2] 

IMC (Kg/m²) 
17,3 ± 2,2 16,4 ± 1,3 20,4 ± 2,0 

<0,001 * 
[13,65-25,29] [13,7-19,9] [17,3-25,3] 

DMO estimada (g/cm²) 
0,60 ± 0,08 0,59 ± 0,07 0,62 ± 0,11 

0,848   
[0,42-0,90] [0,42-0,72] [0,51-0,90] 

DMO, Z-score 
0,19 ± 0,36 0,21 ± 0,37 0,15 ± 0,33 

0,743   
[-0,40; 1,00] [-0,40; 1,00] [-0,10; 1,00] 

Se alguma vez teve uma fratura óssea n (%) 

  Não 47 (79,7) 38 (82,6) 9 (69,2) 
0,504 

Sim 12 (20,3) 8 (17,4) 4 (30,8) 

%MG: percentagem de Massa Gorda; %MM: percentagem de Massa Magra; IMC: Índice de Massa 

Corporal; DMO: Densidade Mineral Óssea. 

Valores de p calculados por T-student com exceção da variável DMO estimada, obtido por Mann-

Whitney. 

*Diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
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Tabela 3 Avaliação da adequação dos macronutrientes face as recomendações. 

    Amostra Total (n=59)   Não Menarcadas (n=46)   Menarcadas (n=13) 

p 

 

Abaixo Dentro Acima   Abaixo Dentro Acima   Abaixo Dentro Acima 

n (%) n (%) n (%)   n (%) n (%) n (%)   n (%) n (%) n (%) 

Macronutrientes                 

HC 37 (62,7) 22 (37,3) 0 (0)  24 (52,2) 22 (47,8) 0 (0)  13 (100) 0 (0) 0 (0) 0,005  

Proteínas 9 (15,3) 10 (16,9) 40 (67,8)  2 (4,3) 5 (10,9) 39 (84,8)  7 (53,8) 5 (38,5) 1 (7,7) <0,001 * 

Lípidos 1 (1,7) 37 (62,7) 21 (35,6)  1 (2,2) 29 (63) 16 (34,8)  0 (0) 8 (61,5) 5 (38,5) 0,850  

HC: Hidratos de Carbono. 

* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05). 
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Tabela 4 Caracterização da ingestão de micronutrientes e comparação face recomendações. 

  
Amostra total (n=59)   Não Menarcadas (n=46)   Menarcadas (n=13)   

p 
Ingestão RDA p   Ingestão RDA p   Ingestão RDA p   

Vitamina A (µg/dia) 719,0 ± 489,8 700,0 <0,001 * 734,3 ± 511,9 700,0 0,651 
 

664,6 ± 415,4 700,0 0,764 
 

0,784 
 

Vitamina B3 (mg/dia) 16,2 ± 6,0 12,0 <0,001 * 16,8 ± 5,4 12,0 <0,001 * 14,2 ± 7,5 14,0 0,935 
 

0,179 
 

Vitamina B6 (mg/dia) 1,5 ± 0,6 1,0 <0,001 * 1,5 ± 0,7 1,0 <0,001 * 1,3 ± 0,5 1,2 0,405 
 

0,386 
 

Vitamina B12 (µg/dia) 3,9 ± 2,6 1,8 <0,001 * 4,2 ± 2,8 1,8 <0,001 * 3,0 ± 0,9 2,4 0,029 * 0,134 
 

Vitamina C (mg/dia) 56,6 ± 68,0 45,0 0,196 
 

60,0 ± 75,8 45,0 0,187 
 

44,5 ± 23,7 65,0 0,009 * 0,964 
 

Vitamina D (µg/dia) 1,8 ± 1,3 5,0 <0,001 * 1,9 ± 1,3 5,0 <0,001 * 1,4 ± 1,0 5,0 <0,001 * 0,161 
 

Vitamina E (mg/dia) 4,9 ± 2,2 11,0 <0,001 * 5,1 ± 2,3 11,0 <0,001 * 4,2 ± 2,0 15,0 <0,001 * 0,202 
 

Vitamina K (µg/dia) 13,9 ± 6,2 60,0 <0,001 * 13,1 ± 5,4 60,0 <0,001 * 16,9 ± 8,6 75,0 <0,001 * 0,237 
 

Cálcio (mg/dia) 591,0 ± 259,2 1300,0 <0,001 * 604,6 ± 231,7 1300,0 <0,001 * 542,6 ± 346,8 1300,0 <0,001 * 0,173 
 

Ferro (mg/dia) 8,7 ± 2,9 8,0 0,088 
 

9,1 ± 2,8 8,0 0,012 * 7,1 ± 2,6 15,0 <0,001 * 0,043 * 

Magnésio (mg/dia) 165,2 ± 51,0 240,0 <0,001 * 172,2 ± 52,1 240,0 <0,001 * 140,5 ± 39,1 360,0 <0,001 * 0,031 * 

Manganésio (mg/dia) 1,3 ± 0,7 1,6 <0,001 * 1,4 ± 0,7 1,6 0,020 * 1,1 ± 0,6 1,6 0,011 * 0,155 
 

Potássio (mg/dia) 1920,4 ± 618,6 4500,0 <0,001 * 1974,6 ± 634,5 4500,0 <0,001 * 1728,7 ± 537,7 4700,0 <0,001 * 0,159 
 

Selénio (µg/dia) 68,0 ± 34,0 40,0 <0,001 * 68,6 ± 34,7 40,0 <0,001 * 66,2 ± 32,8 55,0 0,241 
 

0,829 
 

Sódio (mg/dia) 1342,1 ± 587,3 1500,0 0,043 * 1399,4 ± 569,3 1500,0 0,237 
 

1139,4 ± 628,1 1500,0 0,061 
 

0,160 
 

Zinco (mg/dia) 8,3 ± 2,6 8,0 0,329 
 

8,6 ± 2,7 8,0 0,152 
 

7,5 ± 2,0 9,0 0,017 * 0,169 
 

Fibra (g/dia) 8,4 ± 3,8 26,0 <0,001 * 8,7 ± 4,1 26,0 <0,001 * 7,3 ± 2,6 26,0 <0,001 * 0,249 
 

Água (L/dia) 1,3 ± 0,3 1,6 <0,001 * 1,3 ± 0,4 1,6 <0,001 * 1,2 ± 0,2 1,6 <0,001 * 0,297 
 

RDA: Recommended Dietary Allowances. 

Valores de p referentes à comparação dos micronutrientes aos RDA calculados por One-Sample T test. 

Vitamina B6, vitamina D, manganésio, zinco e fibra: valores de p calculados através do teste T-student. Vitamina A, vitamina B3, vitamina B12, 

vitamina C, vitamina K, cálcio, ferro, magnésio, potássio e água: valores de p calculados com Mann-Whitney. 

*Diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
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Tabela 5 Dados ginecológicos e toma de contracetivos nas atletas menarcadas (n=13). 

  Menarcadas 

 (n=13) 

Idade da menarca (anos) 
13,1 ± 1,0 

[12-15] 

Duração do ciclo (dias) 
33,5 ± 10,1 

[21-60] 

Ciclos regulares, n (%) 

Sim 8 (61,5) 

Não  5 (38,5) 

Hemorragias intermenstruais, n (%) 

Sim 0 (0) 

Não  13 (100) 

Toma de contracetivos, n (%) 

Sim 1 (7,7) 

Não  12 (92,3) 
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Tabela 6 Correlação entre a DMO e pratica desportiva, composição corporal e parâmetros 

nutricionais.  

  DMO estimada (g/cm²) 

 
Correlação A Correlação B 

 
Correlaçãoª  p   Correlação p   

Anos de prática 0,048 0,743  0,211 0,150  

%MG -0,219 0,130  -0,311 0,032  

%MM 0,008 0,955  -0,192 0,191  

Proteínas (g/dia) -0,269 0,062  -0,047 0,749  

HC (g/dia) -0,219 0,131  -0,178 0,225  

Lípidos (g/dia) -0,301 0,036 * -0,239 0,102  

Vitamina D (µg/dia) 0,030 0,841  0,068 0,647  

Cálcio (mg/dia) -0,123 0,399  0,206 0,161  

Magnésio (mg/dia) -0,323 0,024 * -0,219 0,136  

Zinco (mg)/dia -0,236 0,103  -0,142 0,337  

Disponibilidade Energética (Kcal/kg 

MLG/dia) 
0,539 0,016 * 0,803 0,003 * 

%MG: percentagem Massa Gorda; %MM: percentagem Massa Magra; HC: Hidratos de 

Carbono; MLG: Massa Livre de Gordura. 

Correlação A: Sem ajustes de variáveis. Correlação B: Com ajuste da variável idade. 

ª Coeficiente de correlação de Spearman (ρ). 

*Diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
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8. Anexos 

 

ANEXO 1. 

 


