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A triade da mulher atleta¢é uma sindrome que ainda permanece subdiagnosticada e pouco
difundida até mesmo na area médica. A patologia pode ser definida através de trés pilares que
podiam ser encontrados em uma mulher fisicamente ativa: disturbio alimentar, osteoporose e
amenorreia. Estudos comprovam que 60% das mulheres apresentam pelo menos um dos 3
componentes. Para que seja realizado o diagndstico é necessario que o profissional tenha
conhecimento da sindrome ndo sendo preciso sinal clinico evidente ou alteragdo hormonal
laboratorial para fechar o diagndstico e iniciar o tratamento.
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INTRODUCTION

A triade da mulher atleta ou triade da atleta feminina, apesar de ser
tema de estudo e publicagdes ha mais de 30 anos, ¢ uma sindrome que
ainda permanece subdiagnosticada e pouco difundida até mesmo na
area médica. Sua primeira descricdo foi pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva em 1990, o qual definiu a patologia através de
trés pilares que podiam ser encontrados em uma mulher fisicamente
ativa: distarbio alimentar, osteoporose ¢ amenorreia. Com a evolugdo
do conhecimento sobre o tema, apareceram trabalhos e publica¢des
mostrando pacientes com condi¢des subclinicas, nas quais os
sintomas e sinais eram mais leves, porém, ainda assim apresentavam
consequéncias indesejadas da sindrome. Ao mesmo tempo outras
pesquisas mostravam que a triade podia se apresentar em mulheres
que realizavam exercicio fisico recreacional, e ndo apenas em atletas
de esportes de alto rendimento ou esporte profissional. Por ultimo, foi
constatado que os trés pilares ndo precisavam estar presentes
simultaneamente e que até pacientes do género masculino podiam
apresentar a doenga. Dessa forma a sociedade cientifica entendeu que
a sindrome nao era apenas uma triade com os conceitos e defini¢des

engessados, mas sim um espectro de alteragdes que podiam variar no
campo de redugdo da densidade mineral dssea, distarbios menstruais
leves, com ou sem distarbios alimentares. Em 2014 o Comité
Olimpico Internacional definiu que a baixa disponibilidade de energia
seria o gatilho para ocorrer a triade, e essa seria a preocupacdo central
da patologia. A disponibilidade energética diaria é a energia
resultante do balanco entre o aporte de energia da dieta e retirado a
energia gasta com exercicio fisico, atividades didrias e homeostase
sistémica. Portanto ¢ considerado uma deficiéncia relativa de energia,
que trouxe a nova nomenclatura RED-S (Relative Energy Deficiency
in Sport) a qual configurou uma sindrome e um espectro de alteragdes
e ndo apenas a antiga triade (Mountjoy M, 2014).

METODO

Para essa revisdo foram utilizados os descritores “Mulher atleta”,
“RED-S” e “Triade da Mulher Atleta”, definidos previamente na
plataforma DeCS e inseridos nas bases de dados PUBMED e
SCIELO, usando como filtro publicagdes em inglés, espanhol e
portugués. A presente analise do perfil de mulheres ¢ baseada em
dados transversais coletados em janeiro de 2023. O recrutamento e a
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coleta de dados ocorreram em uma populagdo de mulheres brasileiras
de diferentes estados, através de midias sociais com link para um
formulario anénimo para realizagdo da pesquisa online (inspirado na
metodologia do artigo Fahrenholtz IL, 2022). Porque a coleta de
dados ocorreu remotamente, com fornecimento de dados
anonimamente ¢ ndo incluiu procedimentos médicos, o estudo foi
considerado isento de aprovagdo pelo comité de ética.
Independentemente disso, o estudo foi conduzido em total
conformidade com os principios da medicina e ética médica. Todos as
participantes estavam de acordo com a participagdo na pesquisa e
foram orientadas sobre o objetivo de andlise para contribuicdo
cientifica da satide da mulher.

RESULTADOS

Foram obtidas 1.174 respostas no formuldrio on-line preenchido por
mulheres brasileiras. A principal faixa etaria que compreendeu 52,6%
das respostas foi o grupo de 21 a 30 anos de idade, seguido do grupo
de 31 a 40 (20,3%) e grupo de 41 a 50 anos (9,8%). Em relagdo a
pratica regular de atividade fisica: 27,8% n&o pratica atividade fisica,
19,3% praticam atividade fisica 1 ou 2 vezes por semana, 32,4%
pratica 3 ou 4 vezes e 20,5% pratica 5 ou mais vezes por semana.

No grupo total de 1.174 mulheres:

e 68,1% se consideram uma pessoa saudavel;

e 92.1% ja teve ou tem preocupagdo com o peso ¢ aparéncia do
corpo;

e 81,5% ja fez algum tipo de dieta alimentar, para emagrecer ou
para ganho de massa magra;

o 30,4% ja teve algum distirbio alimentar (bulimia, anorexia ou
compulsdo alimentar) Figura 1.

®  54,1% ja teve distirbios menstruais variadosFigura 2.

e 20,3% ja apresentou quadro de amenorréia (3 ou mais ciclos
sem periodo menstrual);

e apenas 25,6% ja ouviu falar na triade da mulher atleta ou
RED-S.
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Figura 1. Distirbio alimentar

DISCUSSAO

Patogénese: A sindrome RED-S envolve diversos sistemas organicos,
uma vez que esta reduzida a disponibilidade de energia para fungdes
basais do funcionamento do corpo. A alteracdo central conhecida
anteriormente engloba a triade, portanto funcdo menstrual e saade
ossea. A disfungdo menstrual pode se apresentar como amenorréia
(auséncia de trés ciclos seguidos), ciclos menstruais irregulares,
associagdo com queda de progesterona e estrogeno (origem
hipotalamica funcional). O envolvimento da saude 6ssea pode trazer
reducdo da densidade Ossea, alteragdo no volume, resisténcia e até
arquitetura do tecido Osseo. Além disso, o sistema enddcrino estd
intimamente relacionado, ndo s6 pelo hipoestrogenismo citado
anteriormente, mas também reducdo de leptina, aumento degrelina,
reducdo de ocitocina, redugdo do hormonio T3 oriundo da tiroide e
variagdes no hormdnio do crescimento.
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Figura 2. Distirbios menstruais

No sistema metabolico foi observado principalmente aumento de
oxido nitrico e peptideo YY, e reducdo da sintese proteica. No
sistema imunoldgico foi identificado déficit de moléculas envolvidas
na defesa imunolégica, no sistema cardiovascular acontece disfungao
endotelial, aumento de risco de doengas cardiovasculares, elevagdo do
colesterol e triglicérides, bradicardia, hipotensdo e arritmias. Também
foi identificado alteragdes no sistema gastrointestinal, hematoldgico e
psiquico (Figura 3) (Coelho A, 2021). Essas alteragdes intimas dos
sistemas organicos causam consequéncias globais na satide da mulher
¢ do atleta de forma geral. Com intensidades diferentes foram
identificados reducdo do rendimento, aumento de lesGes
musculoesqueléticas, redugdo da perfusdo muscular e da forga,
reducdo da resposta de agdo e reflexo, prejuizo no discernimento,
reducdio na coordenagdo motora, irritabilidade, quadros depressivos,
reducdo do estoque de glicogénio e da sintese proteica (Mountjoy M,
2014).
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Figura 3. Sistemas orgénicos envolvidos. Fonte: Br J Sports Med
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Epidemiologia: Estudos mostram que os trés fatores da triade ndo
precisam coexistirem para o diagnoéstico, por isso grande dificuldade
existe no momento de determinar a prevaléncia da doenga. Um
trabalho de revisdo mostrou que até 60% das mulheres apresentam
pelo menos um dos 3 componentes, 2,7 a 27% apresentam dois
componentes e 0 a 15% apresentam os 3 componentes (Gibbs JC,
2013). Outrapesquisa, realizadaem um servico de Ginecologia do

Esporte de S3o Paulo mostrou que 44% das mulheresa
presentamirregularidade menstrual, 38% apresentamb
aixadisponibilida deenergética e 16% apresentambaixa DMO

(densidade mineral dssea).

Fator de risco: Alguns fatores podem estar relacionados a deficiéncia
relativa de energia e precisam ser considerados em pacientes que
praticam atividade fisica: atletas vegetarianos e veganos, dietas muito
restritivas, pressdo pessoal ou da equipe de treinamento para perda de
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peso, personalidade (perfeccionismo, obsessdo, depressdo), exercicios
prolongados (over training) e inicio precoce de treinamento (criangas
e adolescentes). Alguns esportes estdo mais associados por
envolverem preocupagdo com magreza/estética/resisténcia, como por
exemplo: esportes de desempenho e avaliagdo com critérios
subjetivos (danga e ginastica artistica), esportes favorecidos pelo
baixo peso (corrida de longa distancia e ciclismo), esportes que
revelam o contorno do corpo (natagdo, danca e ginastica artistica),
esportes nos quais as competi¢des envolvem grupos divididos por
categorias de peso (artes marciais, levantamento de peso), esportes
que envolvem desempenho e estética corporal (Jagim AR, 2022)
Estudos recentes também mostram que vicio em atividade fisica e
intolerancias alimentares podem estar entre os fatores de risco
(Fahrenholtz IL, 2022).

Diagnéstico: Para que seja possivel o diagndstico ¢ importante que o
profissional tenha conhecimento do que seja a sindrome para que
exista a suspeita. Ainda é pouco difundido o tema, e por isso
subdiagnosticado. A deteccdo precoce ¢ fundamental para prevenir as
sequelas a longo prazo. Ndo é preciso sinal clinico evidente ou
alteragdo hormonal laboratorial para fechar o diagndstico e iniciar o
tratamento. Em profissionais que trabalham diretamente com o
esporte e, principalmente que atuam com atletas profissionais, ¢
importante realizar rastreios. Essa investigagdo deve ser feita
anualmente, em periodo pré competicdo (campeonatos) ¢ em caso de
sinais de alerta como lesdes musculoesqueléticas de repetigdo, piora
no rendimento e alteragdes comportamentais. Mais de 8 questionarios
ja foram descritos na literatura. O Low Energy Availability in
FemalesQuestionnaire (LEAF-Q) foi validado para identificar o risco
da triade da atleta feminina em atletas de resisténcia do sexo feminino
(Rogers MA, 2022). Outro questionario validado inclui o Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (Sim A, 2021). A
alteragdo alimentar tem papel central e desencadeador, uma vez que ¢
responsavel pelo aporte de energia (energia de entrada). Disturbios
alimentares estdo presentes em até 45% de atletas mulheres e
acontece até dez mais no género feminino comparado ao masculino
(Becker CB,2012). A suspeita pode susgir em pacientes com IMC
inferior a 17,5 e Teste de atitude alimentar inferior a 20 (EAT-26). O
calculo de energia disponivel por massa magra possui um limite
minimo de 30Kcal/Kg/dia, e sua média ideal ¢ 45Kcal/Kg/dia. Os
distarbios menstruais incluem desde ciclos irregulars até a auséncia
de periodo menstrual.

Box 4
Laboratory testing

= Basic laboratory tests
o Pregnancy test
o Complete blood cell count with differential
o Comprehensive metabolic panel
o Ferritin
o Thyroid-stimulating hormone
o Lipid panel
o Vitamin D
o Leptin

Other possible laboratory tests
o T3 and T4
@ Iron, total iron-binding capacity
o Erythrocyte sedimentation rate
= Vitamin B,z and folic acid
o Magnesium
o Phosphorous
& Albumin
o Total protein
o Urinalysis
o Luteinizing hormone/follicle-stimulating hormone
o Estradiol
o Testosterone
o Prolactin
o Bone turnover markers
m Alkaline phosphatase
m Osteocalcin
Procollagen type | carboxyl terminal propeptide
m Procollagen type | nitrogen terminal propeptide
m Hydoxyproline
= Deoxypyridinoline
L]
L]

Pyridinoline
N-telopeptide
n C-telopeptide

Data from Refs.>"1*

Fonte: Primary Care: Clinics in Office Practice

Figura 4. Exames laboratoriais

A amenorréia primaria ¢ definida como atraso na primeira
menstruacdo ¢ a amenorréia secundaria ¢ a auséncia de trés ciclios
seguidos sem periodo menstrual. Investiga-se incialmente causas
organicas e anatdmicas, sendo a amenorréia da RED-S um
diagnoéstico de exclusdo. As alteragdes de DMO sdo as mais temidas e
envolvem redugdo do remodelamento 6sseo, redugdo de osteoblastos
e queda de estrogeno, T3, IGF-1, leptina. Sao consequéncias de dificil
reversdo € com riscos maiores como fraturasas sociadas. Por isso ¢
dito que todamulher com fraturaporestressedeve ser investigada para
RED-S. A confirmagdo ¢ feita através do exame de densitometria
ossea, levando em conta o Z-Score (para adultos jovens, comparando
com grupos de mesma faixa etaria). Um valor abaixo de -2,0 ¢é
considerado abaixo do esperado para a idade, ¢ atletas com resultado
de Z-Score abaixo de -1,0 ja requerem atencdo especial. Além dos
questionarios e avaliagdes especificas, exames laboratoriais podem
acrescentar na avaliagdo de cada paciente de acordo com a anamnese
e suspeita clinica (Figura 4).

Tratamento: A prevengdo da RED-S requer maior conscientizago
entre atletas e os profissionais envolvidos. As evidéncias atuais
sugerem que ainda ha muito trabalho a ser feito. Pesquisas relataram
que menos de 50% dos médicos, treinadores, fisioterapeutas e
treinadores esportivos poderiam identificar os componentes da triade.
Em uma pesquisa de 931 médicos multiespecializados, apenas 37%
conheciam a triade, e apenas metade deles se sentia confortavel em
tratar ou encaminhar um paciente (IOC + Curry EJ, 2015). O
tratamento inclui uma equipe multidisciplinar com acompanhamento
de médicos, nutricionistas, treinadores, familiares e psicologos.
Dentro dos pilares de cuidados estdo a reeducagdo alimentar para
garantir aporte energético suficiente, com ganho de peso gradual se
necessario, redugdo da energia dispendida com treinos e reposigdes
como vitamina D e calcio. Medicamentos contraceptivos hormonais
sdo de uso controverso uma vez que podem mascarar um problema
maior. E terapias medicamentosas com bifosfonados sdo
conhecidamente teratogénicas e por isso devem ser evitadas na
populacdo feminina em idade reprodutiva. O acompanhamento deve
ser seriado e continuo, pois a recuperacdo engloba diversos sistemas
organicos e principalmente conscientizacdo da paciente e pessoas ao
redor.

CONCLUSAO

A sindrome RED-S, antes conhecida como sindrome da mulher atleta,
tem como ponto central a baixa disponibilidade de energia que
engloba diversos sistemas orgénicos, ¢ muitas vezes ¢ subclinica e,
portanto, subdiagnosticada. E importante a conscientizagio da
patologia e mais ainda, sua prevengao.
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