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INTRODUCAO

E bem conhecida actualmente a condi¢io descrita como a “trfade da mulher atleta” que
associa perturba¢des alimentares, amenorreia e osteoporose.

Regimes alimentares inadequados, originados pela intencio de reduzir a gordura corporal
por motivagbes estéticas e de imagem corporal ou por convicgdo de que tal facto terd repercussoes
positivas no desempenho competitivo sdo, frequentemente, o fenémeno detonador desta com-
plexa teia de acontecimentos.

Ora, a normalidade da fun¢io menstrual depende sobretudo da disponibilidade energética
presente no organismo, disponibilidade essa que ¢ afectada pela relagio que, em cada momento,
se estabelece entre o aporte energético alimentar e o gasto energético decorrente do exercicio
sistemdtico préprio da actividade de treino desportivo.

A consequéncia mais grave do hipoestrogenismo, proveniente de estados hipometabdlicos
causados pela deple¢ao importante das reservas energéticas associada a fadiga, ¢ o efeito que tem
no crescimento dsseo podendo conduzir a osteopenia, com todas as consequéncias que daf po-
dem advir (consulte-se, para uma revisao alargada, Baptista, 2000).

A “urfade da mulher atleta”, bem estudada no 4mbito da corrida de fundo e das actividades gimnicas
de competi¢io, tem sido objecto de pouca aten¢io no quadro de outras actividades desportivas.

No caso da Natagdo Pura Desportiva, onde nadadoras, adolescentes e jovens adultas, se sujei-
tam a cargas de treino de grande volume durante vdrios meses por ano, com o forte impacto dai
decorrente no equilibrio metabdlico a diferentes niveis do organismo, é possivel que a importan-
cia deste sindrome esteja a ser menosprezado.

O objectivo deste artigo ¢ a revisio da literatura cientifica recente incidindo sobre a ocorréncia

da “trfade da mulher atleta” e dos mecanismos a ela conducentes, em nadadoras de competigio.

NUTRICAO E TREINO INTENSO NA ADOLESCENCIA
A explicagio do desequilibrio no aporte nutritivo em praticantes desportivos de alto nivel

surge envolvida em intrincadas questdes de cardcter psicossocial e cultural frequentes, principal-
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mente, entre as mulheres, com incidéncia importante na adolescéncia, surgindo também entre as
nadadoras.

Um défice energético pode decorrer de um regime alimentar inadequado, por ignorancia,
desleixo ou dificuldades de organizagio da vida didria, no quadro da tao habitual incompatibili-
dade entre as necessidades de uma vida saudével e as exigéncias da vida escolar, tempo em trans-
portes e outros factores, nao sendo, assim, de cardcter intencional. Num atleta seriamente envolvido
no é&xito da sua actividade desportiva, estes aspectos agravam-se, nio sé devido & maior pressio de
hordrios a que estes jovens estdo sujeitos, como ao facto das suas exigéncias caldricas serem supe-
riores e apresentarem muitas vezes caracteristicas especificas cujo desrespeito pode levar a
desequilibrios localizados.

O espectro de perturbagbes alimentares vai da leve restri¢ao da ingestdo de alimentos e de
excesso ou purgas ocasionais, até a restri¢io alimentar extrema que surge na anorexia nervosa.
Nas suas formas mais benignas, mas que podem ter graves consequéncias negativas caso nio
sejam controladas a tempo, aparecem com frequéncia em corredoras, ginastas e bailarinas
(Shephard, 2000).

Este é um problema que afecta, na realidade, os praticantes femininos jovens de qualquer desporto
embora o risco pareca ser superior naqueles onde a magreza surge como uma vantagem competitiva
(gindstica ritmica e artistica, saltos para 4gua e patinagem artistica), onde a optimizagio do desempe-
nho surge relacionada com menor peso corporal (corrida de fundo, triatlo, esqui de fundo) ou onde
existem categorias de competi¢io dependentes do peso corporal (desportos de combate).

Um estudo com nadadoras jovens de elite mostrou, no entanto, que as praticantes desta
modalidade ndo estdo isentas deste tipo de problemas.

Dummer et al. (1987) detectaram, num grupo de nadadoras de competigio, com efeito, que
60.5% da nadadoras consideradas como possuindo um peso corporal dentro da média e 17.9% das
classificadas como estando abaixo do peso desejdvel estavam, ndo obstante, a tentar perder peso.
Embora a maior parte apenas considerasse a hipStese de seguir uma dieta hipocaldrica para o con-
seguir, 12,7% vomitavam regularmente, 2.5% estavam a usar laxantes e 1.5% produtos diuréticos.

Em geral, os atletas tém hdbitos alimentares irregulares e, para compensar esses desajustes,
recorrem a suplementos e crendices alimentares, o que acaba provocando desequilibrio nutricional.
Alguns estudos, tm demonstrado que, nos atletas masculinos, existe excesso na ingestdo de
proteinas e caréncia de vitaminas e minerais e, nas mulheres, uma ingestao insuficiente de ferro e

cdlcio, mesmo com consumo adequado de energia e proteinas (Cortright et al., 2000).

DISFUNGOES DO CICLO MENSTRUAL E TREINO FiSICO SISTEMATICO
A regulagdo hormonal do ciclo menstrual reside no eixo hipotdlamo—hipéfise— ovdrio. A

secregdo pulsdtil da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH) estimula a producio
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hipofisdria da hormona luteinizante (LH) e da hormona estimulante do foliculo (FSH). Estas
hormonas, por sua vez, estimulam os ovdrios a produzir estrégenios e progesterona (Pardini,
2001). O ciclo menstrual normal requer a manutengio da libertacio pulsdtil de GnRH em fre-
quéncia e amplitude. A secre¢io de GnRH no nucleo arqueado ¢ controlada pelo sistema
catecolaminérgico, tendo a noradrenalina como elemento estimulador e a dopamina como ele-
mento inibidor, além da interven¢io de outros neurotransmissores como a serotonina, a
melanotonina e as endorfinas.

A amenorreia da mulher atleta é reconhecida como de origem hipotaldmica. A fadiga acumu-
lada decorrente de exercicio crénico altera a secregdo pulsdtil da GnRH, diminuindo a produgio
de LH e FSH, o que, por sua vez, acarreta o decréscimo dos esterdides proveniente do ovdrio
(Keizer et al., 1990). A secre¢io de LH e FSH na adeno-hipéfise também ¢ pulsdtil e acompanha
as descargas ritmicas da GnRH através da circulagio porta hipofisdria. Marshall et al. (1986)
descreveram as diferencgas na frequéncia e amplitude das descargas de LH entre mulheres atletas
e sedentdrias. Estes autores observaram, em amostras colhidas a cada 15 minutos durante 6
horas, que tanto a frequéncia de pulso como a amplitude e a drea sob a curva de LH eram
menores em corredoras, quando comparadas com um grupo controlo de idade semelhante.
Williams et al. (1995) comprovaram o efeito depressivo do exercicio fisico intenso associado a
restri¢do caldrica sobre a frequéncia pulsdtil da secre¢io da LH, em mulheres eumenorreicas
moderadamente treinadas. Um aporte alimentar conveniente suprimiu essas alteragdes, compen-
sando qualquer efeito atribuivel ao exercicio fisico.

A dependéncia da disponibilidade em reservas energéticas do organismo manifestada pela
secrecdo pulsdtil da LH, e ndo directamente do efeito das cargas fisicas, ¢ uma perspectiva que
saiu reforgada com o estudo de Loucks et al. (1998).

E comum considerar-se um limite m{nimo de 22% de gordura corporal para a manutengao
de ciclos menstruais regulares, embora se tenha verificado auséncia de amenorreia em atletas com
menos de 17% de gordura (Frisch et al., 1981). Como salientam César et el. (2001), numa
abrangente revisdo sobre este tema, corredoras amenorréicas e eumenorréicas podem apresentar
niveis de gordura corporal relativa similares. No entanto, os distirbios alimentares, como a anorexia
nervosa e a bulemia, ocorrem com mais frequéncia nas atletas do que na populagio geral, princi-
palmente em disciplinas desportivas onde uma baixa massa corporal pode ser relevante para o
desempenho competitivo, como nas corredoras de fundo ou nas ginastas, surgindo igualmente
com maior incidéncia nas atletas amenorréicas do que nas eumenorréicas (Cobb et al., 2003).

De facto, a amenorréia secunddria de fadiga parece ocorrer associada quer com a perda de
peso, quer com o treino fisico intenso. Se para as corredoras de fundo de alto nivel hd quem
aponte uma incidéncia desta perturbacio do ciclo menstrual em 50 % das atletas, outras activi-

dades fisicas e desportivas tem sido objecto de inquiri¢do, levando a estimativas da ordem dos 30
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a 50% nas bailarinas profissionais, 25% em mulheres que correm regularmente, embora nio
numa base competitiva e 12% em nadadoras e ciclistas (Arena et al., 1995).

Parece, assim, ser seguro afirmar que a actividade pulsdtil da LH e, portanto, a normalidade
da fungio menstrual, depende sobretudo da disponibilidade energética presente no organismo
(aporte energético alimentar menos gasto energético decorrente do exercicio). Uma situagdo de
deplecdo importante das reservas energéticas associadas a fadiga provocam, com a continuidade
de regime de exercicio, um estado hipometabdlico caracterizado por um conjunto de alteragoes a
nivel de substractos e da regulagio hormonal que incluem a hipoglicemia, hipoinsulinemia,
hipotiroidemia, hipercortisolemia, e a supressao do ritmo didrio da leptina (Warren et al., 1999).

Curiosamente, numa modalidade com algumas caracteristicas semelhantes & Gindstica Artfs-
tica ou 4 Gindstica Ritmica, no que diz respeito 4 importancia do perfil morfoldgico e da avalia-
¢do estética do desempenho, a natagdo sincronizada, nao foram detectados niveis relevantes de
perturbagdes do ciclo menstrual em atletas da selecgdo nacional do Reino Unido (Ramsay &

Wolman, 2001), apresentando-se apenas 3 das 23 avaliadas nadadoras como oligomenorreicas.

TREINO AEROBIO E PERTURBACAO DO CICLO MENSTRUAL

Voltando 4 questdo da influéncia da carga de treino na regularidade do ciclo menstrual das
corredoras de fundo, ¢ provdvel que s6 quando aquela excede determinados limites em relagdo as
rotinas instituidas é que surge a inibigdo da libertagio de GnRH pulsdtil.

A sobrecarga de treino, sem necessitar atingir niveis manifestos de sobretreino, deverd desem-
penhar um papel fundamental nas perturbagées do sistema reprodutivo que ocorrem em atletas
jovens, na medida em que provoca um défice negativo, mesmo se passageiro, na disponibilidade
em reservas energéticas no organismo.

Neste caso, o estimulo indutor serdo, quer a quantidade de treino elevada a que um atleta estd
sujeito, quer as alteragbes sdbitas ocorridas na carga de treino, promovendo fases agudas de
subadaptacio (Baer, 1993).

Um aumento stibito no volume ou na intensidade da carga pode alterar a fun¢do do sistema
reprodutivo o que ¢ uma indicagio importante para um treinador que oriente o trabalho de
atletas jovens do sexo feminino em modalidades de resisténcia, onde a nata¢do se inclui, natural-
mente, com uma dimensdo especialmente importante se nos lembrarmos que a idade média da
sujei¢do a grandes volumes de treino de dominante aerébia ocorrerd em idades mais baixas do
que noutras modalidades com caracteristicas de solicitagio metabdlica semelhante.

Tarnopolsky (2000) refere que a mulher utiliza proporcionalmente mais lipidos e menos
carbohidratos como substracto energético durante esforgos de base aerébia. No que diz respeito
a catabolizagdo lipidica, sabe-se que os depdsitos de dcidos gordos livres provém essencialmente

dos adipécitos periféricos ou dos triglicéridos intramusculares. Alguns aspectos diferenciadores
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entre género, como a existéncia de maiores depésitos adiposos subcutineos, com eventual im-
pacto sobre o nivel de lipélise periférica atingida em esforgo, assim como a maior concentragdo
intramuscular de triglicéridos podem explicar aquele facto. Este autor refere ainda estudos que
confirmam uma maior actividade na mulher da lipase lipoproteica no endotélio muscular, de-
pendente da influéncia do estradiol, hormona produzida no ovidrio e que desempenha um papel
fundamental na modulagdo da secregdo de gonadotrofinas, assim como a possibilidade de, neste
sexo, existir uma actividade superior de algumas enzimas intervenientes na beta-oxidagao.

McKenzie et al. (2000) referem o efeito protector do treino a respeito da redu¢ao da oxidagao
de aminodcidos para efeitos de manutencio de elevadas taxas de metabolismo energético muscu-
lar durante perfodos prolongados de tempo, visivel apés 38 dias de treino aerébio sistemdtico. Ao
compararem o efeito do género sobre a contribuigdo relativa dos substractos energéticos em
esforco prolongado, confirmaram ser a oxidagio da leucina, um dos aminodcidos de cadeia
ramificada de maior concentragio na circulagio, bastante inferior na mulher, 0 mesmo aconte-
cendo, alids, em situagdo de repouso. No que diz respeito ao consumo de carbohidratos, este era
proporcionalmente inferior e a catabolizagio energética lipidica corrrespondentemente superior
durante esforgo aerébio.

O cardcter protector de alguns destes mecanismos fisiolégicos préprios da mulher ¢ evidente.
Shephard (2000) comenta, a este propdsito, que a propensio para a metabolizagdo lipidica em
situagdo de esforgo permite poupar as reservas de carbohidratos presentes no organismo e limitar o
metabolismo proteico, tendo, assim, um papel fundamental na protec¢do do sistema imunitdrio
durante perfodos de actividade prolongada. Esta linha de argumentagao fundamenta-se na assumpgao,
sugerida por investigages recentes, de que um dos factores que mais contribuem para a supressio
da fungio imunitdria induzida pelo exercicio fisico ¢ a deple¢do das reservas de carbohidratos, com
a subsequente integragao no metabolismo energético muscular dos amino4cidos de cadeia ramificada,

compostos essenciais para a formagio dos leucécitos (Cortright & Koves, 2000).

IRREGULARIDADE DO CICLO MENSTRUAL EM NADADORAS:
PONTO DA SITUACAO

Como vimos, a disfun¢io da fase luteinica e a amenorreia secunddria parecem estar associa-
das ao treino crénico de resisténcia, principalmente em corredoras de fundo. Se bem que a ques-
tio da composi¢io corporal éptima para o desempenho se coloque de uma maneira diferente
para a Nata¢do Pura, sendo esta uma disciplina em que as caracteristicas do desempenho compe-
titivo impbem a aplicagdo de cargas aerdbias elevadas, principalmente na transigdo para o treino
de alto rendimento, serd de esperar que possam ocorrer perturbagoes semelhantes.

Bonen et al. (1981) falam de ciclos anovulatérios em nadadoras adolescentes, com uma fase

ldtea muito curta (4.5 + 0.6 dias) quando comparada com o ocorrido em mulheres adultas e
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num grupo controlo da mesma idade. Os valores circulantes de FSH, de progesterona, de 17
alfa-hidroxiprogesterona, de 17 beta-estradiol e de prolactina encontravam-se reduzidos. Estes
autores concluiram pela existéncia de uma disfungio do corpo liteo neste grupo de nadadoras,
provavelmente decorrente do regime de treino em que estavam envolvidas.

Faunoo et al. (1991), num estudo retrospectivo em que foram recolhidos testemunhos de
140 nadadoras dinamarquesas de nivel nacional e internacional sobre a respectiva histéria mens-
trual, relatam uma incidéncia limitada de disfun¢io menstrual (16%), menor do que a encontra-
da em outros grupos de atletas sujeitas a treino aerébio intenso. Mais importantes do que a carga
de treino ou o stress psicolégico, serao, segundo estes autores, a massa € a COmposigao corporais,
com especial relevincia para a quantidade de tecido adiposo presente no organismo.

Mais recentemente, Constantini et al. (1995) compararam a fun¢io menstrual entre nadado-
ras de competi¢do (N = 69; idade = 16.4 + 0.5 anos) e um grupo controlo de idade semelhante
constituido por 279 individuos. A ocorréncia de irregularidade menstrual foi encontrada em
82% das nadadoras e em 40% do grupo controlo com uma duragio superior no primeiro grupo
(16 meses e 4 meses, respectivamente). Um estudo mais detalhado, incindindo sobre um grupo
de 24 nadadoras, revelou a existéncia de um perfil hormonal diferente do que surge associado a
amenorreia hipotalimica descrita em corredoras, ginastas e bailarinas. Os niveis circulantes de
diversas hormonas relacionadas com o ciclo menstrual (estradiol, FSH, LH e o quociente LH/
FSH) eram semelhantes aos do grupo controlo, mas os niveis de sulfato de desidroepiandrosterona
(DHEA-S) e de androstenediona estavam significativamente aumentados, embora o mesmo nio
acontecesse com a testosterona.

Sabe-se que a activagio do eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal aumenta os androgénios,
em particular o DHEA-S, e que concentragoes elevadas desta hormona podem contrariar o de-
senvolvimento folicular e provocar anovulago ou amenorreia (Frisch et al., 1981).

A desregulagio da fungdo reprodutiva detectada num niimero elevado de nadadoras de com-
peti¢ao estard, entao, como concluem Constantini et al. (1995), associada ndo a hipoestrogenismo
mas a um leve hiperandrogenismo, tal como, alids, a elevada incidéncia de menarca tardia neste
tipo de atletas, como j4 foi referido.

Naturalmente que o estudo de Constantini et al. (1995) nio nos permite concluir pela exis-
téncia de uma relagao causal entre treino fisico intenso e hiperandrogenismo, uma vez que, tal
como foi referido para o caso da menarca tardia em desportistas, um efeito de selec¢io prévia
quanto ao hiperandrogenismo ligeiro pode estar presente nestas modalidades dependentes da
forca e da poténcia musculares, assim como das adaptagdes conducentes ao prolongamento do
esforco intenso, seja numa base mais aerébia, seja assentando no metabolismo anaerdbio l4ctico.

Em apoio a esta teoria, Malina et al. (1996) apresentaram testemunho de um aumento signi-

ficativo dos indices de androgenia entre as mulheres atletas americanas entre 1969 ¢ 1990, suge-
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rindo que este processo seria o resultado de programas de identificagio e selecgio de talentos
mais eficazes, assim como da permanéncia até uma idade mais avancada das atletas de sucesso,
portadoras de certas caracteristicas morfofuncionais bem marcadas.

Embora com uma etiologia diferente, nao parece haver margem para dividas de que as nada-
doras de competigio, quando envolvidas em programas de treino exigentes, constituem um gru-
po com elevada incidéncia de irregularidade menstrual.

Acontece que isto ocorrerd com eventual preponderincia em jovens que, por igualmente se
caracterizarem pela existéncia de uma menarca tardia, se encontram aos 14-15 anos, idade onde
¢ suposto reunirem condi¢des para suportar elevadas cargas de treino, numa fase de fragilidade
elevada do ponto de vista do equilibrio hormonal e da fun¢o reprodutiva. A mdxima incidéncia
de ciclos anovulatdrios encontra-se nos anos pds-menarca, sendo também caracteristico desta
fase a ocorréncia do encurtamento da fase luteinica para menos de 10 dias com uma incidéncia
comprovada de aproximadamente 55% para uma idade ginecolégica inferior a 5 anos (Beunen et
al., 1996)

Estudos transversais em adolescentes sujeitas a treino intenso mostraram que a duragio dos
ciclos menstruais nao difere da popula¢do controlo, mas a insuficiéncia da fase luteinica, a fase
luteinica curta e a anovulagio sio muito mais comuns entre atletas jovens, assim como o sio os

valores reduzidos de estradiol, de progesterona e de FSH (Shephard, 2000).

OSTEOPOROSE E NATACAO

A consequéncia mais grave do hipoestrogenismo ¢ o efeito que tem no crescimento dsseo.
Atletas de menarca tardia apresentam uma incidéncia mais elevada de casos de escoliose, fractura
de stress e osteopenia. A menor acre¢do Gssea conduz a uma quebra da densidade mineral deste
tecido, processo que se pode tornar irreversivel.

Por outro lado, o exercicio fisico beneficia a remodelagao dssea devido a factores mecinicos,
que incluem a contragdo muscular e a for¢a da gravidade. A actividade fisica aumenta a massa
ossea, sendo encontrados valores superiores em individuos com maior poténcia aerébia, assim
como em halterofilistas e fundistas, do que em jovens sedentdrias (Matsumoto et al., 1997).

No caso da natacdo, a situagio ¢ dificil de avaliar. A acreditarmos em Constantini et al.
(1995), a menarca tardia em nadadoras ndo surge associada a hipoestrogenismo, logo o principal
factor de risco poderd ndo estar presente. Por outro lado, esta é uma actividade onde a gravidade
ndo faz sentir os seus efeitos da mesma maneira, sendo o impacto da actividade fisica sobre o
sistema locomotor aparentemente pouco significativo, pelo menos nas regioes esqueléticas mais
marcadas pela actividade de sustentagio do peso corporal.

Jacobsen et al. (1984) fazem referéncia a niveis de densidade mineral éssea (DMO) mais

baixos em nadadoras do que em jovens ndo praticantes desportivas, no caso da coluna lombar, o
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contrdrio do verificado em jovens tenistas, embora o contetido mineral do rddio e do metatarso
fossem superiores. Também Risser et al. (1990), ao estudarem atletas universitdrias eumenorréicas
de vdrias modalidades desportivas, encontraram entre as nadadoras valores de densidade dssea na
coluna lombar e no calcineo inferiores aos que caracterizaram atletas que actuam contra a gravi-
dade, assim como os que caracterizavam um grupo de controlo de nio-atletas. Estudando 3
grupos de jovens entre os 7 e os 9 anos, nadadoras, ginastas e nao atletas, Cassell et al. (1996)
confirmaram os resultados encontrados em escaldes etdrios superiores.

Em nadadoras pré-pubertdrias (idade: 10.5 + 1.4 anos), com 3 anos de experiéncia de treino
sistemdtico e sujeitas a um volume semanal de 8 a 12 horas, Courteix et al. (1998) encontraram
valores de DMO, medida por absorciometria de raios X de energia dupla, iguais aos de um grupo
controlo de idade semelhante. Taaffe et al., (1997) nao encontraram diferengas entre nadadoras
e grupo controlo no que diz respeito 8 DMO da coluna lombar e colo do fémur, nem alteragoes
desta situagdo apds 12 meses de treino, ao contrdrio do que aconteceu com as ginastas. Estas
tinham 2 partida valores significativamente superiores a ambos os restantes grupos. As alteragdes
da DMO da coluna lombar com o treino foram da ordem, para ginastas, nadadoras e ndo atletas,
de +2.3%, -0.3%, e -0.4% respectivamente e para o colo do fémur, +5.0%, -0.6%, e +2.0%,
respectivamente.

Mais recentemente, utilizando uma exploragdo do tecido 6sseo por ultra sons, Falk et al.
(2003) voltaram a encontrar alteragbes significativas na DMO em ginastas adolescentes pré-
pubertdrias e pubertdrias, mantendo as nadadoras de grupo maturacional correspondente niveis
semelhantes ao grupo de ndo atletas, na maior parte das regies esqueléticas visadas.

Estes estudos sugerem que atletas de modalidades desportivas que envolvem actividade
antigravitica importante, corrida e saltos, apresentam maior massa Gssea segmentar e na coluna
lombar. As actividades que se desenrolam com a massa do corpo apoiada, como o ciclismo e a
natagdo, promovem caracteristicas, quer geométricas, quer biomecanicas, menos favordveis no
tecido 6sseo da mulher do que aquelas onde o peso do corpo deve ser suportado na sua totalida-
de. Estamos, provavelmente, perante adaptagbes esqueléticas especificas dos padroes de carga
mecAnica inerentes as diferentes actividades desportivas (Matsumoto et al., 1997; Taaffe et al.,
1997; Duncan et al., 2002).

O impacto proveniente das forgas compressivas longitudinais produzidas por contrac¢io
muscular intensa e repetida, e ndo apenas o caso do suporte de cargas, ndo estd convenientemente
estudado. Falk et al. (2003) salientam que nio se conhecem suficientemente bem os efeitos da
tensdo muscular no tecido muscular retirando o efeito da carga gravitica, apesar da importancia
que este conhecimento poderd ter para a organizacio de estadias no espago. Nio existem, assim,
dados que permitam avaliar o efeito do treino sistemdtico dos nadadores, cuja actividade cons-

tante contra a resisténcia da dgua durante longos periodos de tempo ¢ significativa, assim como
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ndo se tem qualquer ideia sobre a existéncia possivel de limiares de intensidade ou de duragio a

partir dos quais os efeitos sobre a DMO se efectivem.

CONCLUSOES

A preocupagdo com o peso e a composi¢do corporais comuns entre atletas jovens femininos
pode conduzir a estados de subalimenta¢dao numa situagio de exercicio crénico massivo, decor-
rente do treino, com consequéncias graves para a saide, imediatas e longo prazo.

O treino fisico intenso pode acarretar muitas modificagbes na atleta, incluindo peso, compo-
sigao corporal, utilizagdo energética, adaptagdes cardiovasculares e efeitos sobre o ciclo menstru-
al. A alteragdo profunda dos sistemas metabélico e hormonal, que modulam a fungo reprodutora
humana pode acarretar distirbios de alguma gravidade, como deficiéncia da fase luteinica,
anovulagdo e amenorreia.

Ao contrério do que acontece com as corredoras de fundo, no entanto, a desregulagio verificada
num ndmero reduzido mas mesmo assim importante de nadadoras em diversos estudos, decor-
rerd ndo de emergéncia de hipoestrogenismo mas a um hiperandrogenismo leve induzido pela
activagdo crénica pelo exercicio do eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal, mecanismo que expli-
card também a incidéncia elevada de casos de menarca tardia entre estas atletas.

Por outro lado, a natagdo, sendo uma actividade que nao implica a sustentagio do peso do
corpo, poderd nio melhorar a DMO. E possivel que nadadoras envolvidas em programas de
treino muito exigentes possam, caso a isso se juntar uma dieta pobre ou reduzida gordura corpo-
ral, sofrer processos de empobrecimento do tecido dsseo que conduzam a um quadro clinico de
osteoporose. A amenorreia ou a oligomenorreia sdo indicios de grave desequilibrio nutricional
que devem ser imediatamente levados em consideragio, quer do ponto de vista do acompanha-
mento médico, quer da alteragio dietética e da reorganizagdo das cargas de treino.

Com a atleta pré-pubertdria ou no inicio da adolescéncia hd que ter o cuidado de aplicar
programas de treino com uma base de multilateralidade elevada, como indicam, alids, as corren-
tes metodoldgicas dominantes desde hd vdrias décadas. Deve estar presente uma importante
contribui¢do da preparagio geral fora de 4gua, de modo a compensar algumas das caracteristicas
menos favordveis que a actividade de nado possui, no campo da prevengio de factores de risco

para a satde da mulher anos mais tarde, como ¢ o caso da osteoporose.
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