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INTRODUÇÃO

É bem conhecida actualmente a condição descrita como a “tríade da mulher atleta” que

associa perturbações alimentares, amenorreia e osteoporose.

Regimes alimentares inadequados, originados pela intenção de reduzir a gordura corporal

por motivações estéticas e de imagem corporal ou por convicção de que tal facto terá repercussões

positivas no desempenho competitivo são, frequentemente, o fenómeno detonador desta com-

plexa teia de acontecimentos.

Ora, a normalidade da função menstrual depende sobretudo da disponibilidade energética

presente no organismo, disponibilidade essa que é afectada pela relação que, em cada momento,

se estabelece entre o aporte energético alimentar e o gasto energético decorrente do exercício

sistemático próprio da actividade de treino desportivo.

A consequência mais grave do hipoestrogenismo, proveniente de estados hipometabólicos

causados pela depleção importante das reservas energéticas associada à fadiga, é o efeito que tem

no crescimento ósseo podendo conduzir a osteopenia, com todas as consequências que daí po-

dem advir (consulte-se, para uma revisão alargada, Baptista, 2000).

A “tríade da mulher atleta”, bem estudada no âmbito da corrida de fundo e das actividades gímnicas

de competição, tem sido objecto de pouca atenção no quadro de outras actividades desportivas.

No caso da Natação Pura Desportiva, onde nadadoras, adolescentes e jovens adultas, se sujei-

tam a cargas de treino de grande volume durante vários meses por ano, com o forte impacto daí

decorrente no equilíbrio metabólico a diferentes níveis do organismo, é possível que a importân-

cia deste síndrome esteja a ser menosprezado.

O objectivo deste artigo é a revisão da literatura científica recente incidindo sobre a ocorrência

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

NUTRIÇÃO E TREINO INTENSO NA ADOLESCÊNCIA

A explicação do desequilíbrio no aporte nutritivo em praticantes desportivos de alto nível

surge envolvida em intrincadas questões de carácter psicossocial e cultural frequentes, principal-
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mente, entre as mulheres, com incidência importante na adolescência, surgindo também entre as

nadadoras.

Um défice energético pode decorrer de um regime alimentar inadequado, por ignorância,

desleixo ou dificuldades de organização da vida diária, no quadro da tão habitual incompatibili-

dade entre as necessidades de uma vida saudável e as exigências da vida escolar, tempo em trans-

portes e outros factores, não sendo, assim, de carácter intencional. Num atleta seriamente envolvido

no êxito da sua actividade desportiva, estes aspectos agravam-se, não só devido à maior pressão de

horários a que estes jovens estão sujeitos, como ao facto das suas exigências calóricas serem supe-

riores e apresentarem muitas vezes características específicas cujo desrespeito pode levar a

desequilíbrios localizados.

O espectro de perturbações alimentares vai da leve restrição da ingestão de alimentos e de

excesso ou purgas ocasionais, até à restrição alimentar extrema que surge na anorexia nervosa.

Nas suas formas mais benignas, mas que podem ter graves consequências negativas caso não

sejam controladas a tempo, aparecem com frequência 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 pareça ser superior naqueles onde a magreza surge como uma vantagem competitiva

(ginástica rítmica e artística, saltos para água e patinagem artística), onde a optimização do desempe-

nho surge relacionada com menor peso corporal (corrida de fundo, triatlo, esqui de fundo) ou onde

existem categorias de competição dependentes do peso corporal (desportos de combate).

Um estudo com nadadoras jovens de elite mostrou, no entanto, que as praticantes desta

modalidade não estão isentas deste tipo de problemas.

Dummer et al. (1987) detectaram, num grupo de nadadoras de competição, 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 desejável estavam, não obstante, a tentar perder peso.

Embora a maior parte apenas considerasse a hipótese de seguir uma dieta hipocalórica para o con-

seguir, 12,7% vomitavam regularmente, 2.5% estavam a usar laxantes e 1.5% produtos diuréticos.

Em geral, os atletas têm hábitos alimentares irregulares e, para compensar esses desajustes,

recorrem a suplementos e crendices alimentares, o que acaba provocando desequilíbrio nutricional.

Alguns estudos, têm demonstrado que, nos atletas masculinos, existe excesso na ingestão de

proteínas e carência de vitaminas e minerais e, nas mulheres, uma ingestão insuficiente de ferro e

cálcio, mesmo com consumo adequado de energia e proteínas (Cortright et al., 2000).

DISFUNÇÕES DO CICLO MENSTRUAL E TREINO FÍSICO SISTEMÁTICO

A regulação hormonal do ciclo menstrual reside no eixo hipotálamo–hipófise– ovário. A

secreção pulsátil da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH) estimula a produção



45

O TREINO INTENSIVO EM NADADORAS E A “TRÍADE DA MULHER ATLETA”

Francisco Alves

S O C I E D A D E  P O R T U G U E S A  D E  E D U C A Ç Ã O  F Í S I C A

hipofisária da hormona luteinizante (LH) e da hormona estimulante do folículo (FSH). Estas

hormonas, por sua vez, estimulam os ovários a produzir estrógenios e progesterona (Pardini,

2001). O ciclo menstrual normal requer a manutenção da libertação pulsátil de GnRH em fre-

quência e amplitude. A secreção de GnRH no núcleo arqueado é controlada pelo sistema

catecolaminérgico, tendo a noradrenalina como elemento estimulador e a dopamina como ele-

mento inibidor, além da intervenção de outros neurotransmissores como a serotonina, a

melanotonina e as endorfinas.

A amenorreia da mulher atleta é reconhecida como de origem hipotalâmica. A fadiga acumu-

lada decorrente de exercício crónico altera a secreção pulsátil da GnRH, diminuindo a produção

de LH e FSH, o que, por sua vez, acarreta o decréscimo dos esteróides proveniente do ovário

(Keizer et al., 1990). A secreção de LH e FSH na adeno-hipófise também é pulsátil e acompanha

as descargas rítmicas da GnRH através da circulação porta hipofisária. Marshall et al. (1986)

descreveram as diferenças na frequência e amplitude das descargas de LH entre mulheres atletas

e sedentárias. Estes autores observaram, em amostras colhidas a cada 15 minutos durante 6

horas, que tanto a frequência de pulso como a amplitude e a área 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 exercício físico intenso associado a

restrição calórica sobre a frequência pulsátil da secreção da LH, em mulheres eumenorreicas

moderadamente treinadas. Um aporte alimentar conveniente suprimiu essas alterações, compen-

sando qualquer efeito atribuível ao exercício físico.

A dependência da disponibilidade em reservas energéticas do organismo manifestada pela

secreção pulsátil da LH, e não directamente do efeito das cargas físicas, é uma perspectiva que

saiu reforçada com o estudo de Loucks et al. (1998).

É comum considerar-se um limite mínimo de 22% de gordura corporal para a manutenção

de ciclos menstruais regulares, embora se tenha verificado ausência de amenorreia em atletas com

menos de 17% de gordura (Frisch et al., 1981). Como salientam César et el. (2001), numa

abrangente revisão sobre este tema, corredoras amenorréicas e eumenorréicas podem apresentar

níveis de gordura corporal relativa similares. No entanto, os distúrbios alimentares, como a anorexia

nervosa e a bulemia, ocorrem com mais frequência nas atletas do que na população 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 incidência nas atletas amenorréicas do que nas eumenorréicas (Cobb et al., 2003).

De facto, a amenorréia secundária de fadiga parece ocorrer associada quer com a perda de

peso, quer com o treino físico intenso. Se para as corredoras de fundo de alto nível há quem

aponte uma incidência desta perturbação do ciclo menstrual em 50 % das atletas, outras activi-

dades físicas e desportivas tem sido objecto de inquirição, levando a estimativas da ordem dos 30
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a 50% nas bailarinas profissionais, 25% em mulheres que correm regularmente, embora não

numa base competitiva e 12% em nadadoras e ciclistas (Arena et al., 1995).

Parece, assim, ser seguro afirmar que a actividade pulsátil da LH e, portanto, a normalidade

da função menstrual, depende sobretudo da disponibilidade energética presente no organismo

(aporte energético alimentar menos gasto energético decorrente do exercício). Uma situação de

depleção importante das reservas energéticas associadas à fadiga provocam, com a continuidade

de regime de exercício, um estado hipometabólico caracterizado por um conjunto de alterações a

nível de substractos e da regulação hormonal que incluem a hipoglicemia, hipoinsulinemia,

hipotiroidemia, hipercortisolemia, e a supressão do ritmo diário da leptina (Warren et al., 1999).

Curiosamente, numa modalidade com algumas características semelhantes à Ginástica Artís-

tica ou à Ginástica Rítmica, no que diz respeito à importância do perfil morfológico e da avalia-

ção estética do desempenho, a natação sincronizada, não foram detectados níveis relevantes de

perturbações do ciclo menstrual em atletas da selecção nacional do Reino Unido (Ramsay &

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

TREINO AERÓBIO E PERTURBAÇÃO DO CICLO MENSTRUAL

Voltando à questão da influência da carga de treino na regularidade do ciclo menstrual das

corredoras de fundo, é provável que só quando aquela excede determinados limites em relação às

rotinas instituídas é que surge a inibição da libertação de GnRH pulsátil.

A sobrecarga de treino, sem necessitar atingir níveis manifestos de sobretreino, deverá desem-

penhar um papel fundamental nas perturbações 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 estímulo indutor serão, quer a quantidade de treino elevada a que um atleta está

sujeito, quer as alterações súbitas ocorridas na carga de treino, promovendo fases agudas de

subadaptação (Baer, 1993).

Um aumento súbito no volume ou na intensidade da carga pode alterar a função do sistema

reprodutivo o que é uma indicação importante para um treinador que oriente o trabalho de

atletas jovens do sexo feminino em modalidades de resistência, onde a natação se inclui, natural-

mente, com uma dimensão especialmente importante se nos lembrarmos que a idade média da

sujeição a grandes volumes de treino de dominante aeróbia ocorrerá em idades mais baixas do

que noutras modalidades com características de solicitação metabólica semelhante.

Tarnopolsky (2000) refere que a mulher utiliza proporcionalmente mais lípidos e menos

carbohidratos como substracto energético durante esforços de base aeróbia. No que diz respeito

à catabolização lipídica, sabe-se que os depósitos de ácidos gordos livres provêm essencialmente

dos adipócitos periféricos ou dos triglicéridos intramusculares. Alguns aspectos diferenciadores
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entre género, como a existência de maiores depósitos adiposos subcutâneos, com eventual im-

pacto sobre o nível de lipólise periférica atingida em esforço, assim como a maior concentração

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 influência do estradiol, hormona produzida no ovário e que desempenha um papel

fundamental na modulação da secreção de gonadotrofinas, assim como a possibilidade de, neste

sexo, existir uma actividade superior de algumas enzimas intervenientes na beta-oxidação.

McKenzie et al. (2000) referem o efeito protector do treino a respeito da redução da oxidação

de aminoácidos para efeitos de manutenção de elevadas taxas de metabolismo energético muscu-

lar durante períodos prolongados de tempo, visível após 38 dias de treino aeróbio sistemático. Ao

compararem o efeito do género sobre a contribuição relativa dos substractos energéticos em

esforço prolongado, confirmaram ser a oxidação da leucina, um dos aminoácidos de cadeia

ramificada de maior concentração na circulação, bastante inferior na mulher, o mesmo aconte-

cendo, aliás, em situação de repouso. No que diz respeito ao consumo de carbohidratos, este era

proporcionalmente inferior e a catabolização energética lipídica corrrespondentemente superior

durante esforço aeróbio.

O carácter protector de alguns destes mecanismos fisiológicos próprios da mulher é evidente.

Shephard (2000) comenta, a este propósito, que a propensão para a metabolização lipídica em

situação de esforço permite poupar as reservas de carbohidratos presentes no organismo e limitar o

metabolismo proteico, tendo, assim, um papel fundamental na protecção do sistema imunitário

durante períodos de actividade prolongada. Esta linha de argumentação fundamenta-se na assumpção,

sugerida por investigações recentes, de que um dos factores que mais contribuem para a supressão

da função imunitária induzida pelo exercício físico é a depleção das reservas de carbohidratos, com

a subsequente integração no metabolismo energético muscular dos aminoácidos de cadeia ramificada,

compostos essenciais para a formação dos leucócitos (Cortright & Koves, 2000).

IRREGULARIDADE DO CICLO MENSTRUAL EM NADADORAS:

PONTO DA SITUAÇÃO

Como vimos, a disfunção da fase luteínica e a amenorreia secundária parecem estar associa-

das ao treino crónico de resistência, principalmente em corredoras de fundo. Se bem que a ques-

tão da composição corporal óptima para o desempenho se coloque de uma maneira diferente

para a Natação Pura, sendo esta uma disciplina em que as características do desempenho compe-

titivo impõem a aplicação de cargas aeróbias elevadas, principalmente na transição para o treino

de alto rendimento, será de esperar que possam ocorrer perturbações semelhantes.

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

lútea 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 existência de uma disfunção do corpo lúteo 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 nível nacional e internacional sobre a respectiva história mens-

trual, relatam uma incidência limitada de disfunção menstrual (16%), menor do que a encontra-

da em outros grupos de atletas sujeitas a treino aeróbio intenso. Mais importantes do que a carga

de treino ou o stress psicológico, serão, segundo estes autores, a massa e a composição corporais,

com especial relevância para a quantidade de tecido adiposo presente no organismo.

Mais recentemente, Constantini et al. (1995) compararam a função menstrual entre nadado-

ras de competição (N = 69; idade = 16.4 ± 0.5 anos) e um grupo controlo de idade semelhante

constituído por 279 indivíduos. A ocorrência de irregularidade menstrual foi encontrada em

82% das nadadoras e em 40% do grupo controlo com uma duração superior no primeiro grupo

(16 meses e 4 meses, respectivamente). Um estudo mais detalhado, incindindo sobre um grupo

de 24 nadadoras, revelou a existência de um perfil hormonal diferente do que surge associado à

amenorreia hipotalâmica descrita em corredoras, ginastas e bailarinas. Os níveis 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 níveis de sulfato de desidroepiandrosterona

(DHEA-S) e de androstenediona estavam significativamente aumentados, embora o mesmo não

acontecesse com a testosterona.

Sabe-se que a activação do eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal aumenta os androgénios,

em particular o DHEA-S, e que concentrações elevadas desta hormona podem contrariar o de-

senvolvimento folicular e provocar anovulação ou amenorreia (Frisch et al., 1981).

A desregulação da função reprodutiva detectada num número elevado de nadadoras de com-

petição estará, então, como concluem Constantini et al. (1995), associada não a hipoestrogenismo

mas a um leve hiperandrogenismo, tal como, aliás, a elevada incidência de menarca tardia neste

tipo de atletas, como já foi referido.

Naturalmente que o estudo de Constantini et al. (1995) não nos permite concluir pela exis-

tência de uma relação causal entre treino físico intenso e hiperandrogenismo, uma vez que, tal

como foi referido para o caso da menarca tardia em desportistas, um efeito de selecção prévia

quanto ao hiperandrogenismo ligeiro pode estar presente nestas modalidades dependentes da

força e da potência musculares, assim como das adaptações conducentes ao prolongamento do

esforço intenso, seja numa base mais aeróbia, seja assentando no metabolismo anaeróbio láctico.

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

ficativo dos índices de androgenia entre as mulheres atletas americanas entre 1969 e 1990, suge-
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rindo que este processo seria o resultado de programas de identificação e selecção de talentos

mais eficazes, assim como da permanência até uma idade mais avançada das atletas de sucesso,

portadoras de certas características morfofuncionais bem marcadas.

Embora com uma etiologia diferente, não parece haver margem para dúvidas de que as nada-

doras de competição, quando envolvidas em programas de treino exigentes, constituem um gru-

po com elevada incidência de irregularidade menstrual.

Acontece que isto ocorrerá com eventual preponderância em jovens que, por igualmente se

caracterizarem pela existência de uma menarca tardia, se encontram aos 14-15 anos, idade onde

é suposto reunirem condições para suportar elevadas cargas de treino, numa fase de fragilidade

elevada do ponto de vista do equilíbrio hormonal e da função reprodutiva. A máxima incidência

de ciclos anovulatórios encontra-se nos anos pós-menarca, sendo também característico desta

fase a ocorrência do encurtamento da fase luteínica para menos de 10 dias com uma incidência

comprovada de aproximadamente 55% para uma idade ginecológica inferior a 5 anos (Beunen et

al., 1996)

Estudos transversais em adolescentes sujeitas a treino intenso mostraram que a duração dos

ciclos menstruais não difere da população controlo, mas a insuficiência da fase luteínica, a fase

luteínica curta e a anovulação são muito mais comuns entre atletas jovens, assim como o são os

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

OSTEOPOROSE E NATAÇÃO

A consequência mais grave do hipoestrogenismo é o efeito que tem no crescimento ósseo.

Atletas de menarca tardia apresentam uma incidência mais elevada de casos de escoliose, fractura

de stress e osteopenia. A menor acreção óssea conduz a uma quebra da densidade mineral deste

tecido, processo que se pode tornar irreversível.

Por outro lado, o exercício físico beneficia a remodelação óssea devido a factores mecânicos,

que incluem a contração muscular e a força da gravidade. A actividade física aumenta a massa

óssea, sendo encontrados valores superiores em indivíduos com maior potência aeróbia, assim

como em halterofilistas e fundistas, do que em jovens sedentárias (Matsumoto et al., 1997).

No caso da natação, a situação é difícil de avaliar. A acreditarmos em Constantini et al.

(1995), a menarca tardia em nadadoras não surge associada a hipoestrogenismo, logo o principal

factor de risco poderá não estar presente. Por outro lado, esta é uma actividade onde a gravidade

não faz sentir os seus efeitos da mesma maneira, sendo o impacto da actividade física sobre o

sistema locomotor aparentemente pouco significativo, pelo menos nas regiões esqueléticas mais

marcadas pela actividade de sustentação do peso corporal.

Jacobsen et al. (1984) fazem referência a níveis de densidade mineral óssea (DMO) mais

baixos em nadadoras do que em jovens não praticantes desportivas, no caso da coluna lombar, o
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contrário do verificado em jovens tenistas, embora o conteúdo mineral do rádio e do metatarso

fossem superiores. Também Risser et al. (1990), ao estudarem atletas universitárias eumenorréicas

de várias modalidades desportivas, encontraram entre as nadadoras valores de densidade óssea na

coluna lombar e no calcâneo inferiores aos que caracterizaram atletas que actuam contra a gravi-

dade, assim como os que caracterizavam um grupo de controlo de não-atletas. Estudando 3

grupos de jovens entre os 7 e os 9 anos, nadadoras, ginastas e não atletas, Cassell et al. (1996)

confirmaram os resultados encontrados em escalões etários superiores.

Em nadadoras pré-pubertárias (idade: 10.5 ± 1.4 anos), com 3 anos de experiência de treino

sistemático 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) não encontraram diferenças entre nadadoras

e grupo controlo no que diz respeito à DMO da coluna lombar e colo do fémur, nem alterações

desta situação após 12 meses de treino, ao contrário do que aconteceu com as ginastas. Estas

tinham à partida valores significativamente superiores a ambos os restantes grupos. As alterações

da DMO da coluna lombar com o treino foram da ordem, para ginastas, nadadoras e não 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 exploração do tecido ósseo por ultra sons, Falk et al.

(2003) voltaram a encontrar alterações significativas na DMO em ginastas adolescentes pré-

pubertárias e pubertárias, mantendo as nadadoras de grupo maturacional correspondente níveis

semelhantes ao grupo de não atletas, na maior parte das regiões esqueléticas visadas.

Estes estudos sugerem que atletas de modalidades desportivas que envolvem actividade

antigravítica importante, corrida e saltos, apresentam maior massa óssea segmentar e na coluna

lombar. As actividades que se desenrolam com a massa do corpo apoiada, como o ciclismo e a

natação, promovem características, quer geométricas, quer biomecânicas, menos favoráveis no

tecido ósseo da mulher do que aquelas onde o peso do corpo deve ser suportado na sua totalida-

de. Estamos, provavelmente, perante adaptações esqueléticas específicas dos padrões de carga

mecânica inerentes às diferentes actividades desportivas (Matsumoto et al., 1997; Taaffe et al.,

1997; Duncan et al., 2002).

O impacto proveniente das forças compressivas longitudinais produzidas por contracção

muscular intensa e repetida, e não apenas o caso do suporte de cargas, não está convenientemente

estudado. Falk et al. (2003) salientam que não se conhecem suficientemente bem os efeitos da

tensão muscular no tecido muscular retirando o efeito da carga gravítica, apesar da importância

que este conhecimento poderá ter para a organização de estadias no espaço. Não existem, assim,

dados que permitam avaliar o efeito do treino sistemático dos nadadores, cuja actividade cons-

tante contra a resistência da água durante longos períodos de tempo é significativa, assim como
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não se tem qualquer ideia sobre a existência possível de limiares de intensidade ou de duração a

partir dos quais os efeitos sobre a DMO se efectivem.

CONCLUSÕES

A preocupação com o peso e a composição corporais comuns entre atletas jovens femininos

pode conduzir a estados de subalimentação numa situação de exercício crónico massivo, decor-

rente do treino, com consequências graves para a saúde, imediatas e longo prazo.

O treino físico intenso pode acarretar muitas modificações na atleta, incluindo peso, compo-

sição corporal, utilização energética, adaptações cardiovasculares e efeitos sobre o ciclo menstru-

al. A alteração profunda dos sistemas metabólico e hormonal, que modulam a função reprodutora

humana pode acarretar distúrbios de alguma gravidade, como deficiência da fase luteínica,

anovulação e amenorreia.

Ao contrário do que acontece com as corredoras de fundo, no entanto, a desregulação verificada

num número reduzido mas mesmo assim importante de nadadoras em diversos estudos, decor-

rerá não de emergência de hipoestrogenismo mas a um hiperandrogenismo leve induzido pela

activação crónica pelo exercício do eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal, mecanismo que expli-

cará também a incidência elevada de casos de menarca tardia entre estas atletas.

Por outro lado, a natação, sendo uma actividade que não implica a sustentação do peso do

corpo, poderá não melhorar a DMO. É possível 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 ósseo que conduzam a um quadro clínico de

osteoporose. A amenorreia ou a oligomenorreia são indícios de grave desequilíbrio nutricional

que devem ser imediatamente levados em consideração, quer do ponto de vista do acompanha-

mento médico, quer da alteração dietética e da reorganização das cargas de treino.

Com a atleta pré-pubertária ou no início da adolescência há que ter o cuidado de aplicar

programas de treino com uma base de multilateralidade elevada, como indicam, aliás, as corren-

tes metodológicas dominantes desde há várias décadas. Deve estar presente uma importante

contribuição da preparação geral fora de água, de modo a compensar algumas das características

menos favoráveis que a actividade de nado possui, no campo da prevenção de factores de risco

para a saúde da mulher anos mais tarde, como é o caso da osteoporose.
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