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RESUMO

MIRANDA, AC. Novas abordagens da triade do atleta em adolescentes. 2022. 157 f. Tese
(Doutorado em Alimentacéo, Nutricdo e Salde) — Instituto de Nutri¢cdo, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A triade do atleta compreende o espectro de baixa disponibilidade de energia (DE), comer
transtornado (CT), problemas na funcéo reprodutiva e baixa densidade mineral 6ssea. Adolescentes
podem ser considerados mais vulneraveis a esses componentes, visto que esta € uma fase marcada
por intenso crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Recentemente a triade foi reconhecida
como uma sindrome que afeta também o sexo masculino. Entretanto, existem lacunas na compreenséao
e identificacdo desses componentes na populacdo masculina, especialmente em adolescentes. Nesta
tese sdo apresentados dois manuscritos originais, 0s quais sado estudos transversais com adolescentes
atletas de uma escola municipal vocacionada para o esporte. O artigo | avaliou a relacdo entre a
pontuacao dos questionarios do comer transtornado, angulo de fase (AngF) e BIVA em adolescentes
atletas do sexo feminino (n= 103). As participantes foram divididas em grupos de acordo com o CT
(+EAT-26, +BSQ e controle). O CT foi investigado por meio dos questionarios EAT-26 e BSQ. Os
estados brutos da impedancia bioelétrica (BIA) e o AngF foram determinado por analisador de
frequéncia tetrapolar. As elipses de tolerancia foram processadas pelo BIVA-software. As diferengas
entre os grupos foram testadas por Kruskal-Wallis com pos-hoc de Dunn. Para identificar a associagéo
entre as variaveis foi utilizada correlacao parcial ajustada. O nivel de significancia foi de 5%. Os grupos
foram semelhantes em relagao ao gasto energético, composi¢éo corporal, pontuagdo dos questionarios
de CT, dados brutos da BIA e AngF. Foi observada correlagdo entre massa corporal e pontuagéo do
BSQ (r=0,353; p< 0,01) e entre &ngulo de fase e pontuacdo BSQ (r=-0,233; p>0,01) e EAT-26 (-0,225;
p< 0,05). A BIVA néo distinguiu um padréo de distribuigdo entre os grupos. O AngF e a BIVA podem
ser ferramentas promissoras para uso em atletas adolescentes em risco do CT. Estudos longitudinais
com maior tamanho amostral devem ser desenvolvidos para confirmar os achados demonstrados no
presente estudo. O artigo Il investigou a aplicacdo da altura de membros inferiores (AMI) como proxy
de um componente da triade em adolescentes atletas do sexo masculino (n= 61). Os participantes
foram classificados de acordo com os espectros dos componentes da triade - DE, CT, densidade
mineral dssea (DMO) e o percentil da AMI. A AMI foi obtida pela subtracdo da altura sentada pela
estatura total. A composicao corporal foi determinada por absorciometria de dupla emissdo de raio-X
(DXA). A ingestdo alimentar foi estimada pelo recordatério de 24 horas. O CT identificado por
guestionarios validados e a DE foi calculada pela subtragdo da energia consumida na dieta pela energia
gasta no exercicio e normalizada pela massa livre de gordura. A triade foi identificada pelo modelo
tradicional (DE/CT e baixa DMO), uma vez que o componente HHG (hipotalamo hip6fise gonadal) ndo
se aplica para adolescentes e o modelo modificado (DE/CT, AMI%, e baixa DMO (< -1,0 DP). As
variaveis foram apresentadas como mediana e intervalo interquartil. Para comparacao entre 0s grupos
foi utilizado o teste de Mann-whitney. O nivel de significancia foi de 5%. Os participantes apresentaram
insuficiéncia de carboidratos (22,9%), proteinas (30%), célcio (98,4%). A baixa DE foi identificada em
80% dos atletas e 44% apresentaram positividade para os questionarios de CT. Apresentaram baixa
DMO 18% atletas, e destes, sete praticavam modalidades de risco para CT. Em relacao a AMI%, 19,7%
dos participantes estavam abaixo do valor de — 0,136. N&o houve diferenca entre os grupos (DE, CT,
DMO e percentil da AMI) e 8% apresentaram positividade no modelo tradicional e nenhum atleta foi
identificado no modelo adaptado. O uso da AMI% como componente da triade do atleta pode ser
promissor em estudo futuros.

Palavras-chave: Adolescente. Comer transtornado. Funcéo reprodutiva. Disponibilidade de energia.
Densidade mineral 6ssea. Impedancia bioelétrica. Anélise de vetores da impedancia bioelétrica.



ABSTRACT

MIRANDA, AC. New approaches to the athlete's triad in adolescents. 2022. 157 f. Tese (Doutorado
em Alimentagdo, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutri¢cdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

The athlete triad comprises the spectrum of low energy availability (EA), disordered eating (DE),
problems in reproductive function and low bone mineral density (BMD). Adolescents can be considered
more vulnerable to these components, as this is a phase marked by intense biopsychosocial growth
and development. Recently, the triad has been recognized as a syndrome that also affects males.
However, there are gaps in the understanding and identification of these components in the male
population, especially in adolescents. In this thesis, two original manuscripts are presented, which are
cross-sectional studies with adolescent athletes from a municipal school dedicated to sport. The
manuscript | evaluated the relationship between the disordered eating, phase angle (AngF) and BIVA
questionnaire scores in female adolescent athletes (n=103). Participants were divided into groups
according to DE (+EAT-26, +BSQ and control). The DE was investigated using the EAT-26 and BSQ
questionnaires. The raw states of bioelectrical impedance (BIA) and AngF were determined by a
tetrapolar frequency analyzer. The tolerance ellipses were processed by the BIVA-software. Differences
between groups were tested by Kruskal-Wallis with Dunn's post-hoc. To identify the association between
the variables, adjusted partial correlation was used. The significance level was 5%. The groups were
similar in terms of energy expenditure, body composition, DE questionnaire scores, raw BIA and AngF
data. A correlation was observed between body mass and BSQ score (r= 0.353; p< 0.01) and between
phase angle and BSQ score (r= -0.233) and EAT-26 (-0.225; p< 0.05). BIVA did not distinguish a
distribution pattern between the groups. AngF and BIVA may be promising tools for use in adolescent
athletes at risk of DE. Longitudinal studies with larger sample sizes should be developed to confirm the
findings demonstrated in the present study. The Il manuscript investigated the application of lower limb
height as a proxy for a triad component in male adolescent athletes (n=61). Participants were classified
according to the spectra of the triad components - energy availability, DE, BMD and lower leg length
(LL) percentile. The LL was obtained by subtracting the sitting height from the total height. Body
composition was determined by dual emission X-ray absorptiometry (DXA). Food consumption was
estimated using a 24-hour recall. The DE identified by validated questionnaires and the EA was
calculated by subtracting the energy consumed in the diet by the energy spent on exercise and
normalized by the fat-free mass. The triad was identified by the traditional model (EA/DE and low BMD).
and the modified model (EA/DE, %LL, and low BMD (< -1.0 SD). The variables were presented as
median and interquartile range. The Mann-Whitney test was used for comparison between groups. The
significance level was 5%. Participants had carbohydrate insufficiency (22.9%), proteins (30%), calcium
(98.4%) Low EA was identified in 80% of the athletes and 44% were positive for the DE questionnaires.
Eighteen percent of the athletes presented low BMD, and of these, seven practiced sports risk for DE.
Regarding the %LL, 19.7% of the participants were below the value of — 0.136. There was no difference
between the groups (EA, DE, BMD and LL percentile) and 8% were positive in the traditional model and
no athlete was identified in the adapted model. The use of LL% as component of the athlete's triad may
be promising in future studies.

Keywords: Adolescent. Disordered eating. Reproductive function. Energy availability. Bone mineral
density. Bioelectrical impedance. Bioelectrical impedance vector analysis.
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APRESENTACAO

A presente tese trata-se de um estudo transversal com a parceria do Instituto
de Nutricao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria Municipal de
Educacédo do Estado do Rio de Janeiro. O inicio da coleta de dados foi realizado no
ano de 2019 entre os meses de agosto a dezembro com a captacdo de 164
adolescentes atletas de uma escola municipal vocacionada do esporte. O planejado
era finalizar as coletas no ano de 2021, com 350 participantes, possibilitando cumprir
0s objetivos iniciais. Entretanto, as coletas precisaram ser interrompidas devido a
pandemia de COVID-19, sendo necessario adequar os objetivos da tese ao tamanho
amostral obtido. A tese foi estruturada nas seguintes sec¢fes: introducdo, revisao
bibliografica e objetivos. Os resultados e a discusséo serdo apresentados na forma de
manuscrito, seguido das considerac¢des finais, referéncias bibliogréficas, apéndices e
anexos.

Os dois manuscritos originais sdo novas abordagens relacionadas a triade do
atleta em adolescentes de ambos os sexos, 0 primeiro artigo é intitulado “Comer
transtornado e sua relacdo com o angulo de fase e andlise de vetores da
impedancia bioelétrica” e o segundo “Aplicacao da altura de membros inferiores
como proxy de um componente da triade em adolescentes atletas do sexo

masculino: um estudo piloto”.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por intenso crescimento e
desenvolvimento. Durante a puberdade ocorrem mudancas fisioldgicas relacionadas
ao aumento da massa corporal e da estatura, modificagbes na composigéo corporal e
o desenvolvimento psicossocial. Essas alteragbes coincidem com o momento de
construcdo da autoimagem, e quando associadas a alta demanda nutricional, podem
favorecer o comer transtornado (CT), ou seja, comportamentos anormais de
alimentacdo (PEARSON et al., 2009). O CT ocorre principalmente em individuos do
sexo feminino e adolescentes. A construcéo da imagem corporal associada a padrbes
corporais idealizados e as pressdes do ambiente esportivo podem trazer graves
prejuizos (ESPINDOLA; BLAY, 2006).

A participagdo em esportes durante a adolescéncia pode oferecer beneficios a
saude (DESBROW et al., 2014). Entretanto, a busca desmedida por melhor
desempenho pode levar a pratica de treinamentos excessivos, com aumento do gasto
energeético, pratica de restricdes alimentares e aumento da frequéncia da participacao
em competicoes com o0 objetivo de desenvolver um perfil corporal considerado
adequado a modalidade esportiva (GORRELL et al., 2021).

A restricdo energética inadequada é frequentemente utilizada como pratica de
manipulacdo da composicdo corporal e da massa corporal total em atletas (GIEL et
al., 2016). Porém, pode limitar fungcbes metabdlicas em funcdo da pouca energia
disponivel. Em 2007, o termo disponibilidade de energia (DE) foi utilizado para definir
a quantidade de energia disponivel para o corpo desempenhar todas as funcdes apos
subtrair o gasto energético do treinamento fisico, que de forma crénica, pode levar a
alteracdes no ciclo menstrual e até mesmo na saude 6ssea(DE SOUZA et al., 2014a).

A interrelagéo desses componentes é conhecida como triade da mulher atleta
(TMA) e compreende CT e/ou da baixa disponibilidade de energia (BDE), disfungao
menstrual e baixa densidade mineral 6ssea (DMO) (NATTIV et al., 2007; TENFORDE
et al., 2016). A investigacdo da triade e seus componentes S80 essenciais para o
reconhecimento precoce e prevencdo de possiveis complicagbes na saude,
principalmente em grupos vulneraveis como adolescentes.

Indicadores de avaliacdo do estado nutricional, como os valores brutos da

impedancia bioelétrica e seus vetores, podem colaborar no rastreamento dos
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componentes da triade, especificamente no CT que impactam negativamente a massa
e composicao corporal (MEYER et al., 2013).

Os componentes da triade do atleta estdo bem definidos em mulheres adultas
(BRUNET, 2005; DAILY; STUMBO, 2018; GIBBS; WILLIAMS; DE SOUZA, 2013; JOY
et al, 2014; KORSTEN-RECK, 2011; LEBRUN, 2007; MATZKIN; CURRY;
WHITLOCK, 2015; NATTIV et al.,, 2007; NAZEM; ACKERMAN, 2012; STATUTA,
2020b; THEIN-NISSENBAUM, 2013; TORSTVEIT; SUNDGOT-BORGEN, 2005).
Recentemente foi mostrado que os efeitos desses componentes podem ser
estendidos a atletas do sexo masculino (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019a;
TENFORDE et al.,, 2016) os quais podem desenvolver alteragcbes endocrinas
semelhantemente as condi¢cdes da TMA, principalmente naqueles que apresentam
preocupacdes excessivas com o desempenho esportivo (NEGLIA, 2021).

Assim, a triade do homem atleta (THA) compreende o espectro do CT/BDE,
prejuizos na funcao reprodutiva e saude 6ssea (NATTIV et al., 2021). Por ser uma
nova sindrome, ainda existem muitas lacunas e divergéncias em relacao aos critérios
de diagnéstico no homem atleta, principalmente na influéncia da baixa disponibilidade
de energia sobre a funcdo reprodutiva e a salde 6ssea (DE SOUZA; KOLTUN;
WILLIAMS, 2019b; FREDERICSON et al., 2021).

Em homens adultos a funcéo reprodutiva pode ser avaliada pela concentracéo
plasmética de testosterona. Em adolescentes do sexo masculino a avaliagdo é mais
complexa, uma vez que ha ampla variabilidade da concentracdo dos hormonios
reprodutivos (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019b). Portanto, é necessario que
outros indicadores sejam sugeridos para o conhecimento da triade neste grupo.

Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar a triade e seus
componentes e testar a utilizagdo de novos indicadores que possibilitem um
rastreamento precoce. Poucos estudos investigam os componentes da triade e a
sindrome completa em ambos 0s sexos. O rastreamento da mesma e a descoberta
de novos indicadores de avaliacdo contribuira para que intervencdes precoces
possam ser desenvolvidas, o que contribui para o desenvolvimento e desempenho

atlético adequados, além de prevenir prejuizos a saude.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Histdrico e conceitos dos componentes da triade do atleta.

Nas ultimas décadas, foi observado um aumento expressivo na participacéo de
atletas do sexo feminino no esporte. Tal fato resultou da implementagé&o da lei federal
de 1972 que tinha como objetivo eliminar a discriminacdo baseada pelo sexo,
incluindo o ambiente esportivo (JUSTICE, 2012). A partir de entdo, o namero de
mulheres no esporte passou de trezentos mil para trés milhdes de participantes em
2010 (MATZKIN; CURRY; WHITLOCK, 2015). Com isso, foram necessérias
adaptacdes para adequar as condicdes do ambiente esportivo para populacao
feminina, com diferencas na carga de treinamento e adequacao das regras esportivas
nas categorias de competicdo para que 0s prejuizos relacionados a saude destas
fossem minimizados. Apenas em 1992 o American College of Sports Medicine
(ACSM) desenvolveu o conceito da TMA que inicialmente foi definida como a
presenca simultanea de transtornos alimentares, amenorréia e osteoporose (OTIS et
al., 1997).

O diagnéstico da TMA era baseado na simultaneidade dos componentes.
Como né&o havia identificacdo precoce, aguelas que apresentassem apenas um ou
dois componentes eram negligenciadas. Essa limitacdo levou a percepcdo da
necessidade de mudancas no conceito da TMA. Em 2007, a triade foi reformulada
compreendendo um espectro de anormalidades que considera: a) disponibilidade de
energia (quantidade de energia disponivel para o corpo desempenhar todas as
funcdes apods subtrair o gasto energético do treinamento fisico e corrigir pela massa
livre de gordura) com ou sem comer transtornado; b) funcdo menstrual; c) densidade
mineral 6ssea. A partir de entéo foi considerando inclusive a variagdo de gravidade

nesses trés componentes e suas consequéncias (NATTIV et al., 2007) (Figura 1).
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Otima Disponibilidade
de Energia
Reduzida Disponibilidade de
Energia
com ou sem
Baixa Disponibilidade Desordem Alimentar
de Energia
com.op.sem Eumenorréia ;
Transtorno Alimentar Ot:i.tfla Saude
Disfun(;.ﬁes// Ossea
Menstruais
Subclinicas Raixa
/ DMO
Amenorréia Baixa DMO

Figura 1 - Espectros da Triade da Mulher Atleta (2007).

Legenda: Os espectros de disponibilidade de energia, funcdo menstrual e densidade mineral 6ssea séo
mostrados pelas setas estreitas. A condicdo de uma atleta se altera ao longo de cada espectro,
podendo ser em uma direcao ou outra, de acordo com seus habitos alimentares e de exercicio fisico.
A disponibilidade de energia (com ou sem comer transtornado) é definida como ingestéo de energia
menos 0 gasto energético com o exercicio dividido pela massa livre de gordura (kg), quando
considerada baixa prejudica a densidade mineral, tanto pela via hormonal quanto pelos efeitos na
funcéo menstrual (setas grossas).

Fonte: NATTIV et al., 2007 (adaptado)

Posteriormente, outro conceito foi implementado pelo International Olimpic
Comitte (IOC). A deficiéncia de energia relativa ao esporte (RED-S) foi desenvolvida
com o entendimento de que componentes da TMA eram apenas uma pequena fragédo
das alteracdes metabdlicas causadas pela ingestdo energética inadequada ou pela
pratica exagerada do exercicio fisico (KOLTUN et al., 2019). A RED-S é definida
como prejuizos das funcgbes fisiologicas que tem como cerne a baixa DE ou
deficiéncia energética relativa ao desporto, incluindo atletas do sexo masculino
(KORSTEN-RECK, 2018; MARTINSEN; SUNDGOT-BORGEN, 2013).

A TMA e a RED-S tém a baixa DE como base para o desenvolvimento de todas
as alteracfes, pois com a pouca energia disponivel o corpo € incapaz de sustentar
todas as fungdes necessarias para manter a saude e o desempenho fisico. Por

abordar um apanhado fisiologico multissistémico e considerar ambos o0s sexos, a
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RED-S foi sugerida por seus autores como um novo cenario que inclui os
componentes da triade (Figura 2) (MOUNTJOY et al., 2014).

e

f .v
P > | Imunolégica |

/

Gastro-
intestinal } N

Fungdo
Menstrual

Crecimento +
desenvolvi-
mento

-

Metabdlica }

4

{ \ \
| 7 e | N
\ Hematoldgica | N >

~——

Figura 2 - Consequéncias da deficiéncia energética relativa ao desporto (RED-S).

Fonte: Adaptado de MOUNTJOY et al., 2014

A longo prazo, a RED-S pode conduzir a sérias complica¢gdes, tanto na saude
guanto na performance (MOUNTJOY et al., 2014). Atletas com RED-S possuem o
risco de apresentarem deficiéncias nutricionais, fadiga cronica, doencas
cardiovasculares, gastrointestinais, enddcrinas, reprodutivas, esqueléticas,
imunoldgicas, hematoldgicas, prejuizos no sistema nervoso e no metabolismo com o
aumento de processos catabdlicos, reducdo da utilizacdo da glicose, aumento da
mobilizacdo de gordura e reducéo da taxa metabdlica basal (Figura 2) (KORSTEN-
RECK, 2018). Consequéncias no desempenho esportivo também sédo causadas pela
RED-S, como a reducéo da for¢ca muscular, redu¢do do desempenho e resisténcia,
aumento do risco de lesbes, diminuicdo da resposta ao treinamento, redugcédo do
armazenamento de glicogénio, depressao, irritabilidade, reducdo da concentracao e
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coordenacao e julgamento prejudicado (Figura 3).
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Figura 3 - Efeitos potenciais no desempenho provocados pela deficiéncia energética
relativa no desporto (RED-S).

Fonte: MOUNTJOY et al., 2014

Tanto a TMA quanto a RED-S estéo relacionadas aos impactos negativos que
a pratica esportiva sem condigdes adequadas de recuperacao pode refletir na saude,
tendo como base das alteracBes a baixa DE. Apesar dos pontos de convergéncia
entre esses conceitos, existem conflitos relacionados aos modelos (DE SOUZA et al.,
2014b).

Os autores do consenso do IOC acreditam que a RED-S deva substituir a TMA,
por considerarem que a RED-S é um conceito mais abrangente, na qual a deficiéncia
energeética possui relagdo direta com cada sistema fisiolégico. Assim, a RED-S,
contemplaria um conjunto de alteragdes fisiologicas e clinicas, além de inserir a
populacdo masculina em seu escopo enquanto a TMA tem abrange apenas atletas do

sexo feminino e € limitada ao CT e altera¢cfes na fun¢cdo menstrual e 6ssea.
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Sob outra perspectiva, 0 ACSM afirma que a manutencéo do conceito da TMA
€ de extrema importancia, visto que atletas do sexo feminino apresentam maior fator
de risco para os componentes desta sindrome do que de outras complicagdes,
principalmente CT e suas consequéncias. Por este motivo, a TMA deveria permanecer
em evidéncia (DE SOUZA et al., 2014b).

De fato, um dos pontos negativos é que a TMA se mostrava limitada por nao
considerar as alteracbes analogas em homens atletas. Porém, desde 1992 foi
mencionado que um modelo semelhante a TMA deveria ser desenvolvido aos atletas
do sexo masculino. Apenas em 2019 os autores publicaram um artigo considerando
a extensdo dos efeitos da triade aos homens (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS,
2019a) e em 2021 publicaram um posicionamento (FREDERICSON et al., 2021,
NATTIV et al., 2021). A “Triade do Homem Atleta” (THA) compreende uma sindrome
semelhante a da TMA e que é baseada na baixa DE, prejuizos no eixo hipotalamo-
hipéfise-gonadal (HHG) e baixa DMO. Esse conceito ainda ndo esta totalmente
esclarecido e existem muitas lacunas na literatura (FREDERICSON et al., 2021;
NATTIV et al., 2021).

1.2 Componentes datriade do atleta

O ambiente esportivo pode ser considerado um fator de risco a saude,
principalmente com a pratica de esportes que enfatizam a magreza ou o controle da
massa corporal (TENFORDE et al.,, 2016). Em decorréncia do CT e da restricdo
energeética, alteragbes endocrinas podem ser observadas tanto em mulheres quanto
em homens, afetando a funcéo reprodutiva e a saude 6ssea (HACKNEY, 2008).

Uma sindrome analoga a TMA também tem sido observada no sexo masculino,
o0 que fez com que a Female Athlete Triad Coalition incluisse o sexo masculino em
seu escopo de estudos, passando a ser denominado de Female and Male Athlete
Triad Coalition, a fim de ressaltar que existem dados suficientes para estabelecer uma
nova sindrome em homens (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019b).

Por se tratar de uma nova abordagem, reconhece-se que existem diversas
lacunas da THA na literatura e que mais pesquisas precisam ocorrer para que as

evidéncias cientificas esclarecam os maiores pontos de divergéncia entre triade da
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mulher atleta e triade do homem atleta. A identificacdo e definicdo de cada
componente ainda ndo é totalmente esclarecida em suas bases fisiologicas, porém
dados de estudos de prevaléncia(DE SOUZA et al., 2014b; DE SOUZA; KOLTUN;
WILLIAMS, 2019a; EICHSTADT et al., 2020; GORRELL; MURRAY, 2019; HEIKURA
et al., 2018; JUROV et al., 2022; KOEHLER et al., 2013, 2016; LANE et al., 2019;
LOUCKS; KIENS; WRIGHT, 2011; MURRAY et al., 2017; NEGLIA, 2021,
PAPAGEORGIOU et al., 2017; PUSTIVSEK; HADZIC; DERVISEVIC, 2015;
RAEVUORI; KESKI-RAHKONEN; HOEK, 2014; SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012;
STATUTA, 2020b; TORSTVEIT et al., 2019; VINER et al., 2015) indicam que os
atletas do sexo masculino também sao considerados vulneraveis aos componentes
da triade (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019a).

Em 2021, o Triad Coalition publicou um posicionamento a respeito da triade do
homem atleta (THA), sendo caracterizado por uma sindrome de 3 condi¢des inter-
relacionadas, incluindo CT/deficiéncia de energia/baixa DE, salde éssea prejudicada
e supressdo do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal e salde Ossea prejudicada
(FREDERICSON et al., 2021; NATTIV et al., 2021).

1.2.1 Disponibilidade de energia

A pratica do exercicio fisico e a alimentacao adequada sao importantes aliados
para que o atleta alcance bons resultados(BROWN et al.,, 2017). A restricdo
energética pode decorrer do comer transtornado com a pratica de jejuns prolongados,
exercicios fisicos extenuantes e restricdo dietética que comprometem a DE e
consequentemente trazem prejuizos fisiolégicos importantes no atleta adulto e,
principalmente, no adolescente (GIEL et al., 2016).

A disponibilidade de energia € um conceito que surgiu em 2007, como um novo
componente da TMA. A disponibilidade de energia € a diferenca entre a ingestado de
energia e o dispéndio energético do exercicio fisico corrigido pela massa livre de
gordura (NATTIV et al., 2007). Para avaliagdo da DE é necessario realizar
investigacdo detalhada da ingestao dietética, do gasto energético e da massa livre de
gordura.

Quando h& baixa DE os mecanismos fisioldgicos sdo reduzidos porque a

energia suprimida € direcionada a fins mais vitais, o que promove a diminui¢cao da taxa
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metabdlica basal e mas nédo necessariamente provoca alteracdo na massa corporal,
dificultando o rastreamento desse problema (LOUCKS; KIENS; WRIGHT, 2011).

Os componentes da TMA sédo compreendidos dentro de um espectro, sendo a
DE classificada em: estagio de 6tima disponibilidade de energia com producao normal
de horménios; reduzida disponibilidade de energia com alteracdes moderadas em
gasto energético de repouso, hormonios tireoidianos, leptina, IGF-1 e cortisol; baixa
DE com reduc¢do importante do gasto energético, hormonios tireoidianos, leptina, IGF-
1 e aumento de cortisol, grelina e neuropeptideo Y(NATTIV et al.,, 2007; NAZEM,;
ACKERMAN, 2012).

Por afetar o eixo hipotalamo hipofise gonadal (HHG), mudancas na baixa
disponibilidade de energia podem levar a alteragbes na fungcdo reprodutiva,
comprometendo produgédo de LH, estrogénio e progesterona. Em mulheres, os efeitos
da baixa DE levam um estado de oligomenorréia/amenorréia e baixa DMO (Figura 5)
(DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019a).

Para classificar atletas do sexo feminino com baixa DE energia foi estabelecido o
ponto de corte < 45 kcal.kg.MLG1.d! que esta relacionado a efeitos prejudiciais na
salide 6ssea. Também recomenda-se o ponto de corte abaixo de 30 kcal.kgMLG™.d-
1| pois esta associado a alteragées no ciclo menstrual. (DE SOUZA et al., 2014b;
LOUCKS; KIENS; WRIGHT, 2011). O indice de massa corporal (IMC) < 17,5 kg/m2 ou
< 85% do peso ideal pode ser utilizado para rastrear o risco de baixa DE, porém, é
importante ressaltar que num estado de baixa DE, ndo necessariamente havera
reducdo da massa corporal (DE SOUZA et al., 2014).

Ainda ndo se sabe exatamente qual € o limite especifico de baixa
disponibilidade de energia para homens, entretanto os poucos estudos existentes com
atletas do sexo masculino tém utilizado os mesmos pontos de corte para mulheres
(FREDERICSON et al.,, 2021; NATTIV et al, 2021; STATUTA, 2020b). Os
mecanismos pelos quais a baixa DE afeta a funcao reprodutiva em homens ainda nao
e totalmente esclarecido. Parece que atletas do sexo masculino necessitam de déficits
energéticos mais severos do que as mulheres para ser observado algum impacto. Em
situacOes de baixa DE ocorre menor variagao das alteragdes do eixo HHG e mesmo
quando h& alguma alteragdo esta é restaurada rapidamente, ao contrario do que
acontece em mulheres (DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019a).

A existéncia dos componentes da triade e suas consequéncias em homens foi

inicialmente investigada pela observacao de prevaléncias significativas de transtornos
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alimentares e CT em atletas do sexo masculino em comparacdo com
controles(EICHSTADT et al., 2020).

Atletas praticantes de modalidades sensiveis ao peso possuem maior risco de
baixa DE e consequente reducdo da concentracdo plasmatica de testosterona. Ha
relacdo entre treinamentos intensos com a baixa libido, qualidade de sémen,
concentracdo de testosterona e DMO, além do aumento do risco de estresse 6sseo
(DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019b; STATUTA, 2020a).

O Quadro 1 mostra os principais estudos sobre DE em atletas do sexo
masculino. Observa-se que os pontos de corte utilizados foram os mesmos dos
desenvolvidos para mulheres. Ndo ha um consenso quanto ao emprego desses
valores. Assim, mais estudos sdo necessarios a fim de elucidar os efeitos da baixa DE
no metabolismo de homens.

O posicionamento da Triad Coalition considerou a deficiéncia de energia de
forma complementar a baixa DE. A deficiéncia energética refere-se ao nivel de estado
energético em que ha uma ou mais adaptacdes metabdlicas compensatorias, como
supressao da taxa metabdlica de repouso, perda de peso corporal associado a um
novo set point, baixo indice de massa corporal, supressao de horménios metabdlicos,
como triiodotironina (T3) e leptina(FREDERICSON et al., 2021; NATTIV et al., 2021)
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Quadro 1 — Principais resultados dos estudos sobre disponibilidade de energia em

atletas do sexo masculino

Autor/ano Local Modalidade Idade, | Ponto de Resultados
(n) anos corte DE,
kcal.kg.ML
Gld?
(TAGUCHI et Japéo | Corrida de | 19-21 <30 A média da DE foi 18,9 +
al., 2020) resisténcia (6) 6,8 kcal.kgMLG1.d?
promoveu alteragbes na
reabsorcdo Ossea e a
supressao do
metabolismo energético.
(LANE et al., | Estados | Modalidades de | >18 <30 Foi  encontrada  alta
2019) Unidos | resisténcia: prevaléncia (47,2%) de
corredores, risco para baixa DE.
ciclistas, triatletas
(108)
(KOEHLER et | Alemanh | Praticantes de | 18-30 | <45,30,15 | Individuos quando
al., 2016) a atividade aerébica submetidos a <15kcal
(>3 horas  por kcal.kgMLGt.d*!
semana) apresentaram reducéo de
leptina e insulina, mas
nao de testosterona
(PAPAGEORG | Inglaterr | Praticantes de | 18-35 | <45,30,15 | Quando estabelecido DE
IOU et al, a corrida (11 15 kcal.kgMLG?t.d?
2017) homens; 11 houve diminuicdo da
mulheres) formacao Ossea e
aumento a reabsorcdo
6ssea em mulheres, mas
nao em homens.
(VINER et al., | Estados | Ciclistas (6| 20-49 <30 70% foram identificados
2015) Unidos | homens; 4 com baixa DE durante a
mulheres pré-temporada, 90%

durante a competicdo e
80% fora da temporada.
Nado houve diferenca
entre 0S Sexos.

MLG - massa livre de gordura, DE disponibilidade de energia.

1.2.2 Comer transtornado

Apesar dos beneficios do exercicio fisico na saude, este também tem potencial

7

para gerar efeitos negativos, principalmente quando 0 mesmo € muito intenso e

frequente, ou quando h&d uma sobrecarga sem as devidas condi¢des de recuperacao,

podendo aumentar sintomas ligados a ansiedade e depresséo, riscos de leséo

relacionados a exaustdo emocional (LI et al., 2017).
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O corpo do atleta € o meio de execucdo do seu trabalho e acredita-se que
guanto melhor sua forma corporal, maior sera seu desempenho. No entanto, quando
a relacdo entre corpo e desempenho fisico pode ser prejudicial & saude mental e
fisica, algumas modalidades esportivas podem aumentar o risco para triade do atleta
por estimular o desenvolvimento de transtornos alimentares (GIEL et al., 2016).

Os transtornos alimentares (TA) sdo definidos como comportamentos
anormais de alimentacdo diagnosticados por critérios restritos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013-). Como consequéncia dessa restricao,
inlmeras pessoas nhao sado diagnosticadas com TA, apesar de apresentarem
notoriamente comportamento alimentar anormal. O conceito de CT ndo aborda todos
os critérios de restricdo dos TA, mas possibilita a caracterizacdo de individuos com
comportamentos alimentares anormais, o que é imprescindivel para a prevencdo de
prejuizos a saude dos atletas (JOY et al., 2014).

A prevaléncia de CT € maior em atletas e em mulheres do que na populacao
geral (SUNDGOT-BORGEN; TORSTVEIT, 2004). Em modalidades na qual a
magreza € considerada uma vantagem competitiva como: modalidades em que a
massa corporal tende a restringir o desempenho (resisténcia, atletismo, triatlo,
ciclismo, salto de esqui); modalidades em que o controle da massa corporal € um pré-
requisito para a competicdo (luta livre, judd, boxe, remo leve); e esportes estéticos
em que pode ocorrer um julgamento subjetivo baseado na massa corporal (ginastica,
patinacdo artistica, natacdo, balé) as prevaléncias também sdo maiores.
(TORSTVEIT; SUNDGOT-BORGEN, 2005).

A adolescéncia é um periodo critico para o desenvolvimento do CT em virtude
das intensas mudancas decorrente da puberdade. E nesta fase que se adquire cerca
de 50% da massa corporal, o que faz que os requerimentos de energia e nutrientes
aumentem a fim de suprir o crescimento dos tecidos (PEARSON et al., 2009). Além
das mudancas somaticas ocorrem alteragcfes psicossociais, como o desenvolvimento
da autoimagem e personalidade agravado pelo culto ao corpo, exaltado nas
sociedades ocidentais. Esse cenario pode levar a insatisfagdo com a imagem corporal
e a praticas de TA (GIEL et al., 2016).

No ambiente esportivo, 0 atleta convive em um ambiente em que os fatores de
risco para o desenvolvimento de CT podem ser intensificados. A adolescéncia
coincide com o inicio da carreira atlética, fazendo com que o atleta se dedique ao

méaximo para se destacar (PETTERSEN et al., 2016). Jovens atletas podem sentir-se



26

pressionados a reduzir massa corporal e a alterar composi¢ao corporal, apesar de
desconhecerem a maneira mais adequada de fazé-lo. Graves consequéncias como o
comprometimento do crescimento e desenvolvimento, problemas de saide como
fadiga cronica, baixa imunidade, aumento da probabilidade de doencas e também
limitacbes no seu desempenho esportivo podem ocorrer (COELHO., 2015). Isso
porque os atletas restringem ndo apenas energia, mas também nutrientes importantes
gue estao relacionados com seu potencial no esporte (GIEL et al., 2016).

O comer transtornado é conhecido por acometer principalmente o sexo
feminino (NEGLIA, 2021). Entretanto, pode ser observado em homens, principalmente
qgquando ha uma busca por um corpo musculoso, porém o0s homens sdo sub-
diagnosticados, pois poucas sdo as ferramentas disponiveis para identificar,
principalmente em atletas adolescentes (MURRAY et al., 2017). Esse estere6tipo de
género é reforcado pelas ferramentas de avaliacdo de risco para TA e CT, uma vez
que foram desenvolvidas com base na populacdo feminina e, portanto, refletem
melhor os sintomas deste género, como observado no estudo de Gallagher et al.
(GALLAGHER et al., 2019).

O diagnéstico de CT pode ser complexo, pois existe uma amplitude de
qguestionarios a serem selecionados, dificultando a comparacdo dos estudos e
estimativas de prevaléncias. Além disso, esses questionarios ndo sdo especificos
para diferentes modalidades esportivas e a maior parte nao difere os sexos (DAILY;
STUMBO, 2018).

1.2.3 Funcao reprodutiva

O ciclo menstrual € um sistema complexo e ordenado de interacéo do eixo HHG
dependente de alteragcOes fisioldgicas, psicolégicas e patologicas (CHULANI,
GORDON, 2014). O ciclo menstrual normal é aquele que dura aproximadamente 28
dias, sendo considerado um ciclo de eumenorréia. Nas adolescentes esse ciclo pode
durar de 20 a 45 dias no primeiro ano (HILLARD, 2008).

No estado de eumenorréia, o hipotdlamo estimula a pré-hipdfise a produzir o
fator de liberacdo de gonadotrofina (GnRh), essa cascata estimula a secre¢éo de

horménio luteinizante (LH) e horménio foliculo estimulante (FSH), responsaveis pela
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liberacdo de estrogénio e progesterona (MILLER, 1999). O aumento de FSH e LH
estimula o crescimento do foliculo ovariano e producdo de estrogénio no ovario,
marcando o inicio do ciclo menstrual.

Num primeiro momento o estrogénio liberado comeca a inibir a liberagéo de LH
e FSH, mas a pré-hipofise sintetiza uma grande quantidade de LH, aumentando a
velocidade do desenvolvimento do foliculo e sua ruptura. Essas alteracdes provocam
um desenvolvimento do corpo IUteo, capaz de secretar grandes quantidades de
estrogénio e progesterona. O estrogénio e progesterona sdo hormoénios antagonicos
ao LH e FSH, portanto o aumento dos niveis dos horménios secretados pelo corpo
liteo, inibe a liberacdo de LH e FSH. Entretanto, sem o estimulo de LH e FSH o corpo
lteo involui, diminuindo consequentemente as quantidades de estrogenos,
resultando na menstruagéo (MILLER, 1999).

A amenorréia é uma condicdo na qual ha auséncia de menstruacéo e ela pode
ser dividida em dois tipos: amenorreia primaria e secundaria. Na amenorreia primaria
a menarca nao € iniciada até os 15 anos. J& a amenorreia secundaria é aquela em
que ndo h& menstruacéo durante trés ciclos consecutivos ou h4 menos de 9 ciclos
menstruais em 1 ano depois da menarca. Ainda existe uma outra condicdo, a
oligomenorréia, que consiste numa irregularidade menstrual na qual ha uma
frequéncia anormal na menstruacao com intervalos superiores a 35 dias (DE SOUZA
et al.,, 2014a; THE PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2008).

A amenorreia pode ter diversas causas, mas o tipo de amenorréia resultante
das mudancas na baixa DE € a amenorreia hipotalamico-funcional (AHF) que é
caracterizada pela auséncia de menstruacdo e supressao do eixo hipotalamo-
hipofise-ovario, sem uma causa anatdmica ou organica identificavel (GORDON,
2010).

A literatura estd consolidada quanto aos efeitos da baixa DE sobre o ciclo
menstrual (BROWN et al., 2017; DE SOUZA et al., 2014a; KORSTEN-RECK, 2011;
LOUCKS, 2003; MATZKIN; CURRY; WHITLOCK, 2015; NATTIV et al.,, 2007). Ha
tempos acreditava-se que esse efeito da baixa DE no ciclo menstrual era um resultado
apenas de baixo percentual de gordura. Entretanto, ja se sabe que este processo
ocorre principalmente pela presenca de baixa DE, a qual leva a supressdo dos
horménios relacionados ao ciclo menstrual (LOUCKS, 2003; LOUCKS; KIENS;
WRIGHT, 2011).
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Toda a cascata hormonal, quando alterada pela presenca da baixa DE, acaba
por afetar a liberacdo do estrogénio nos ovarios (THE PRACTICE COMMITTEE OF
THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2008), alterando o
ciclo menstrual regular e trazendo outros prejuizos importantes a saude do atleta,
como alteracbes na homeostase 0ssea. Além da alteracdo dos hormonios sexuais na
amenorréia, ainda ha consequéncias relacionadas ao sistema neuroendocrino,
prejuizos no hormdnio do crescimento (GH) e no fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-I), infertilidade reversivel, reducdo dos horménios secretados pela
tireoide e maior risco de carcinoma de endométrio (LOUCKS, 2003; THE PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2008) (COELHO et al., 2015). O rastreamento das irregularidades menstruais e suas
consequéncias pode ser dificultada pelo uso frequente de pilulas anticoncepcionais
mesmo em adolescentes (DAILY; STUMBO, 2018).

Em homens adultos, os estudos tém identificado o componente reprodutivo
pela supressdo das concentracfes de testosterona e baixa qualidade do sémen,
porém em atletas adolescentes este método pode ser invalido, uma vez que durante
a adolescéncia o individuo estd em desenvolvimento reprodutivo e as concentracdes
de testosterona ndo servem como um indicador para avaliacdo da funcao reprodutiva
(DE SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019b).

Assim como nas mulheres, a baixa DE em homens pode ser capaz de alterar
0 eixo HHG, levando a alteracbes na espermatogénese e na hormonogénese
androgénica, com alteracbes na morfologia dos espermatozoides. Esses prejuizos
ocorrem principalmente em individuos envolvidos em exercicios muito extenuantes e
prolongados e aqueles praticantes de esportes em que a magreza € uma vantagem
competitiva. (GEESMANN et al., 2017). Estas alteracbes associadas a supresséao de
horménios como insulina, leptina, hormdnios tireoidianos, pode aumentar a
reabsorgcéo 0ssea promovendo fragilidade 6ssea e maior risco a fraturas (DE SOUZA;
KOLTUN; WILLIAMS, 2019b). Portanto, mais estudos sao necessarios para
compreensao da DE em atletas do sexo masculino, principalmente em adolescentes
gue estao num periodo critico para o crescimento. Para reduzir os erros gerados por
instrumentos inapropriados, o desenvolvimento de estudos elucidando o uso de

marcadores alternativos ndo invasivos se faz necessario.
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Legenda: A A triade da atleta feminina representa um espectro de disponibilidade de energia, saude
menstrual e estado de salude 6ssea. Dentro de cada categoria de salde, os individuos podem variar
de saude ideal (indicada em verde) a saude comprometida (amarelo) a um estado de saude patolégico
(vermelho). B Resumo dos efeitos da baixa disponibilidade de energia no metabolismo, reproducéo e
salide 6ssea em homens, apoiando a possibilidade de que uma condicdo semelhante a triade pode
existir no exercicio de homens. REE: gasto energético de repouso, triiodotironina T3, peptideo PYY YY,

fator de crescimento semelhante a insulina IGF-1 1, hormoénio luteinizante LH, DMO densidade mineral

0ssea, -- indica nenhuma alteragao, | indica redugédo, 1 indica aumento, os pontos de interrogacéo

indicam informac&o desconhecida.
Fonte: Adaptacdo de DE SOUZA et al., 2019
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1.2.4 Densidade mineral 6ssea

O metabolismo 6sseo € dinamico, pois esta continuamente em estado de
remodelacdo para que haja recuperacdo em resposta as tensdes colocadas sobre ele.
Este processo de remodelacdo ou turnover 0sseo consiste em rea¢des antagdnicas
para manter o equilibrio 6sseo: a reabsor¢cdo e formagdo. A DMO resulta desses
processos, sendo, portanto, a quantidade de mineral por centimetro quadrado nos
0ssos (MULTANI; KAUR; CHAHAL, 2011).

A reabsor¢cdo promove a destruicdo do tecido 6sseo por intermédio da acéo
dos osteoclastos, enquanto a formacao e fortalecimento do tecido é realizada pelos
osteoblastos. (CREIGHTON et al., 2001). A remodelacdo mantém a homeostase
0ssea, assegurando a funcdo mecanica do esqueleto por meio da substituicdo do
tecido 6sseo danificado e degradado por um novo tecido.

Fatores como a inatividade fisica, envelhecimento, deficiéncias nutricionais e
baixa DE podem afetar a saude 6ssea (MULTANI; KAUR; CHAHAL, 2011). A baixa DE
afeta diretamente o metabolismo 6sseo com a restricdo de nutrientes importantes na
homeostase déssea (aminoacidos essenciais, acidos graxos, minerais e vitaminas
como célcio e vitamina D) (ACKERMAN et al., 2012) ou até mesmo afetando outros
horménios envolvidos na formacao 6ssea e indiretamente por meio do “efeito domind”
oriundo do ciclo menstrual (NATTIV et al., 2007).

O estrogénio € um hormdnio importante no ciclo menstrual e exerce funcado em
outras vias fisiolégicas, como na homeostase 0ssea. Esse hormoénio é capaz de inibir
a remodelacdo 6ssea favorecendo um aumento da DMO. Bioquimicamente, o
estrogénio participa do aumento da captacdo de calcio no sangue, depositando esse
calcio no 0sso, pois tem um efeito direto nos osteoblastos, aumentando a proliferagéo
celular e inibindo a producéo de citocinas relacionadas a reabsorcéo 6ssea.

Quando ha baixa DE as concentracdes plasmaticas de estrogénio podem ser
reduzidas, afetando negativamente o metabolismo 6sseo (ARENDS et al., 2012).0
0SSO comeca 0 processo de enfraquecimento atraves da interrupcdo da remodelagéo
ossea (KAWAI et al., 2011).

Atletas possuem melhor DMO do que a populacéo geral por causa da pratica
do exercicio fisico, principalmente na pratica de modalidades de alto impacto

(basquetebol, futebol e atletismo) (ITO et al., 2016) que estimulam mais o reparo, ou
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seja, a remodelacdo 6ssea (ACKERMAN et al.,, 2012). O metabolismo 6sseo de
atletas com amenorréia crénica se beneficia menos dos efeitos osteogénicos do
exercicio (BRUNET, 2005)

Ha situacdes em que essa relacdo entre exercicio fisico e salde 6ssea pode
ser oposta, como ocorre nos treinos de endurance associados a privacao de energia
e consequente reducdo dos horménios estrogénio e progesterona, o que resulta no
aumento do risco de fraturas pela excessiva deterioracdo da resisténcia 6ssea e
perturbacdes na remodelagédo (DUCKHAM et al., 2016).

Treinamentos exaustivos que ultrapassam os limites fisiol6gicos e associados
a recuperacdo inadequada sao fatores de maior risco para saude Ossea que a
modalidade em si. Durante a puberdade ocorre importante crescimento esquelético
com maior acumulo entre 11 e 14 anos atingindo 90% do pico ésseo aos 18 anos. As
condicBes esportivas desfavoraveis associadas ao periodo da adolescéncia traz um
grave risco de prejuizos na saude 6ssea no futuro (CHEN; TENFORDE;
FREDERICSON, 2013; GOOLSBY; BONIQUIT, 2017; SALE; ELLIOTT-SALE, 2019).

Em atletas uma adequada DMO € essencial, pois a carga intensa de
treinamento aumenta o risco de lesao e fraturas. Além dos efeitos negativos na saude,
a lesdo pode comprometer o desempenho esportivo, e dependendo de sua gravidade,
levar a perda da adaptacdo do organismo e, caso seja irreversivel, interromper até
mesmo sua carreira (CHEN; TENFORDE; FREDERICSON, 2013).

E necessario que um diagndstico precoce seja realizado e que o rastreamento
dos fatores de risco ocorra periodicamente. Os fatores de risco para baixa DMO estéo
associados a deficiéncia de energia, como a baixa DE, perda de massa corporal, baixo
IMC e comer transtornado sao fatores de risco para baixa densidade mineral éssea
que podem levar a prejuizos no presente, mas também no futuro pela potencial
reducdo da saude 6ssea em populacdes fisicamente ativas ap0s a interrupgéo de sua
carreira (PAPAGEORGIOU et al., 2017).

A prevaléncia geral de baixa DMO entre os atletas € inconsistente e varia entre
os estudos dependendo do método de avaliacdo (MATZKIN; CURRY; WHITLOCK,
2015). Estima-se que as fraturas por lesdes acometam muitos atletas, dados mostram
gue a prevaléncia de fraturas em atletas é de 21% a 49% e que mulheres possuem
maior risco em comparac¢ao aos homens.

O tratamento para baixa DMO deve ser focado em impedir a progressao e

recuperar a perda 6ssea. E indispensavel o rastreamento e tratamento preococes
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objetivando o ganho de peso e retomada da menstruacdo a fim de prevenir mais
perdas e melhorar a saude 6ssea (THEIN-NISSENBAUM; HAMMER, 2017). Estima-
se que a perda da densidade mineral 6ssea pode variar de 2 a 3% em um ano se 0
ciclo menstrual ndo for reestabelecido (MISRA, 2008).

Em homens, evidéncias relataram prejuizos na saude 0ssea em esportes que
enfatizam a magreza, na modalidade de corrida a longa distancia e em esportes de
baixo impacto (ciclismo, joquei, natacdo) (BARRACK et al., 2014; KRAUS et al., 2019).
A maior parte dos estudos que avaliam problemas na salude 6ssea em atletas do sexo
masculino € limitado a estudos transversais (DAVEY et al., 2015; FREDERICSON et
al., 2007; JACKSON et al., 2017; KRAUS et al., 2019; MCLEAN et al., 2021;
NICHOLS; PALMER; LEVY, 2003; PENTEADO et al., 2010; TAM et al., 2018) alguns
observacionais prospectivos (BAKER; REISER, 2017; BARRY; KOHRT, 2008;
COSMAN et al., 2013; KRAUS et al., 2019; NATTIV et al., 2013; NICHOLS; RAUH,
2011)

E imprescindivel que se compreenda os danos que os treinos exaustivos sem
as devidas condic¢des de recuperacao podem gerar na saude do atleta, principalmente
porque ha crescimento estatural, amadurecimento neuroenddécrino, desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios e transformacdes dos sistemas cardiovascular e
musculo-esquelético nos adolescentes. E papel da equipe multiprofissional zelar pela

saulde dos seus atletas, independentemente do calendario esportivo.
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Male Athlete Triad
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Figura 5 — Espectro do modelo da triade do homem atleta

Legenda: As setas unidirecionais do estado energético/EA para a salde 6ssea e o eixo HPG indicam
o papel causal da EA na saude 6ssea e na funcéo do eixo HPG. Da mesma forma, a seta unidirecional
do HPG em direcéo a saude Ossea indica o efeito causal dos hormdnios reprodutivos na salde dssea.
Além disso, as setas bidirecionais ao longo de cada continuum representam a “reversibilidade” da
condicao de tal forma que um individuo pode melhorar ou piorar ao longo do tempo. A linha que mostra
areversao dos resultados da salide Gssea é tracejada com um ponto de interrogacao porque a reversao

da DMO é menos conhecida e mais pesquisas sdo necessarias.

1.3 Critérios diagndsticos

Para prevencao da triade e manutencdo da saude dos atletas é necessario que
o diagnéstico seja realizado o mais precocemente possivel, visto as graves
consequéncias da baixa DE cronica no atleta adolescente. Alguns autores sugerem a
realizacdo de uma avaliacdo fisica de preparo dos atletas, abordando todos os
aspectos da triade (BROWN et al., 2017; BRUNET, 2005; DAILY; STUMBO, 2018;
FREDERICSON et al.,, 2021; GIBBS; WILLIAMS; DE SOUZA, 2013; KORSTEN-
RECK, 2011; LEBRUN, 2007; NATTIV et al., 2007; NAZEM; ACKERMAN, 2012;
RUMBALL; LEBRUN, 2004; STATUTA, 2020b; THEIN-NISSENBAUM, 2013).
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Para tal, foi desenvolvido um consenso para triagem, tratamento e
acompanhamento da triade da mulher atleta, estabelecendo fatores de risco que
devem ser rastreados, como por exemplo o historico de irregularidade menstrual,
dieta, fraturas, overtraining, analise de personalidade a fim de prevenir os potenciais
agravos da triade (JOY et al, 2014). O “Triad Consensus Panel Screening
Questionnaire”, sugere que sejam realizadas perguntas relacionadas ao espectro da
irregularidade menstrual, problemas na alimentagdo, como o comer transtornado, que
se avalie exames de monitoramento da saude 6ssea (Quadro 2). Essa triagem deve
ser realizada principalmente em atletas adolescentes com o objetivo de prevencéo e
caso haja a identificacdo de qualquer um dos componentes da triade, deve-se levar a
uma investigagdo mais aprofundada dos outros componentes (JOY et al., 2014).

Tanto a Triad Coalition quanto o Comité Olimpico Internacional ressaltam que
€ necessario o conhecimento das ferramentas de avaliacdo e diagnostico do risco
para o espectro da triade (JOY et al., 2014; MOUNTJOY et al., 2014), entretanto a
diversidade de ferramentas pode se mostrar de forma contraditéria e complexa visto
que o conceito da triade do atleta pode se confundir com o da RED-S, trazendo
confusdo no processo de triagem dos atletas.

No que tange os critérios de diagnostico em homens, em 2021 foi publicado um
posicionamento da Female and Male Athlete Triad Coalition com evidéncias
estabelecidas apés discussao com uma mesa redonda de especialistas realizada na
a 642 reunidao do American College of Sports Medicine em Denver, Colorado. Dois
artigos foram publicados, a primeira parte do posicionamento tratou da definicdo e
base cientifica da THA (NATTIV et al.,, 2021) e a segunda parte do diagndstico,
tratamento e condi¢des de retorno ao esporte (FREDERICSON et al., 2021) .
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Quadro 2 — Questionario de screening da triade da mulher atleta

Vocé ja menstruou?

Quantos anos vocé tinha quando teve a menarca?

Quando foi 0 seu ciclo menstrual mais recente?

Quantos ciclos vocé teve nos ultimos 12 meses?

Al I A I

Atualmente, vocé esta tomando horménios femininos (estrogénio,

progesterona ou pilulas anticoncepcionais)?

o

Vocé se preocupa com o seu peso?

7. Vocé esta tentando ou alguém recomendou que vocé ganhasse ou perdesse

peso?

8. Vocé esta em uma dieta especial ou evita certos tipos de alimentos ou grupos

de alimentos?

9. Vocé ja teve um transtorno alimentar?

10.Vocé ja teve uma fratura por estresse?

11. Vocé ja foi informado de que possui baixa densidade 6ssea (osteopenia ou

osteoporose)?

Fonte: DE SOUZA et al, 2014 (adaptado)

Quadro 3 — Estratificagéo de risco para realizagdo exames de absorciometria de dupla

energia por raios X para avaliacdo da densidade mineral 6ssea

e Altorisco

Histérico de diagndstico de transtorno alimentar (DSM-V)

IMC menor ou igual a 17,5 kg/m2 ou menos que 85% do peso estimado ou perda de

peso recente maior ou igual a 10% em 1 més

Menarca com idade maior ou igual a 16 anos

Historico de menos de 5 menstruac¢des nos ultimos 12 meses

Duas fraturas ou 1 fratura de alto risco

Histérico de Z-escore menor que -2,0 DP

e Moderado risco
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Histdrico de comer transtornado por mais de 6 meses

IMC entre 17,5 e 18,5 kg/m? ou menos que 90% do peso estimado ou perda de peso
recente de 5 a 10% em 1 més

Menarca entre 15 e 16 anos

Historico de 6 a 8 menstruagcdes nos ultimos 12 meses

Historico de estresse ou fratura

Historico de Z-escore entre -1,0 e -2,0 DP
Fonte: DE SOUZA et al, 2014 (adaptado)

Para avaliacdo da triade, especialistas recomendam o uso do escore da
avaliacdo cumulativa de risco. Esta € uma ferramenta utilizada para classificar o risco
para triade compreendendo seis fatores individuais: baixa disponibilidade de energia
com ou sem comer transtornado ou transtorno alimentar, indice de massa corporal
baixo, idade da menarca, oligomenorréia ou amenorréia, baixa densidade mineral
Ossea e risco de fraturas. Esses fatores séo divididos em graus sem risco (0 pontos),
risco moderado (1 ponto) e alto risco (2 pontos). O escore de avaliagdo cumulativa é
um método objetivo para determinar o risco para o atleta (QUADRO 4) (DE SOUZA et
al., 2014a).

Quadro 4 - Modelo de avaliagédo de risco acumulativo para triade da mulher atleta

Fator de risco

Baixo risco (0

Risco moderado

Alto risco (2 pontos)

pontos) (1 ponto)
Baixa DE com ou | Sem restricdo | Alguma restricao Atende aos critérios da
sem CT na dieta alimentar atual ou | DSM-V para transtorno
histérico de comer | alimentar
transtornado
IMC baixo (kg/m?) | > 18,5 ou > Entre 17,5 e 18,5 <17,50u<85% do

90% do peso
esperado ou

ou < 90 % do peso
esperadoou 5 a

peso esperado ou
>10% de perda de

peso estavel 10% de perda de peso/més
peso/més
Menarca <15 anos Entre 15 e 16 anos | > 16 anos

Oligomenorréia
e/ou amenorréia

> 9 meses em
1 ano

Entre 6 e 9 meses
em 1 ano

< 6 meses em 1 ano
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Baixa DMO Z-escore 2 - Z-escore -1,0 < - Z-escore <
1,0 2,0 -2,0
Fratura 0 1 =2 o0u1emosso
trabecular
Risco cumulativo pontos pontos ______pontos =
score total

A ferramenta de screening é dividida em trés niveis de risco para a RED-S,
identificados como: alto risco, moderado risco, baixo risco representados por luz
vermelha, amarela e verde, respectivamente (Quadro 4). Cada categoria de risco
auxilia no julgamento da elegibilidade da atleta para participacéo esportiva. Quando a
atleta é diagnosticada com alto risco, deve ser impedida de participar do esporte; em
moderado risco deve ser restrita as participacdes provisoriamente e baixo risco esta
apta a competicdo (MOUNTJOY et al., 2014).

Para que a atleta seja classificada como alto risco deve ser diagnosticada com
anorexia nervosa, transtorno alimentar grave, condicdes médicas graves relacionadas
a baixa disponibilidade de energia ou condi¢cdes de risco de vida causadas por
comportamentos inadequados objetivando a perda de peso. Esta classificacao
também pode ser determinada em atletas com positividade com mais de trés fatores
da classificacdo de risco moderado (HEIKURA et al., 2018; JOY et al., 2014).

Na classificacdo de moderado risco a atleta deve apresentar: 1) perda de peso
substancial definida como 5-10% de massa corporal em 1 més; 2) ciclo menstrual
anormal: amenorréia hipotalamica funcional com duracdo maior que 6 meses, 3)
menarca maior 16 anos de idade e 4) historia de fratura por estresse (MOUNTJOY et
al., 2014).

Na classificacdo de moderado risco o atleta deve apresentar: 1) perda de peso
substancial definida como 5-10% de massa corporal em 1 més; 2) ciclo menstrual
anormal: amenorréia hipotalamica funcional com duragcdo maior que 6 meses, 3)
menarca maior 16 anos de idade e 4) historia de fratura por estresse (MOUNTJOY et
al., 2014).
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Quadro 5 - Modelo de avaliacdo de risco relativo a deficiéncia de energia relativa no

esporte (RED-S)

Alto risco

Moderado risco

Baixo risco

= Anorexia nervosa e
comer transtornado
grave

Baixo percentual de
gordura (DXA ou
antropometria)

= Qutras condicbes
médicas graves
relacionadas a baixa
DE

= Perda de peso
extrema com
desidratacéo
induzindo
instabilidade
hemodinamica e
outras condicdes
com risco de vida

Perda de peso
substancial de 5-10%
em 1 més

Alteracdo do
crescimento e
desenvolvimento
esperado em atleta
adolescente

= Habitos alimentares
saudaveis com
adequada
disponibilidade de
energia

Amenorreia > 6 meses
Menarca > 16 anos
Perfil hormonal
anormal em homens

Func&o hormonal e
metabodlica normal

Reducédo da DMO (Z-
escore < -1,0 DP)
Histérico de um ou
mais fraturas
associado a
alteracoes
hormonais/disfuncéo
menstrual/baixa DE
Atletas com
complicacdes fisicas
ou psicoldgicas
relacionadas a baixa
DE ou comer
transtornado
Deficiéncia energética
relativa prolongada
Comportamento
alimentar que afeta
negativamente outros
membros da equipe
esportiva

Falta de progresso no
tratamento

Densidade mineral
Ossea adequada para
idade e esporte e
sistema musculo-
esquelético saudavel
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O principal problema da RED-s é a auséncia de critérios e definicbes
especificas para avaliacdo da gravidade dos diversos fatores de risco. O estudo de
(KOLTUN et al., 2019) comparou as ferramentas da triade e do RED-S para testar se
as proporg¢des eram iguais entre as ferramentas de avaliac&o de riscos e a decisdo de
elegibilidade. Os critérios de diagnosticos da triade e a RED-S foram aplicado no
grupo de 166 mulheres atletas e mostrou que, de acordo com a proposta de screening
da triade, 25,3% das atletas estavam aptos a jogar, 62,0% liberados provisoriamente
para os jogos e 12,7% restritos aos jogos, indicando alto risco. Porém, quando
utilizada as ferramentas de screening da RED-S, 71,7% das atletas foram aptas a
jogar, 18,7% liberados provisoriamente e 9,6% restrito ao jogo. Dessa forma, foi
concluido que as ferramentas da triade e RED-S resultam em diagnosticos diferentes,
sendo que a ferramentas propostas pela triade sdo mais padronizadas e fidedignas
levando a um diagndéstico mais correto, jA que os métodos de avaliacdo sdo mais
consolidados, permitindo a prevencdo do agravamento de seus componentes nas
atletas (KOLTUN et al., 2019).

De acordo com o Female and Male Triad Coalition o screening no sexo
masculino deve ser realizado o mais precocemente possivel. O ideal é que haja um
acompanhamento desde o ensino médio e até o ensino superior para que condicdes
favoraveis sejam garantidas num periodo de intenso crescimento e formacao
0ssea(FREDERICSON et al., 2021). Também deve ser considerado momentos antes
da participacao esportiva e principalmente em periodos pré-competicdo para rastrear
condi¢cBes que possam ameacar a vida, incapacitar ou predispor a lesées ou doencas
(MACDONALD; SCHAEFER; STUMPH, 2021). O COI também recomenda uma
avaliacdo periddica de saude para atletas de elite, afirmando que o objetivo é fornecer
uma avaliacdo abrangente do estado de saude atual do atleta e risco de leséo ou
doenca futura (LJUNGQVIST et al., 2009). Uma atencao especial deve ser dada a
adolescentes que participam de esportes considerado de risco para os componentes
da triade, como esportes de resisténcia ou de categoria de peso (FREDERICSON et
al., 2021).

O screening utilizado para mulheres ndo deve ser o mesmo aplicado para
homens. Apesar da escassez de ferramentas de avaliagdo, uma lista de perguntas
(Quadro 6) e a avaliacéo de risco cumulativo (Quadro 7) para o screening em homens

atletas também foi desenvolvida pelo consenso.
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Quadro 6 — Questionario de screening para triade do homem atleta

Vocé se preocupa com Seu peso?
Vocé esta tentando ou alguém recomendou que vocé perca ou ganhe peso?

Vocé segue uma dieta especial ou evita certos tipos de alimentos ou grupos de

alimentos?

Vocé ja teve algum transtorno alimentar?
Vocé ja teve uma fratura por estresse?

Vocé ja foi informado ter baixa densidade éssea ou osteoporose?

Vocé ja foi diagnosticado com baixos niveis de testosterona?*

Vocé tem baixa libido (desejo sexual)?*

Vocé tem ere¢bes matinais?*

Vocé precisa depilar os pelos faciais com menos frequéncia?*

* Recomendar inclusé@o dessas perguntas apenas em exames fisicos pré-participacéo para atletas pos-
puberes

Fonte: adaptado de (FREDERICSON et al., 2021)
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Quadro 7 — Modelo de avaliac&o de risco acumulativo para triade do homem atleta

Fator de risco

Baixo risco (0

Risco moderado

Alto risco (2 pontos)

pontos) (1 ponto)
Baixa DE com ou | Sem restricdo | Alguma restrigéo Atende aos critérios da
sem CT na dieta alimentar atual ou | DSM-V para transtorno
historico de comer | alimentar
transtornado
IMC baixo (kg/m?) | > 18,5 ou > Entre 17,5 e 18,5 <17,50u<85% do

90% do peso
esperado ou

ou < 90 % do peso
esperadoou 5 a

peso esperado ou
>10% de perda de

peso estavel 10% de perda de peso/més
peso/més
Baixa DMO Z-escore 2 - Z-escore -1,0< - Z-escore <
1,0 2,0 -2,0
Fratura 0 1 =2 o0u1emosso
trabecular
Risco cumulativo pontos pontos ______pontos =
score total

DE: disponibilidade de energia; CT: comer transtornado.
Fonte: adaptado de (FREDERICSON et al., 2021)

1.3.1 Questionarios de investigacdo do comer transtornado

Os questionarios para investigacdo do comer transtornado sao ferramentas
muito utilizadas e possuem diversas vantagens como, por exemplo, ser um método
rapido, baixo custo e de facil de aplicacdo. Além disso, ndo € necessario treinamento
especializado e sao eficientes para avaliacdo de coletividades. Essas ferramentas
fornecem maior autonomia ao individuo comparada a entrevista clinica, pois retira 0
viés de omissdo das informacdes por constrangimento e exposicdo da realidade. E
capaz de fornecer uma resposta objetiva e padronizada onde todos os participantes
respondem a mesma pergunta, independentemente de sua individualidade clinica.
Outro ponto de vantagem é que mitiga o viés resultante da interacdo entre o
entrevistador e o individuo (ALVARENGA et al., 2016; GARNER, 1991; GIEL et al.,
2016; SMITH et al., 2017).

Entretanto, como limitacdo, os questionarios ndo sédo capazes de realizar um

diagnéstico diferencial do TA, principalmente porque ndo avaliam conceitos
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considerados mais complexos nesta tematica, necessitando de entrevistas clinicas
(FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Existem diversos questionarios para avaliagcdo do CT. Entrentanto, a Triad
Coalition nao fornece instrugdes sobre como avaliar este componente e qual seria 0
melhor questionario a ser utlizado. Tal fato pode gerar uma dificuldade na
interpretacdo dos estudos por falta de padronizacéo. Esta limitacdo pode dificultar a
identificacdo do CT, uma vez que nem todos o0s questionarios sao validados em
diferentes paises.

O Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire (BEDA-Q), é uma ferramenta
de triagem gue mostra resultados promissores em termos de distincdo entre atletas
de elite do sexo feminino com e sem comer transtornado, porém ressaltam que o
padrdo ouro para o diagnéstico de comer transtornado é o Eating Disorder
Examination Interview (EDE-16), entretanto, ambas ferramentas néo foram validadas
no Brasil.

O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), o Eating Disorder Inventory (EDI-
2), o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), o Teste de Avaliacdo Bulimica de
Edinburgh (BITE) e o Questionario de Imagem Corporal (BSQ) também séo utilizados.
A deteccédo do CT é desafiadora pela diversidade de questionarios, sendo alguns mais
especificos para um tipo de transtorno e outros de grande abrangéncia (FREITAS;
GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

O EAT-26 rastreia a presenca de padrbes alimentares anormais e individuos
suscetiveis a TA, com foco em anorexia nervosa, mas nao € capaz de detectar um TA
especifico. Essa ferramenta foi traduzida e validada para diversas populaces sendo
poucas validacdes para o sexo masculino (FREITAS, 2002). No Brasil, 0 EAT-26 foi
traduzido e validado tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino
(GARNER ET AL., 1982; BIGHETTI, 2003; NUNES ET AL., 1994). E um dos
instrumentos mais utilizados para a deteccao de comer transtornado, principalmente
em adolescentes. (BIGHETTI ET AL., 2004, FORTES ET AL., 2017). No EAT-26 os
itens sdo agrupados em trés categorias, 1) a dieta que aborda a recusa patoldgica a
alimentos ou preparacdes de alto teor energético e preocupacdes com a forma fisica,
2) a bulimia e preocupacdo com o alimento que reflete pensamentos sobre alimento
e atitudes bulimicas e 3) o controle oral trata da questéo do auto-controle em relacéo

ao alimento e reconhece pressdes sociais no ambiente para ganhar massa corporal.
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O Three Factor Eating Questionnaire € composto por 51 itens divididos em trés
subescalas que avaliam a restricdo alimentar cognitiva, desinibicdo e fome e fatores
que desempenham papéis etioldgicos no comer transtornado (GIBBS; WILLIAMS; DE
SOUZA, 2013; VESCOVI et al., 2008).

O Eating Disorder Inventory possui 91 itens e inclui 8 subescalas para avaliar
as atitudes e comportamentos alimentares de individuos e a preocupacdo com seu
peso (GARNER, 1991; GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983). Entretanto, ambos
sdo questionarios extensos e exaustivos, dificultando a confiabilidade das
informacdes que o voluntario pode fornecer. O EDI é utilizado em pacientes em alto
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares frequentemente encontrado
em estudos de confiabilidade e validade e tem como foco a avaliacdo de
caracteristicas psicoldgicas relacionadas a anorexia e bulimia nervosa com
subescalas que avaliam o impeto para a magreza, insatisfacdo corporal e
comportamentos psicopatologicos gerais observados em pacientes com transtorno
alimentar, asceticismo, regulacao do impulso e inseguranca social (GARNER, 1991).

O Eating Disorder Examination Questionnarie (EDE-Q) é uma ferramenta auto-
aplicavel oriunda do Eating Disorder Examination e classifica o risco para transtorno
alimentar em diversos de acordo com a restricdo alimentar, preocupacao alimentar,
preocupacdo com a forma corporal e preocupacdo com o peso (COOPER;
FAIRBURN, 1987).

O teste bulimico de Edinburgh (BITE) investiga a principalmente o risco para
bulimia nervosa, sendo dividido em escala de gravidade e sintomas para bulimia
nervosa, podendo indicar um comportamento de compulsédo alimentar com grande
possibilidade de bulimia ou um padrédo alimentar ndo usual, sendo indicado uma
avaliagdo por uma entrevista clinica (HENDERSON; FREEMAN, 1987). Este
questionario foi traduzido para o portugués (CORDAS:; HOCHGRAF, 1993) e validado
em adolescentes no Brasil (XIMENES et al., 2011).

O questionario de imagem corporal (BSQ) é utilizado para verificar a
preocupacdo do individuo com o formato corporal e peso, além de mensurar a
frequéncia com que individuos experimentam a sensacéo de se “sentirem gordos”,
apresentando avaliag&do continua e descritiva dos disturbios da imagem corporal tanto
em individuos que apresentam sinais e sintomas, como aqueles sub-clinicos dos
transtornos alimentares (COOPER et al., 1987). O BSQ foi traduzido (CORDAS;
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NEVES, 1999) e validado para uma populacdo de universitarios brasileiros (DI
PIETRO; DA SILVEIRA, 2009).

1.3.2 Disponibilidade de energia

A disponibilidade de energia pode ser calculada pelo site da Female Athlete
Triad Coalition por meio do site eletrénico
“http://www.femaleathletetriad.org/calculators”. (NATTIV et al., 2007).

Os componentes do calculo da baixa DE sdo baseados em autorrelato. As
estratégias para estimar o consumo de energia sdo baseados nos inquéritos
dietéticos. A Triad Coalition recomenda que sejam aplicados registros alimentares de
3, 4 ou 7 dias, recordatorio alimentar de 24 horas e questionarios de frequéncia
alimentar, porém independentemente dos métodos escolhidos ha imprecisdo inerente
ao meétodo, como viés de memoria, subnotificacdo da ingestdo, dificuldade de
mensuracao das porc¢des, variacbes do consumo diério, estimativa inadequada da
ingestéo habitual (WILLETT, 1987). Outros indicadores como baixa taxa metabdlica
de repouso, reducdo do percentual de gordura e baixos niveis de hormdnios
tireoidianos podem auxiliar no diagnostico (NATTIV et al., 2021). Os atletas em risco
de deficiéncias nutricionais devem ser submetidos a uma avaliagcdo nutricional
abrangente por um nutricionista esportivo. (HEANEY et al., 2010; JOY et al., 2014).

A massa livre de gordura é obtida a partir da medicdo do peso corporal em
quilogramas e de uma estimativa da gordura corporal e pode ser considerada a mais
precisa por utilizar como método padrdo-ouro a absorciometria de dupla emissao de
energia (DXA), sendo muito preciso, entretanto com alto custo podendo dificultar o
diagndstico precoce. Outros métodos mais acessiveis podem ser usados em atletas
como a impedancia bioelétrica, entretanto os pontos de corte foram desenvolvidos
com o DXA (MEYER et al., 2013)

Disponibilidade de energia = (ingestao de energia - gasto energético do exercicio )

massa livre de gordura

A DE ideal compreende valores acima de 45 kcal.kg™ MLG, sendo este o ponto

de corte superior para diagndéstico da baixa DE e valores abaixo de 30 kcal - kg MLG~
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! levam a consequéncias metabdlicas de maior gravidade no atleta como alteracdes
no ciclo menstrual e 6sseas para mulheres, respectivamente (JOY et al., 2014). Para
homens, ainda nao foram estabelecidos pontos de corte e os estudos tém utilizado os
mesmos valores das mulheres atletas. E sugerido que o ponto de corte para homens
seja inferior ao de mulheres (STATUTA, 2020b).

1.3.3 Alteracoes na funcao reprodutiva

Tanto para triade quanto para RED-S a investigacdo do ciclo menstrual deve
ocorrer durante a anamnese por meio de questionario estruturado, abordando a
histéria menstrual, a regularidade da menstruacdo, o uso de medicamentos, a
presenca de outros problemas de saude, histéria menstrual familiar, idade da menarca
da atleta e a quantidade de ciclos menstruais durante 12 meses. Os ciclos menstruais
regulares sdo definidos como periodos menstruais ocorrendo a cada 28 a 34 dias
(THE PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2008).

A amenorréia primaria ocorre quando ha auséncia de periodos menstruais em
adolescentes com até 15 anos de idade, devendo ser observado no escore da
avaliacdo cumulativa de risco a idade da menarca que se for abaixo de 15 anos é
considerado de baixo risco, entre 15 e 16 anos, risco moderado e acima de 16 anos
alto (DE SOUZA, 2014). A amenorreia secundaria ocorre quando ha interrup¢éo da
menstruacao por trés ou mais ciclos consecutivos apds terem apresentado menarca
normal ou menos de nove ciclos menstruais em um ano e a oligomenorréia é
caracterizada por intervalos maiores que 35 dias entre os ciclos (DE SOUZA, 2014),
sendo que o atleta € considerado como moderado risco para amenorréia entre 6 e 9
meses e alto risco abaixo de 6 ciclos em um ano.

Analogamente em homens, a alteracdo no eixo HHG leva a supresséo das
concentracbes de horménios reprodutivos e alteracbes na espermatogénese
resultantes da baixa disponibilidade de energia. Entretanto, ainda existem lacunas na
compreensao deste componente neste género, principalmente em adolescentes (DE
SOUZA; KOLTUN; WILLIAMS, 2019b).
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Em adolescentes do sexo feminino os dados da menarca e alteragéo no ciclo
menstrual sdo empregados para avaliar o comprometimento no desenvolvimento, ndo
h& um indicador especifico para avaliagdo da funcéo reprodutiva em adolescentes do
sexo masculino (DUARTE, 1993). O desenvolvimento somatico acompanha o
reprodutivo, ou seja, caracteristicas sexuais secundarias indicam o estado puberal,
qgue inclui a menarca. Como o desenvolvimento somatico reflete a maturacdo dos
eixos hipotadlamo-hipofise-gonadal e hipotadlamo-hipofise-adrenal do sistema
neuroenddcrino, é possivel utilizar indicadores de avaliagdo do crescimento somatico
para identificar atrasos no desenvolvimento sexual. Existe uma grande dificuldade em
estabelecer indicadores baseados em niveis hormonais para os adolescentes, a
puberdade faz com que a variacdo dos valores seja muito grande, dificultando a
interpretacdo (BAXTER-JONES; THOMPSON; MALINA, 2002; MALINA, 2004;
MALINA; BOUCHARD, 1992). A avaliacdo do desenvolvimento somatico pode ser
realizada por diferentes métodos, como a maturacdo Ossea e altura de membros
inferiores (AMI) (BAXTER-JONES; THOMPSON; MALINA, 2002).

A maturacdo 0ssea, considerada método padrao-ouro, é determinada a partir
de imagens radiograficas da méaos e punhos e descreve o grau de maturacdo dos
0Ss0s por meio da interpretacdo das imagens (GERTYCH; ZHANG; SAYRE, 2007),
onde sdo avaliadas as substituicbes da cartilagem por tecido 6sseo (ROCHE;
CHUMLEA; THISSEN, 1988). Além de definir o momento maturacional, a idade 6ssea
pode ser utilizada para definir o ritmo de crescimento, quando dela se subtrai a idade
cronoldgica. Com isso, 0s jovens podem ser classificar em sincronos, atrasados ou
adiantados (MALINA et al., 2005).

A AMI também é uma medida importante, ndo s6 por ser de baixo custo e de
facil execucdo, mas por ser sensivel a alteracdes negativas impostas pelo meio
ambiente, como a baixa situacdo socioeconémica e a ma nutricdo (FRISANCHO,
2007).

A privacao nutricional ou situacdes de estresse podem prejudicar o crescimento
de forma permanente, afetando o desenvolvimento dos membros inferiores. O baixo
nivel socioecondmico e educacional dos pais, indisponibilidade de alimentos,
auséncia do aleitamento materno tem sido associadas a menor AMI (WADSWORTH
et al, 2002; LI; DANGOUR; POWER, 2007; SCHOOLING et al., 2008; WEBB et al.,
2008; CLARKIN, 2012). Por estes motivos, a AMI pode ser empregada como um
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marcador de condi¢cfes desfavoraveis na infancia que afetam o crescimento, incluindo

a baixa DE em jovens atletas.

1.3.4 Densidade mineral 6ssea e histérico de fraturas

A baixa DMO ¢ identificada pela tanto na triade quanto na RED-S por meio da
absorciometria de dupla emisséo de energia (DXA) nas regides do corpo total, coluna
lombar (L1-L4; L2-L4), colo do fémur e quadril (LEWIECKI et al., 2008).

A triade estabelece ainda uma estratificacdo de risco para eleger individuos
aptos a realizar a DXA para avaliacdo da DMO. O histérico de fraturas do atleta deve
ser pontuado de acordo com o questionario desenvolvido durante a entrevista,
considerando a coluna lombar, colo do fémur, sacro e pelve locais de alto risco
(Quadro 2).

O padrao de referéncia para diagnosticar a baixa DMO é a DXA, método que
possui baixa radiacao, alta preciséo e rapidez (BAZZOCHI et al., 2016). N&o se deve
utilizar o termo osteopenia ou osteoporose em adolescentes, mas sim o termo baixa
DMO para a idade cronolégica, o0 que compreende um valor de Z-score menor que -
2,0 desvios-padrdo (BIANCHI et al., 2010). Considerando a variabilidade no
desenvolvimento esquelético na adolescéncia deve ser utilizado apenas o Z-escore
das regides de corpo total e coluna lombar. Em mulheres atletas, o ponto de corte
deve ser de Z-escore abaixo -1,0 DP para diagnosticar baixa DMO, em virtude do
aumento da massa 0ssea em cerca de 5 a 15% resultante da pratica esportiva nas
atletas. Para a identificacdo da baixa densidade mineral 6ssea em criangcas e
adolescentes entre 5 a 19 anos, o Z-escore abaixo de -1,0 DP também deve ser
utilizado porque o Z-escore abaixo de -2,0 ndo exclui a possibilidade de fragilidade
esquelética e aumento do risco de fratura (NATTIV et al., 2007).

Tal classificagdo objetiva a identificacdo precoce do potencial risco a saude
0ssea causada pelo exercicio sem recuperacéo adequada, impedindo o agravamento
deste componente da triade. Por outro lado, ha grande dificuldade na realizacéo do
exame que detecta a baixa densidade mineral 6ssea. A DXA é considerado um

método padrdo-ouro para medir a DMO, porém o equipamento possui alto custo, o
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que limita a deteccdo em atletas iniciantes. A preferéncia para realizacdo do DXA é
classificado em trés categorias como observado no quadro 3 (JOY et al., 2014).

Apesar das dificuldades de detecc¢éo, é necessario que a equipe de saude,
administradores esportivos, treinadores e atletas tenham conhecimento em relacdo a
identificacdo dos fatores de risco para a triade e seus componentes. Estudos ainda
ressaltam que a existéncia de qualquer componente da triade deve ser considerado
de alta relevancia, sendo necessaria uma investigacdo minuciosa (JOY et al., 2014).

Os componentes da THA s&o semelhantes ao da TMA, como citado
anteriormente, porém nao € totalmente claro quais sdo 0s mecanismos fisiolégicos
gue ocorrem e suas respectivas relacdes causais. Além disso, ainda nao ha protocolos
para o diagnostico de todos os componentes em homens, principalmente no que tange
a funcao reprodutiva.

O CT e a baixa DE pode levar a perda de massa corporal e modificacdo da
composicdo corporal, afetando negativamente o estado nutricional. A avaliacédo
dessas consequéncias pode ser realizada por diferentes métodos, como bioquimicos,
andlise de composicdo corporal, investigacao dietética. Os indicadores devem ser
capazes de detectar os prejuizos o mais precocemente. As varidveis da impedancia
bioelétrica, entre eles 0 angulo de fase pode ser um método de avaliacao utilizado no

screening.

1.4 Impedéancia bioelétrica

A impedancia bioelétrica € um método de composicao corporal desenvolvida
com base nas propriedades elétricas distintas de varios tecidos. A corrente elétrica
(50 khz) é conduzida de maneira diferente nos tecidos. As membranas plasmaticas
consistem de uma camada ndo condutora lipofilica (dielétrico) interposta entre duas
camadas compostas por moléculas condutoras, ou seja, elas atuam como capacitores
em um circuito elétrico (LIEDTKE, 1997).

A membrana celular lipidica serve como um capacitor pra energia elétrica que
promove o desequilibrio interno das cargas elétricas, levando a dessincronizacéo
entre as correntes. Essa dessincronizagao entre as correntes é definida como angulo
de fase (Figura 5). O angulo de fase é quantificado a partir da transformagéo angular

do arco tangente da raz&o entre a Xc e R, podendo ser determinado em graus (°),
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segundo a equacéo arctg (Xc/R) x 180/ (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE,
1988).

O angulo de fase € considerado um indice que reflete a integridade estrutural
e funcional da membrana celular, e maiores valores sdo associados a maior saude
celular (LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017), além de ser um método néo invasivo, de
baixo custo, grande praticidade, e que tem sido usado na determinacdo da

composicao corporal (NORMAN et al., 2012).

1 ciclo = 360

voltagem
g graus

Amplitude
T corrente

| _~ alternada I

-+ |

‘t- .:\ngulo de Fase

Tempo

Figura 6 - Demonstracao grafica do angulo de fase (AF) formado a partir do atraso da

voltagem em relacao a corrente alternada.
Fonte: Figura adaptada do Clinician Desk Reference for BIA test (CORPORATION, 2013)

O angulo de fase pode ser utilizado como indicador do estado nutricional na
avaliacdo e acompanhamento de individuos com transtornos alimentares. Os valores
de angulo de fase de pacientes com transtornos alimentares sdo semelhantes aos de
pacientes com desnutricdo ou caquexia (HAAS et al., 2012; MALECKA-MASSALSKA
T, POPIOLEK J, TETER M, HOMA-MLAK |, DEC M, MAKAREWICZ A, 2017).

O exercicio fisico possui relacéo positiva com o angulo de fase. Em atletas, o
angulo de fase esta associado positivamente com a massa muscular ou pode indicar
desidratacédo aguda. Porém, a andlise dos valores brutos da impedancia biolétrica e
do angulo de fase pode ser influenciada por vieses de interpretacdo, visto que o
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angulo de fase tem relac&o positiva com a massa celular e corporal ( BAUMGARTNER
RN, CHUMLEA WC, 1988).

Individuos obesos podem apresentar angulo de fase semelhantes ao de
atletas, porém com valores de resisténcia, reactancia e comprimento do vetor de
impedancia distintos. Uma alternativa para minimizacdo desse viés € o uso da analise
de vetores da impedancia bioelétrica (BIVA) que representa simultaneamente o
angulo de fase, resisténcia e reactancia, considerando a estatura (CAMPA et al., 2019,
[s. d.]; TOSELLI et al., 2020).

A BIVA consiste na plotagem direta dos vetores de impedancia (Z) no grafico
RXc, usando os valores de resisténcia (R) e reatancia (Xc) normalizados pela estatura
(h). Os graficos sao interpretados pelo comprimento dos vetores, suas elipses e pelo
angulo de fase (Figura 6). Aspectos qualitativos da composic¢ao corporal relacionados
a hidratacdo e ao status da massa celular corporal séo caracterizados visualmente
por comparacdo no grafico do z-escore da reactancia pela resisténcia e séo
calculados de acordo com percentis de referéncia (PICCOLI et al., 1994; PICCOLI,
PASTORI, 2002; PICCOLI; PILLON; DUMLER, 2002).
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Figura 7 - Interpretacdo das elipses de tolerancia na analise de vetores da impedancia

bioelétrica.

Os deslocamentos de vetores da elipse de toler&ncia indicam mudangas na composi¢éo corporal. Na
anasarca ocorre uma amplificacdo do vetor vertical na dire¢do do quadrante superior. Em individuos
obesos os atléticos ocorre uma migracao do vetor horizontal em direcdo ao quadrante esquerdo, o que
determina o angulo de fase. Em individuos desnutridos ou caquéticos ha uma diminui¢cao do angulo de
fase.

Fonte: Adaptado de Picolli et al., 2003

1.5 Epidemiologia e prevaléncias dos componentes da triade do atleta

A prevaléncia dos componentes da triade é bastante variavel, entretanto
independentemente deste fato € importante que o diagndstico seja realizado o mais
precocemente possivel em virtude das consequéncias causadas a longo
prazo(BROWN et al., 2017; GIBBS; WILLIAMS; DE SOUZA, 2013; MATZKIN;
CURRY; WHITLOCK, 2015; TENFORDE et al., 2016; TROY; HOCH; STAVRAKOS,
2006).
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A amenorreia secundaria tem prevaléncia de 65 a 69% em dancarinas e
corredoras de longa distéancia ao passo que em mulheres nao atletas esse percentual
é de 2 a 5%. (MONTJOY et al., 2014).

A literatura ainda é escassa em relacéo a prevaléncia da triade e estima cerca
de 0% e 15,9%, entretanto, apesar de aparentar um baixo percentual € importante
ressaltar qualquer alteracdo em um desses componentes ja € bastante prejudicial para
saude dos atletas. Ao considerar dois componentes da triade a prevaléncia varia entre
2,7 a 27% e considerando um componente de 16% a 60% (THEIN-NISSENBAUM,;
HAMMER, 2017), sendo a prevaléncia maior em atletas de modalidades sensiveis ao
peso. MARTINSEN&SUNGOT-BORGEN (2013) classificaram os esportes em duas
modalidades: sensiveis ao peso e menos sensiveis ao peso. Tal classificacdo diz
respeito aos esportes em que o0 peso tem importancia para melhor desempenho, o
que poderia colocar o atleta em maior risco para a pratica de severas restricoes
alimentares ou aumento excessivo de exercicio fisico com o objetivo de manipular
peso e composi¢cdo corporal para melhorar sua performance (BEALS, 2004,
MARTINSEN et al., 2010; MARTINSEN et al., 2014).

Os esportes sensiveis ao peso foram classificados em trés grupos: os esportes
gravitacionais, nos quais a massa corporal pode limitar o desempenho, isso porque
mover um corpo com maior massa corporal € mais dificil. Entre estes esportes estdo
a corrida de longa distancia, esqui cross-country, ciclismo, salto de esqui e salto no
atletismo. O segundo grupo refere-se aos esportes de categoria de peso, incluindo
esportes de luta como judd, boxe, tae-kwon-do, levantamento de peso. O terceiro
grupo aborda os esportes nos quais a estética € um fator importante, como ginastica
ritmica e artistica, patinacdo artistica, mergulho e nado sincronizado (SUNDGOT-
BORGEN et al., 2013). Para homens, ndo existem dados que estimem a prevaléncia
da triade uma vez que até mesmo os critérios de diagndéstico ainda ndo sao totalmente
esclarecidos.

Embora a TMA e seus componentes seja mais prevalentes em atletas de elite,
a sindrome também pode afetar atletas em todos os niveis de experiéncia e de ambos
0S sexos, inclusive atletas adolescentes (GIBBS; WILLIAMS; DE SOUZA, 2013;
GOOLSBY; BONIQUIT, 2017). Nessa perspectiva, € importante que mais estudos
investiguem a prevaléncia dos componentes da THA, principalmente em
adolescentes, uma vez que esse periodo da vida se inicia a carreira atlética

coincidindo também com o periodo mais suscetivel para o desenvolvimento de comer
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transtornado e todo o espectro da triade (GIBBS; WILLIAMS; DE SOUZA, 2013). E
necessario, principalmente, o estabelecimento de um instrumento que seja capaz de
avaliar a funcdo reprodutiva em atletas adolescentes compreendendo todas as

limitacdes do uso de hormonios reprodutivos durante essa fase.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar a triade do atleta e seus componentes em adolescentes esportistas

de ambos os sexos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever, de acordo com o sexo, variaveis de composi¢ao corporal e ingestédo
alimentar;

e Avaliar a relagao entre angulo de fase, BIVA e o comer transtornado;

e Propor a altura de membros inferiores como proxy de um dos componentes da
triade do atleta para os meninos;

e Investigar, de forma isolada, os componentes da triade dos atletas, de acordo
CcOm 0 Sexo;

e Avaliar de forma simultanea a triade do atleta, de acordo com 0 sexo.
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3 METODOS

Os métodos, resultados e discussao foram descritos em formato de artigo,
porém de forma mais detalhada os métodos sao apresentados no apéndice A. Como
resultado desta tese, dois artigos foram elaborados. O primeiro objetivou avaliar a
relacdo entre angulo de fase, BIVA e o comer transtornado em adolescentes
esportistas do sexo feminino. O segundo objetivou identificar os componentes da
triade em adolescentes esportistas do sexo masculino e testar a altura de membros

inferiores como proxy de um dos componentes da triade do homem atleta.
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4 RESULTADOS

Artigo 1 - Comer transtornado e sua relagcdo com o angulo de fase e analise de

vetores da impedancia bioelétrica.

Artigo Original
Comer transtornado e sua relacdo com o angulo de fase e anélise de vetores da

impedéancia bioelétrica.

Andressa Cabral De Miranda!, Gabriela Morgado De Oliveira Coelho?!, Marcus
Vinicius De Oliveira Cattem?, Josely Correa Koury?

1 Instituto de Nutricdo — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

RESUMO
Objetivo: Avaliar a relacdo entre a pontuacdo dos questionarios do comer
transtornado (CT), angulo de fase (AngF) e BIVA em adolescentes atletas do sexo
feminino. Métodos: Estudo transversal com 103 adolescentes atletas do sexo
feminino de uma escola municipal vocacionada para o esporte. As participantes foram
divididas em grupos de acordo com o CT (+EAT-26, +BSQ e controle). O CT foi
investigado por meio dos questionarios EAT-26 e BSQ. Os estados brutos da
impedancia bioelétrica (BIA) e o AngF foi determinado por analisador de frequéncia
tetrapolar. As elipses de tolerancia foram processadas pelo BIVA-software. As
diferencas entre os grupos foram testadas por Kruskal-Wallis com pos-hoc de Dunn.
Para identificar a associacdo entre as variaveis foi utilizada correlacdo parcial
ajustada. O nivel de significancia foi de 5% Resultados: Os grupos foram
semelhantes em relacdo ao gasto energético, composi¢ao corporal, pontuagdo dos
questionarios de CT, dados brutos da BIA e AngF. Foi observada correlacdo entre
massa corporal e pontuacdo do BSQ (r= 0,353; p< 0,01) e entre angulo de fase e
pontuacdo BSQ (r= -0,233) e EAT-26 (-0,225; p< 0,05). A BIVA néao distinguiu um
padrao de distribuicdo entre os grupos. Conclusao: O AngF e a BIVA podem ser
ferramentas promissoras para uso em atletas adolescentes em risco do CT. Estudos
longitudinais com maior tamanho amostral devem ser desenvolvidos para confirmar

os achados demonstrados no presente estudo.
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Palavras-chave: BIVA, impedancia bioelétrica, angulo de fase, comer transtornado,

adolescente, atleta.

INTRODUGCAO

Os transtornos alimentares sdo definidos como comportamentos anormais de
alimentacdo diagnosticados por critérios clinicos restritos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Como consequéncia, inimeros transtornos
sub-clinicos que ndo contemplam todos os critérios ndo sao identificados, apesar do
comportamento alimentar anormal. O conceito de comer transtornado ndo aborda os
critérios de restricdo dos transtornos alimentares, mas possibilita identificar individuos
com comportamentos alimentares anormais de forma precoce, imprescindivel para a
prevencao de prejuizos a saude e o desempenho de atletas (MOUNTJOY et al., 2014)

Comer transtornado é definido como praticas alimentares anormais que advém
de uma relacéo patoldgica entre o individuo, alimentacdo e imagem corporal (JABUR
SAIKALI et al., 2004). Com o intuito de alterar a imagem corporal praticas como:
restricbes alimentares ou rapidez ao se alimentar, purgacéo, inibidores de apetite,
laxativos ou diuréticos, compulsédo alimentar e enemas (NATTIV et al., 2007), séo
utilizadas. A situacdo de risco do comer transtornado pode ser identificada por meio
da aplicacdo de questionarios especificos para avaliacdo do risco de anorexia nervosa
e distor¢ao da imagem corporal (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002). De
acordo com a pontuacdo obtida é possivel identificar o risco para o comer

transtornado.

A maior prevaléncia do comer transtornado ocorre entre adolescentes, pois
intensas mudancas biopsicossociais ocorrem neste momento 0 que o torna critico
para o desenvolvimento do comer transtornado. Em atletas, o treinamento praticado
em condicdes adversas, pode gerar efeitos negativos, principalmente quando o
mesmo € muito intenso e frequente, ou quando ha uma sobrecarga sem as devidas
condicOes de recuperacdo. As consequéncias sdo agravadas quando associadas ao
comer transtornado (LI et al., 2017), o qual pode influenciar negativamente o estado
nutricional de adolescentes atletas. O monitoramento do estado nutricional é
importante para alcangar e manter o desempenho fisico, sendo necessario a utilizagéo
de ferramentas que possibilitem a deteccéo precoce de tais prejuizos (MEYER et al.,
2013).
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A andlise da impedancia bioelétrica € um método duplamente indireto da
avaliacdo da composicao corporal desenvolvido com base nas propriedades elétricas
dos tecidos (LUKASKI, 2013) O vetor resisténcia (R) esta relacionado a oposi¢céo ao
fluxo da corrente determinada pelos fluidos corporais, o vetor reactancia (Xc) as
propriedades capacitivas das membranas celulares e interfaces celulares e teciduais
(LUKASKI, 2013; PICCOLI et al.,, 1994; PICCOLI; PILLON; DUMLER, 2002) e o
angulo de fase (AngF), considerado como um indice de saude celular é calculado pela
razdo da Xc pela R (BAUMGARTNER RN, CHUMLEA WC, 1988) e esta relacionado
a integridade e estabilidade das membranas celulares e estado nutricional (NORMAN
et al., 2012; TOSELLI et al., 2020).

Os valores do AngF variam de acordo com o estado de saude dos individuos,
valores abaixo de 5° foram encontrados em pacientes desnutridos ou com doencas
cronicas (GARLINI et al., 2019; HAAS et al., 2012; HIROSE et al., 2020; KUBO et al.,
2021; LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017; MALECKA-MASSALSKA T, POPIOLEK J,;
MARRA et al., 2019; POPIOLEK-KALISZ J, 2021; RINALDI et al., 2019).

O comer transtornado pode levar a quadros de comprometimento nutricional
até seu agravamento, a desnutricdo (HAAS et al., 2012). As ferramentas que avaliam
o estado nutricional ndo sdo capazes de identificar o comprometimento nutricional
precocemente. O AngF foi utilizado em inimeros estudos e identificado como indice
precoce da saude celular comprometida em funcdo do risco de doenca
cardiovascular(HIROSE et al., 2020) , cancer (GUPTA et al.,, 2008; MOTTA,;
CASTANHO; VELARDE, 2015; PEREIRA et al., 2018), desnutricdo(KUBO et al., 2021;
LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017), HIV (OSUNA-PADILLA et al., 2022; SCHWENK
et al., 2000), cirrose.

Apesar de sua relevancia, e do comprometimento nutricional que o comer
transtornado pode acarretar, somente um estudo relacionou a pontuagdo dos
guestionarios empregados para o diagnéstico de comer transtornado e o AngF
(RAMON ALVERO-CRUZ et al., [s. d.]) , ja com os transtornos alimentares,
especificamente anorexia nervosa, diversos estudos ja apontam essa relagéao
(BREDELLA et al.,, 2010; HAAS et al., 2012; HANNAN et al., 1990; MALECKA-
MASSALSKA T, POPIOLEK J, TETER M, HOMA-MLAK |, DEC M, MAKAREWICZ A,
2017; MARRA et al., 2009; MIKA et al., 2004; MORENO MV, DJEDDI DD, 2008;
POPIOLEK et al., [s. d.]; POPIOLEK-KALISZ J, TETER M, KOZAK G, POWROZEK T,
MLAK R, SOBIESZEK G, KARAKULA-JUCHNOWICZ H, 2021).
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A interpretacao isolada dos valores do AngF pode ser influenciada pela massa
corporal total (ALVERO-CRUZ et al., 2011; MALECKA-MASSALSKA T, POPIOLEK J,
TETER M, HOMA-MLAK I, DEC M, MAKAREWICZ A, 2017), a qual eleva a reactancia
e consequentemente, o AngF (NORMAN et al., 2012). Esta limitacdo pode ser
minimizada utilizando a analise dos vetores da impedancia bioelétrica (BIVA), a qual
€ capaz de representar simultaneamente AngF, R e Xc (DE LA et al., 2021; TOSELLI
et al., 2020).

A BIVA é um método amplamente utilizado como ferramenta para avaliacao da
hidratacdo e do estado nutricional, como perda de massa magra, em diferentes
condic@es clinicas, como doenca renal (PICCOLI, 2004), obesidade (PICCOLI et al.,
1998), doenca pulmonar (WALTER-KROKER et al., 2011), anorexia nervosa (HAAS
et al., 2012), caquexia (CASTILLO-MARTINEZ et al., 2012), insuficiéncia cardiaca
(CASTILLO-MARTINEZ et al., 2012) e diabetes (BUFFA et al., 2013). Para 0 nosso
conhecimento, ndo ha estudos relacionando BIVA e o risco do comer transtornado em
adolescentes atletas do sexo feminino.

Considerando a importancia do investimento em novas ferramentas para
avaliar o estado nutricional e fornecer subsidios para o tratamento precoce do comer
transtornado, o objetivo do trabalho foi avaliar a relacdo entre a pontuacdo dos
guestionarios do comer transtornado, AngF e BIVA em adolescentes atletas do sexo

feminino.

METODOS

Participantes e desenho do estudo

Este é um estudo transversal com 103 participantes adolescentes atletas do
sexo feminino com idade média de 12,9+1,1 anos. As participantes eram estudantes
em uma escola publica, vocacionada para o esporte, localizada na regido portuaria do
Rio de Janeiro. Trata-se de uma escola de ensino fundamental em tempo integral que,
diferentemente de outras escolas publicas ou privadas, oferece treinamento esportivo
com a pratica das modalidades esportivas: atletismo, badminton, futsal, handebol, luta
olimpica, basquete, judd, ténis de mesa, voleibol.

As adolescentes foram consideradas como atletas, pois participavam de

modalidades esportivas especificas com treinamento, desenvolvimento de
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habilidades e participaram de competicbes, de acordo com a definicdo do Sports
Dieteticans Australia Position Statement: Sports Nutrition for Adolescent Athletes (B.
et al., 2014)

As participantes foram divididas em dois grupos de acordo com a positividade
ou ndo para o comer transtornado. Aquelas que pontuaram acima de 20 pontos no
guestionario teste de atitudes alimentares (+EAT-26), 80 pontos no questionario de
risco da imagem corporal (+BSQ) e as que pontuaram em ambos (EAT&BSQ) foram
consideradas como risco positivo para o comer transtornado. O grupo que nao
pontuou em ambos 0s questionarios foi denominado como grupo controle.

O presente estudo foi realizado no Laboratorio Interdisciplinar de Avaliacdo
Nurtricional (Instituto de Nutricdo/Universidade do Estado do Rio de Janeiro) aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Pedro Ernesto (CEP/HUPE 649.202) e
pela Secretaria Municipal de Educacao (07/002.743/2019). Todos os responsaveis e

0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comer transtornado

Para avaliar a presenca do comer transtornado foram utilizados os
guestionarios Eating Attitudes Test (EAT-26) (GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983)
e Body Shape Questionnaire (BSQ) (COOPER et al., 1987). O EAT-26 e 0 BSQ foram
utilizados em suas versodes traduzidas para o portugués (BIGHETTI, 2003; CORDAS;
NEVES, 1999; NUNES; ABUCHAIM; BAGATINI, 1994). Estes instrumentos de
autorrelato séo utilizados na clinica médica para triagem e definicdo de quadros de
comportamento alimentar anormal e de outras comorbidades psiquiatricas. As
participantes do presente estudo, ndo foram submetidos a entrevista para diagnéstico
médico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013-).

O Eating Attitude Test (EAT-26) indica a presenca de padrdes alimentares
anormais e € um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento de individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares (NUNES; ABUCHAIM,;
BAGATINI, 1994) E composto por 26 questbes na forma de escala Likert de pontos
com seis opgOes de resposta: sempre, muito frequentemente, frequentemente,
algumas vezes, raramente e nunca. A avaliagdo das respostas foi feita atribuindo-se
trés escores para cada item em que for marcada a resposta anoréxica mais extrema
(“sempre” ou “nunca”), dois escores para a segunda resposta mais extrema e um

escore para a terceira mais extrema; as demais respostas ndo foram pontuadas.
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Aplicado o instrumento, os escores obtidos em cada questdo do EAT-26 foram
somados e computados para cada pessoa avaliada. Pontuacdes maiores que 20
indicam comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares (GARNER;
BOHR; GARFINKEL, 1982).

Para avaliar a satisfacdo corporal, foi utilizado o Body Shape Questionnaire
(BSQ-34). Este é um questionario autoaplicavel que tem como objetivo mensurar a
satisfacdo corporal e as preocupacdes com o corpo tipicas da bulimia nervosa e
anorexia nervosa. Foi desenvolvido originalmente por(COOPER et al., 1987) e teve
sua versao brasileira conduzida e validada por (DI PIETRO; DA SILVEIRA, 2009).
Este instrumento possui 34 itens em escala likert de pontos, cujas respostas variam
de 1 (nunca) a 6 (sempre) e o escore total é calculado por meio da soma das
respostas, variando de 34 a 204 pontos (COOPER et al.,, 1987). Quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de insatisfacdo corporal: <80 pontos auséncia de
insatisfacdo; 80-110 insatisfacdo leve; 111-140 insatisfacdo moderada; >140
insatisfagédo grave (CORDAS; NEVES, 1999).

Avaliacdo antropométrica e da composicao corporal

A massa corporal total foi mensurada utilizando balanca digital eletronica
(Filizola) e a estatura medida com estadidometro (Alturexata®). As medidas seguiram
o protocolo proposto por Lohman (LOHMAN, 1981). A massa livre de gordura, massa
gorda e massa magra foram determinadas por absorciometria de dupla emisséo de
raio-X (DXA) (iDXA LUNAR com software em Core 2008 versao 12.20; GE-
Healthcare, Madison, WI USA).

Os exames foram realizados pelo mesmo profissional treinado e capacitado,
seguindo os procedimentos de controle de qualidade de acordo com o fabricante e as
recomendacdes oficiais da Sociedade Internacional de Densitometria Clinica
(LEWIECKI et al., 2008).

Angulo de fase e analise de vetores da impedancia bioelétrica

Foi utilizado o analisador de frequéncia tetrapolar (Biodynamics-450

Corporation, Shoreline, WA, USA), que aplica uma corrente alternada de 800pA e uma
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frequéncia Unica de 50kHz. As participantes foram instruidas a abster-se de alimentos
e liquidos por quatro horas, ndo beber alcool por 48 horas, abster-se da ingestéo de
cafeina e atividade fisica intensa 24 horas antes da andlise e ndo realizar o exame
durante o periodo menstrual. Os eletrodos foram aplicados no punho e tornozelo
direitos apods a limpeza da pele com alcool em ambiente termoneutro de 25°C. Antes
de cada sessao de teste, o analisador foi verificado com uma calibracdo circuito de
impedancia conhecida (resisténcia = 500 ohms; reatancia = 0,1 ohms, erro de 0,9%).
Resisténcia (R) e reatancia (Xc) foram usadas para calcular o AngF (AngF°=
arctangent (Xc/R) x (180°/1) (BAUMGARTNER RN, CHUMLEA WC, 1988).

Andlise de vetores de impedancia bioelétrica- tolerance (BIVA)

O método da BIVA-tolerance é baseado na medida dos componentes dos
vetores da impedancia, R e Xc, normalizada pela estatura (H) dos participantes (R/H
e Xc/H) (PICCOLI etal., 1994; PICCOLI; PILLON; DUMLER, 2002). A correlagao entre
0s vetores ajustados pela estatura determina o formato das elipses. Os dados foram
plotados no grafico de acordo com a distribuicdo dos pontos nos percentis de
tolerancia 95, 75 e 50 (Figura 1), quando comparado a uma populagéo de referéncia.
A populacdo empregada como referéncia da R e da Xc foi a descrita por (KOURY et
al., 2019)., pois trata de atletas adolescentes brasileiros e porque ndo foram
encontrados estudos com adolescentes e BIVA que apresentassem as variaveis

necessarias para a construcao do grafico.

Anélise estatistica

Todos os procedimentos estatisticos foram processados no SPSS verséo 17.0.
Para analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis sdo apresentadas como mediana e intervalo interquartil (11Q). Para
comparar 0s grupos: controle, +EAT, +BSQ foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com
o post-hoc de Dunn. O nivel de significancia foi de 5%.

A correlacdo parcial ajustada pela idade (variavel continua), foi utilizada para

identificar associacé@o entre as variaveis. Os critérios de interpretagéo dos valores de
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r foram sugeridos por Hinkle (2013): r < 0,1, trivial; 0,1 <r < 0,3, pequeno; 0,3 <r < 0,5,

moderado; 0,5 <r < 0,7, grande; 0,7 <r < 0,9, muito grande; e r> 0,9, quase perfeito.

RESULTADOS

Participaram do estudo 103 adolescentes atletas do sexo feminino. Todas as
participantes treinavam 1 hora durante 5 vezes por semana conforme o preconizado
pela escola. Além do treinamento escolar, 18% (n=19) também realizavam esportes e
exercicios fisicos em clubes e academias.

As participantes foram classificadas em grupos de acordo com a positividade
para o comer transtornado, identificado pela pontuagcdo dos questionarios EAT-26 e
BSQ. As participantes foram divididas em grupo controle (n= 62), aquelas que
pontuaram abaixo do ponto de corte dos questionarios; grupo +EAT-26 (25%; n= 26)
e grupo +BSQ (29%; n= 30), aquelas que apresentaram positividade para pelo menos
um dos questiondrios e as que pontuaram nos dois questionarios (ambos EAT-
26&BSQ).

Para o questionario EAT-26, as perguntas com maior frequéncia percentual de
respostas considerando as opg¢des - sempre, muito frequentemente e frequentemente
foram:

4 - (“Gosto de experimentar novas comidas engordantes”) (50,5%)

9 - (“Quando fago exercicios, penso em queimar calorias”) (33%)

11- (“Fico apavorado com o excesso de peso”) (27%)

12 - (“Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo) (34%)

Para o questionario BSQ, as perguntas com maior frequéncia percentual de
respostas considerando as opg¢des — frequentemente, muito frequentemente e sempre
foram:

4- (“WVocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)?” (36%)

12- (“Vocé tem reparado no fisico de outras pessoas e, ao se comparar, sente-

se em desvantagem?” (33%)

34- (“A preocupacgao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?”

(41,7%)
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Os grupos +BSQ (p= 0,01) e ambos EAT-26&BSQ (p= 0,04) apresentaram
massa corporal maior do que o grupo controle. A massa gorda foi maior no grupo BSQ
do que nos controles (p=0,04). A pontuacao do questionario EAT-26 no grupo controle
foi menor comparado aos grupos +EAT-26 (p=0,01), +BSQ (0,01) e ambos (p< 0,01).
Diferencas no questionario BSQ também foram observadas, sendo que 0s grupos
controle, +EAT e BSQ pontuaram menos que o grupo +BSQ (p= 0,00) (Tabela 1).

O valor do AngF foi igual entre todos os grupos (p>0.05) (Tabela 1). Foi
observado que 42% (n= 26) do grupo controle (6,3° [5,8-6,99]), 46% (n= 12) do grupo
+EAT-26 (6,2° [5,5-6,5°]) e 50% (n= 15) +BSQ (6,2° [5,9-6,4°]) apresentaram valores
do AngF menor do que a mediana. Considerando o percentil-5 do AngF, foi observado
que 10% (n= 6; AngF P5=5,4°) do grupo controle, 8% (n= 2, AngF P5=5,1°) do grupo
+EAT-26 e 7% (n= 2, AngF P5=5,1°) +BSQ apresentavam valores inferiores a este
percentil e ndo apresentaram diferenca (p>0,05) (Tabela 1).

Foi realizada a analise de correlacdo parcial ajustada pela idade cronolégica
em todo grupo ja que todas as participantes estavam maturas. Foi observada relacéo
positiva entre massa corporal total (r= 0,353; p< 0,01) e a pontuagéo do questionario
BSQ, além de uma relacdo negativa entre AngF e a pontuacdo dos questionarios BSQ
(r=-0,233) e EAT-26 (-0,225; p< 0,05).

Os dados da reactancia e resisténcia ajustados pela estatura foram plotados
no grafico BIVA-tolerance usando como referéncia adolescentes atletas brasileiros
(KOURY et al., 2019). A analise de vetores individuais ndo distinguiu um padréo de
distribuicdo entre os grupos controle, +EAT-26 e +BSQ quando comparadas a
populacao de referéncia. As participantes do grupo controle (14%; n=9) e aquelas que
pontuaram nos questionarios (EAT-26, 4%, n= 1; BSQ 7%, n= 2) apresentaram
posicionamento fora do limite de tolerancia da elipse de 75%. Somente uma atleta do

grupo controle foi localizada fora do limite de tolerancia da elipse de 95% (Figura 2).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma relacdo negativa entre AngF e as
pontuacdes dos questionarios relacionados ao risco de comer transtornado (EAT-26
e BSQ), apesar de nao terem sido observadas diferencas entre os valores do AngF
considerando os grupos estudados. Além disso, foi observado que a BIVA nao
discriminou 0s grupos que pontuaram nos questionarios relacionados com risco de

comer transtornado (+EAT-26, +BSQ) quando comparado ao grupo controle.
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A idade de inicio do treinamento esportivo esta relacionada a preocupacdes
guanto a massa e a composicao corporal, principalmente no sexo feminino, tornando
este grupo vulneravel aos transtornos alimentares, gerando problemas na construcéo
da imagem corporal ligada a aparéncia e motivando a prética de restricbes alimentares
(GIEL et al., 2016). As restricdes alimentares podem levar a transtornos alimentares
subdiagnosticados ou ao comer transtornado, condicdo capaz de trazer prejuizos a
saude daqueles que estdo iniciando sua carreira (MOUNTJOY et al., 2014). Durante
o periodo inicial da carreira atlética o excesso de dedicacdo a modalidade esportiva,
a fim de obter destaque no ambiente esportivo, faz com que atletas restrinjam o
consumo de energia para refletir uma composicao corporal favoravel a dinamica da
modalidade, entretanto nem sempre a estratégia para esta finalidade é a mais
adequada (NEGLIA, 2021; PETTERSEN; HERN/S; SKARDERUD, 2016).

O percentual de positividade para o comer transtornado identificado no
presente estudo, com maior prevaléncia para a distorcdo da imagem corporal, pode
estar relacionado a idade em que as atletas iniciaram os treinamentos [11(9,5-10)
anos] e/ou as pressdes pela adequacdo do corpo ideal a fim de obter um bom
desempenho esportivo (TENFORDE et al., 2016). A identificacédo precoce dos fatores
de risco associados a transtornos alimentares possibilita a prevencdo de seus
agravos. No presente estudo, repostas mais frequentes a perguntas especificas dos
questionarios de comer transtornado evidenciaram que as atletas adolescentes
associavam a pratica de exercicio fisico a perda de massa corporal, principalmente
massa gorda, além disso, se sentiam em desvantagem ao comparar Seu corpo com o
de outras adolescentes. Possivelmente, indicando insatisfacdo com a imagem
corporal. A relacdo positiva observada entre a pontuacao para a insatisfagdo com a
imagem corporal com a massa corporal total e massa gorda, parece confirmar esta
hipétese.

O risco para distorcdo da imagem corporal pode desencadear transtornos
alimentares que envolvem perturbacées no comportamento alimentar, como a
anorexia nervosa (ROSEN et al., 2010) sendo sua principal caracteristica o medo de
ganhar massa corporal. O estado continuo de deficiéncia energética relativa ao
desporto com ou sem risco para o comer transtornado, apresenta como consequéncia
o catabolismo e deplecdo das massas gorda e magra, aléem de (KORSTEN-RECK,
2018), o que acarreta em reducao da forca muscular, do condicionamento fisico, da

concentragdo e coordenagdo motora, do desempenho, da resisténcia, do
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armazenamento de glicogénio e do aumento do risco de lesées (MOUNTJOQY et al.,
2014)

As alteragcbes negativas causadas pelo comer transtornado podem afetar
diretamente a saude celular. O AngF é considerado um indice de funcionalidade e
estabilidade das membranas celulares e tem sido empregado como um indice precoce
das consequéncias de diferentes situacfes que alteram negativamente a saude
celular (GONZALEZ et al.,, 2016). No presente estudo 10% das participantes
apresentaram valores de AngF abaixo do percentil 5, indicando que este grupo
vulneravel necessita de atencdo. As correlacdes negativas observadas entre AngF e
a pontuacao dos questionarios (EAT e BSQ) corroboram com a hip6tese de que o
AngF possa ser utilizado como um marcador precoce das fragilidades e das
consequéncias decorrentes do comer transtornado.

Diversos estudos avaliaram o AngF em pacientes diagnosticados com anorexia
nervosa (MALECKA-MASSALSKA T, POPIOLEK J, TETER M, HOMA-MLAK |, DEC
M, MAKAREWICZ A, 2017; MARRA et al., 2019; MIKA et al., 2004; MORENO MV,
DJEDDI DD, 2008; POPIOLEK et al., [s. d.]). Porém, somente um observou a relacéo
entre os dados brutos da BIA com questionario de risco de anorexia (EAT-26) em
bailarinas. Os autores concluiram que a reactancia e o AngF foram excelentes e
praticos preditores do risco do comer transtornado, principalmente naquelas que
estavam em inicio de treinamento(RAMON ALVERO-CRUZ et al., [s. d.]).

A BIVA pode ser utilizada como um complemento ao AngF, sendo amplamente
empregada em diferentes situacdes clinicas (CASTIZO-OLIER et al., 2018). Para
nosso conhecimento, nenhum estudo aplicou a BIVA em grupos adolescentes atletas
com comer transtornado. Somente um estudo demonstrou entre as mulheres adultas
que participaram do estudo, 85% foram diagnosticadas com anorexia nervosa e
estavam localizadas fora da elipse de tolerancia de 95% e abaixo do maior eixo,
indicando menor massa celular. Este resultado esta de acordo com as consequéncias
da anorexia nervosa e sugere o potencial uso da BIVA para este grupo (HAAS et al.,
2012). No presente estudo, a similaridade entre os grupos (controle, +EAT, +BSQ) foi
reproduzida na BIVA que néo distinguiu a disposi¢cao dos vetores entre 0S grupos.
Este resultado pode ser devido a algumas causas além da similaridade dos grupos,
entre elas a condicao de risco dos grupos que positivaram nos questionarios ainda ser
inicial e sem consequéncias a composi¢ao corporal e hidratacéo e a pratica de esporte

diariamente, que pode influenciar positivamente sobre a composicéo corporal (DE LA
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et al., 2021). Porém, as relacdes observadas entre as pontuacdes dos questionarios
e 0 AngF indicam que o estudo da relacdo entre o comer transtornado e a BIA/BIVA
€ promissor.

O presente estudo apresenta limitacdes, como ter usado um desenho
transversal e ndo ser capaz de construir uma relacdo de causa e efeito entre as
variaveis. A participacdo das adolescentes em diferentes esportes restringe que os
desfechos observados sejam aplicados a grupos que praticam esportes especificos.
Apesar desses pontos, este foi o primeiro estudo a apontar a BIVA e o AngF como
instrumentos promissores para 0 acompanhamento de adolescentes com risco ao
comer transtornado.

Concluséo
O AngF e a BIVA se mostraram ferramentas promissoras para uso em atletas

adolescentes em risco do comer transtornado. Estudos longitudinais com maior
tamanho amostral devem ser desenvolvidos para confirmar os achados demonstrados

no presente estudo.
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Figura 1 — Interpretacao das elipses de tolerancia na andlise de vetores da impedéancia
bioelétrica.

Os deslocamentos de vetores da elipse de tolerancia indicam mudangas na composigéo corporal. Na
anasarca ocorre uma amplificacdo do vetor vertical na dire¢cdo do quadrante superior. Em individuos
obesos o0s atléticos ocorre uma migracao do vetor horizontal em dire¢do ao quadrante esquerdo, o que
determina o angulo de fase. Em individuos desnutridos ou caquéticos ha uma diminui¢cdo do angulo de

fase.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais, composi¢do corporal e variaveis bioelétricas do grupo controle e dos participantes com

positividade para EAT-26 e BSQ.

o Controle EAT-26 BSQ Ambos
Variaveis
(n=62) (n=26) (n=30) (EAT-26&BSQ)
Mediana
[1Q]
Caracteristicas gerais
o ) 11 11 11 11
Idade em que iniciou o treinamento (anos)
[9,5-11] [9,5-11] [9-11] [10-11]
10 11 12 11
Idade da menarca (anos)
[10-11] [10-12] [11-12,5] [10-12]
) ] ) 402,3 402,3 490 406,1
Gasto energético do exercicio (mL.kg™. min-1)
[323,8-526] [323,8-526] [395,7-569,4] [317,2-513,1]
49,9 53,9 55,1 55,3
Massa corporal (kg)
[47-61,4]2 [47-61,4]2b [48,5-65,8]° [47,2-66,2]°
1,58 1,58 1,62 1,58
Estatura (m)
[1,58-1,63] [1,53-1,63] [1,53-1,62] [1,53-1,65]
Composigéo corporal (DXA)
14,42 15,52 19,50 21 ab
Massa gorda (kg)
[11,5-21,8] [11,5-21,8] [14,2-24,1] [14,2-24,7]
33,8 33,8 34,5 33,2
Massa magra (kg)
[31,3-37,9] [31,3-37,9] [31,8-37,4] [31,5-37,9]
) 35,6 35,6 36 34,9
Massa livre de gordura (kg)
[32,5-40,2] [32,5-40,2] [33,4-39,7] [32,7-40,1]

Comer transtornado

69



EAT-26

BSQ
Impedancia bioelétrica (BIA)

R(Q)

Xc (Q)

R (Q)/Altura

Xc (Q)/Altura

AngF (°)

62

[4-11]
502

[42-58]

600
[530-682]
66,6
[62-73]
385
[352-432]
43,2
[38-46]
6,3
[5,8-6,9]

200
[15-32]
g5ab
[57-130]

639,2
[560,9-677,9]
66,6
[59,4-73,4]
397
[362-421]
41,5
[38-45]
6,2
[5,5-6,5]

15b
[11-27]
110¢
[101-130]

643,3
[546,6-687,4]
68,4
[56,4-72,4]
399
[346-439]
42
[37-46]
6,2
[5,9-6,4]

24p
[15-35]
119¢
[105-144]

621,4
[532,3-688,4]
68,1
[55,7-75,2]
390
[341-445]
41,9
[36-47]
6,3
[5,5-6,5]

70

R (Q): resisténcia; Xc (Q): reactancia; AngF (°): &ngulo de fase; BSQ: Body Shape Questionnaire; EAT-26: Eating Attitudes Test. Teste de comparacéo

entre grupos Kruskal-Wallis com o pos hoc de Dunn. Letras sobrescritas diferentes, resultados estatisticamente diferentes (p<0,05).
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Figura 2 - Elipses de tolerancia de 50, 75 e 95% das adolescentes atletas segundo o
risco de comer transtornado por questionario.

EAT-26: teste de atitudes alimentares; BSQ: questionario de imagem corporal; R/H: resisténcia pela

altura; Xc/H: reactancia pela altura.
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RESUMO

Objetivo: Testar a altura de membros inferiores (AMI) como proxy de um dos
componentes da triade do atleta para adolescentes do sexo masculino. Métodos:
Este € um estudo transversal com 61 adolescentes atletas do sexo masculino de uma
escola municipal vocacionada para o esporte. Os participantes foram classificados de
acordo com os espectros dos componentes da triade - disponibilidade de energia
(DE), comer transtornado (CT), densidade mineral 6ssea (DMO) e o percentil da altura
de membros inferiores (AMI). A AMI foi obtida pela subtracdo da altura sentada pela
estatura total. A composicao corporal foi determinada por absorciometria de dupla
emissao de raio-X (DXA). O consumo alimentar foi estimado pelo recordatério de 24
horas. O CT identificado por questionarios validados e a disponibilidade de energia
(DE) foi calculada pela subtracédo da energia consumida na dieta pela energia gasta
no exercicio e normalizada pela massa livre de gordura. A triade foi identificada pelo
modelo modificado (DE/CT, AMI%, e baixa densidade mineral éssea (< -1,0 DP) e 0
modelo tradicional (DE/CT e baixa DMO), uma vez que o componente alteracao do
eixo hipotalamo hipofise gonadal (HHG) nédo se aplica para adolescentes. As variaveis
foram apresentadas como mediana e intervalo interquartil. Para comparacao entre os
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia de 5% foi
adotado para todas as analises. Resultados: A baixa DE foi identificada em 80% dos

atletas e 44% apresentaram positividade para os questionarios de CT. Apresentaram
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baixa DMO 18% dos atletas, e destes, sete praticavam modalidades de risco para CT.
Foi observado que 19,7% dos participantes apresentaram indice AMI% abaixo do
valor de referéncia (z-escore <—0,136). N&o houve diferenca entre 0os grupos quando
os participantes foram divididos de acordo com a DE, o CT, a DMO e o percentil do
AMI. Considerando o total de participantes, 8% apresentaram positividade no modelo
da triade tradicional e nenhum atleta foi identificado no modelo adaptado. Concluséao:
Apesar das limitacBes dos critérios de identificagdo dos componentes da triade para
homens, foi observada elevada positividade principalmente para DE, CT e DMO. O
uso da AMI% como componente da triade do atleta pode ser promissor em estudos

futuros.

Palavras-chave: Triade do homem atleta, adolescente, disponibilidade de energia,

comer transtornado, densidade mineral 6ssea.

INTRODUGCAO

A participacdo em diferentes modalidades esportivas oferece muitos beneficios
a saude de atletas de ambos os sexos. No entanto, atletas estdo em maior risco de
prejuizos a saude devido ao excesso de treino, pouco tempo de recuperagado e maior
risco de restricbes alimentares (BROWN et al., 2017; GIEL et al., 2016; NOLL et al.,
2017). A triade da mulher atleta é definida como a relacdo entre a baixa
disponibilidade de energia (com ou sem comer transtornado - definido como praticas
alimentares anormais), a disfungdo menstrual e a baixa densidade mineral 6ssea
(NATTIV et al., 2007). Ha evidéncias de que um processo analogo pode ocorrer em
atletas do sexo masculino, incluindo a supresséao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal
(HHG)(NATTIV et al., 2021). Logo, atletas do sexo masculino podem ser acometidos
por problemas de saude relacionados a triade do homem atleta (NATTIV et al., 2021;
STATUTA, 2020a; TENFORDE et al., 2016). Este quadro pode ser agravado quando
ocorre em adolescentes devido a fase de crescimento e desenvolvimento, sendo
necessario um diagnostico que os proteja dos prejuizos da triade (FREDERICSON et
al., 2021; TENFORDE et al., 2016).

A auséncia de um indicador da disfungéo reprodutiva dificulta o diagndstico da
triade no atleta adolescente. A grande variacdo da concentracdo plasmatica da

testosterona e dificuldade de sua coleta o torna um indicador fragil e pouco pratico
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para este fim (BAXTER-JONES; THOMPSON; MALINA, 2002; CHULANI; GORDON,
2014; FREDERICSON et al., 2021; MALINA, 2004; MALINA; BOUCHARD, 1992;
NORRIS et al., 2022; TENFORDE et al., 2016). Por este motivo, é importante testar
novos indicadores que possam participar como componente da triade do adolescente
atleta do sexo masculino.

O desenvolvimento somatico pode ser observado empregando medidas
antropomeétricas, como a altura dos membros inferiores (AMI)(BAXTER-JONES;
THOMPSON; MALINA, 2002). A AMI € sensivel a privacao nutricional ou a condi¢des
ambientais pregressas desfavoraveis, podendo prejudicar o crescimento de forma
permanente(FRISANCHO, 2007). A baixa qualidade nutricional afeta diretamente a
secrecgdo hormonal, a maturacéo e o eixo HHG (FRISANCHO, 2007; VARELA-SILVA;
BOGIN, 2012), ou seja, as caracteristicas sexuais secundarias, as quais indicam o
estado puberal, sendo possivel utilizar a AMI de forma indireta na investigacao de
comprometimentos na saude reprodutiva masculina.

Além da auséncia de um indicador da funcdo reprodutiva, outros critérios para
o0 rastreamento dos componentes da triade ndo foram desenvolvidos para homens,
entre eles: 0s questionarios aplicados para identificacdo do comer transtornado
(desenvolvidos para populacédo feminina) que pode acarretar em sub-diagndstico na
populacdo masculina (EICHSTADT et al., 2020; GALLAGHER et al., 2019; GORRELL;
MURRAY, 2019; NATTIV et al., 2021; PUSTIVSEK; HADZIC; DERVISEVIC, 2015;
RAEVUORI; KESKI-RAHKONEN; HOEK, 2014) e a disponibilidade e energia, definida
COmMo a energia que ao subtrair o gasto no exercicio fisico, esta disponivel para apoiar
as funcdes do corpo do atleta (NATTIV et al., 2007) . Esta ultima ndo possui ponto de
corte especifico, sendo utilizado os pontos de corte para mulheres (<45 e <30 kcal.kg
massa livre de gordura?l.d?') (KOEHLER et al, 2013; LANE et al., 2019;
PAPAGEORGIOU et al., 2017; TAGUCHI et al., 2020; VINER et al., 2015) . No caso
de adolescentes atletas do sexo masculino, a limitagdo do diagndstico é mais
preocupante, devido ao intenso crescimento e desenvolvimento relacionados ao
periodo da adolescéncia (CHULANI; GORDON, 2014; NORRIS et al., 2022).

Apesar da imprecisdo dos indicadores empregados para os homens, a
identificacdo precoce da presenca de um ou mais componentes nos espectros da
triade do homem atleta € importante para minimizar as consequéncias desses
componentes na vida adulta (FREDERICSON et al., 2021). Considerando tal
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preocupacdo, o presente estudo objetivou testar a AMI como proxy de um dos

componentes da triade do atleta para adolescentes do sexo masculino.

METODOS

Participantes e desenho do estudo

Este é um estudo transversal com 61 adolescentes atletas do sexo masculino.
Os dados foram coletados numa escola municipal vocacionada para o esporte,
localizada na cidade do Rio de Janeiro. Os estudantes participam de modalidades
esportivas desde o sexto até o nono ano como atletismo, badminton, futebol,
handebol, futsal, luta olimpica, basquete, judd, ténis de mesa, voleibol.

Os adolescentes deste estudo foram classificados como atletas, pois
participavam de modalidades esportivas especificas com treinamento,
desenvolvimento de habilidades e participaram de competicdes, de acordo com a
definicdo encontrada no Sports Dieteticans Australia Position Statement: Sports
Nutrition for Adolescent Athletes (B. et al., 2014). Todos os dados foram coletados no
Laboratério Interdisciplinar de Avaliacdo Nutricional da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro.

Os participantes foram classificados de acordo com o0s espectros dos
componentes da triade, ou seja, disponibilidade de energia (adequado, 30-45 e <30
kcal kcal.kgMLG™.d1), comer transtornado (positivo ou negativo), densidade mineral
0ssea (adequado ou baixa densidade mineral 6ssea < - 1,0 DP) (NATTIV et al., 2007)

e da altura de membros inferiores (acima ou abaixo do percentil 50).
Avaliacdo antropométrica e da composicao corporal

A massa corporal total foi mensurada utilizando balanca digital eletrdnica
(Filizola) e a estatura medida com estadidmetro (Alturexata®). As medidas seguiram
o0 protocolo proposto por Lohman (LOHMAN, 1981). Para isto, os participantes
vestiram roupas leves, estavam descalcos, com o peso igualmente distribuido entre
0S pés, os bragos estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos.

A altura dos membros inferiores foi obtida pela subtragéo da altura do individuo
sentado pela altura total. Os individuos foram classificados em AMI% adequado ou
inadequado considerando o ponto de corte de - 0,136 (FRISANCHO, 2007; LEITCH,
2001). A AMI% obtida pela seguinte equacgao:
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AMI% = AMI *100
Estatura total

A composicdo corporal foi avaliada por absorciometria de dupla emisséo de
raio-X (DXA) (LUNAR IDXA com software em Core 2008 versdo 12.20; GE-
Healthcare, Madison, WI USA). Foram determinados, massa gorda e a massa livre de
gordura (MLG) total (soma do conteudo mineral ésseo e da massa magra), que foi
utilizada para célculo da disponibilidade de energia . Para avaliacdo do contetido e
densidade mineral Gssea, foi utilizado o valor de corpo inteiro sem cabeca (TBLH) e
da coluna (L1-L4) dos participantes.

Os exames foram realizados pelo mesmo profissional treinado e capacitado,
seguindo os procedimentos de controle de qualidade de acordo com o fabricante e as
recomendacdes oficiais da Sociedade Internacional de Densitometria Clinica
(LEWIECKI et al., 2008) . Para classificar a densidade mineral 6ssea foi utilizado o Z-
score abaixo de -2,0 desvios-padrdo (DP) para adolescentes apresentando baixa
DMO para a idade (LEWIECKI et al., 2008) e também Z-score abaixo de -1,0 DP
(FREDERICSON et al., 2021; NATTIV et al., 2007) para identificar o inicio do risco de

baixa DMO em atletas.

Consumo alimentar

Foi realizada a estimativa do consumo alimentar aplicando o recordatério
alimentar de 24 horas. Profissionais capacitados preencheram o recordatério com a
quantificacdo de todos os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas precedentes a
entrevista (WILLETT, 1987).

Posteriormente esses dados foram convertidos para gramas e mililitros com
ajuda da tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras
(PINHEIRO et al., 2005). A analise quantitativa da ingestdo de energia,
macronutrientes, micronutrientes foi realizada utilizando a tabela brasileira de
composicdo de alimentos (NEPA, 2011). Os resultados da prevaléncia de
inadequacdo de macronutrientes e calcio foram avaliados individualmente, segundo
as recomendacdes do Sports Dietetic Australian (DESBROW et al., 2014) e Dietary
References Intake (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001, 2005, 2011).
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Comer transtornado

Foram aplicados trés questionarios. O teste de Atitudes Alimentares (EAT-26
com foco em anorexia nervosa) desenvolvido Garner et al. (GARNER; BOHR,;
GARFINKEL, 1982), traduzido por Nunes et al. (NUNES; ABUCHAIM; BAGATINI,
1994) e validado em adolescentes no Brasil (BIGHETTI, 2003) com ponto de corte
>20. O Questionario de Imagem Corporal (BSQ) desenvolvido por Cooper et al
(COOPER et al., 1987), traduzido por Cordas&Neves (CORDAS; NEVES, 1999), e
validado para uma populacdo de universitarios brasileiros por (DI PIETRO; DA
SILVEIRA, 2009), considerando ponto de corte para distorcdo de imagem corporal >
80 pontos. O Teste de Avaliacdo Bulimica de Edinburgh (BITE) com foco em bulimia
nervosa), previamente traduzido (CORDAS & HOCHGRAF, 1993) e validado em
adolescentes no Brasil, considerando ponto de corte > 5 pontos na escala de sintomas
e > 10 na de gravidade (XIMENES et al., 2011).

O comer transtornado foi classificado como positivo quando o participante

apresentava positividade para pelo menos um dos trés questionarios.

Disponibilidade de energia

A disponibilidade de energia foi calculada pela subtracdo da energia
consumida na dieta pela energia gasta no exercicio e normalizada pela massa livre
de gordura. A energia proveniente da dieta foi calculada para cada participante a partir
do recordatdrio de 24 horas. O gasto energético do exercicio fisico foi calculado pelo
compéndio de atividades fisicas para jovens pelo método de equivalente metabdlico
(BUTTE et al., 2018), de acordo com a modalidade praticada e a quantidade de tempo
informada pelos treinadores.

Os valores de referéncia para baixa disponibilidade de energia em homens
nao foram completamente estabelecidos. Por este motivo foram utilizados os pontos
de corte estabelecidos para mulheres (< 45 kcal. kgMLG™.d! e < 30 kcal. kgMLG.d?)
(DE SOUZA et al., 2014a).

Triade do atleta
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A triade foi identificada por dois modelos: a) modelo tradicional: foi considerado
dois componentes (DE/CT e baixa DMO), uma vez que o componente HHG néo se
aplica para adolescentes e b) modelo modificado: DE (<45)/CT, AMI% (z-escore < -
0,136) e baixa DMO (< -1,0 DP).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Pedro
Ernesto (CEP/HUPE 649.202) e pela Secretaria Municipal de Educacao
(07/002.743/2019). Todos 0s responsaveis e 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Todos os procedimentos estatisticos foram processados no SPSS verséo 17.0.
Para analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis foram apresentadas como mediana e intervalo interquartil (11Q). Para
comparacao entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-whitney. O nivel de
significancia de 5% foi adotado para todas as analises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 atletas adolescentes que cursavam entre sexto e
nono ano do ensino fundamental de uma escola municipal vocacionada para o esporte
com atividades em periodo integral. O inicio da carreira esportiva destes atletas foi 11
[8,5-11] anos. Os participantes treinavam 1 hora e 20 minutos durante 5 vezes por
semana. O gasto energético oriundo do treinamento foi de 436 kcal [321-580] (Tabela
1).

Quando investigado o conhecimento geral dos componentes da triade, 50% (n=
31) dos participantes afirmaram conhecer os termos “comer transtornado”, 45% (n=
28) “disponibilidade de energia” e 21% (n= 13) “densidade mineral éssea”.

A ingestdo energética foi de 1555,2 kcal [1214,9-2041,4], e houve ingestdo
insuficiente de carboidratos (n= 14; 22,9%), proteinas (n= 30; 49,2%) e calcio (n= 60;

98,4%) quando comparado as recomendacdes para adolescentes atletas (Tabela 2).
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A baixa disponibilidade de energia foi encontrada em 80% (n= 49) e 52% (n=
32) dos atletas, considerando o ponto de corte <45 e 30 kcal.kgMLG?.d?,
respectivamente. Os questionarios de investigacdo do comer transtornado
identificaram como positivo 44% (n= 27) dos participantes em pelo menos um dos
testes, sendo 12% no EAT-26 e BITE sintomas, 17% no BSQ e 6% ja apresentavam
um grau de gravidade significativo no BITE (Tabela 3).

A baixa densidade mineral ¢ssea foi identificada em 18% (n= 11) dos atletas
qguando considerado z-escore < - 1,0 DP. Destes, sete praticavam esportes de luta
(judd e luta livre). Nenhum atleta apresentou z-escore < - 2,0 DP (Tabela 1). A altura
de membros inferiores foi de 79,8 cm [75,3-83,1] e 19,7% (n= 12) apresentaram
valores abaixo - 0,136 da AMI% (Tabela 1).

Considerando a classificagéo dos participantes pelo espectro dos componentes
da triade (disponibilidade de energia, comer transtornado, densidade mineral éssea,
AMI) ndo foram observadas diferencas na composicdo corporal e na altura de
membros inferiores (Tabela 4).

Considerando o modelo tradicional, com a identificagdo da presenca de baixa
disponibilidade de energia com ou sem comer transtornado e baixa densidade mineral
O0ssea, 8% (n= 5) apresentaram triade completa, enquanto que ao considerar o
modelo adaptado para a triade completa, ou seja, com a insercdo da AMI como um

dos componentes, nenhum atleta preencheu todos os critérios.

DISCUSSAO

O estudo dos componentes isolados da triade do atleta em adolescentes do
sexo masculino tem sido pouco explorado(BARRACK et al., 2017; GORRELL et al.,
2021; HINTON et al.,, 2004; JUROQV et al.,, 2022; KOEHLER et al., 2013, 2016;
NAGATA; GANSON; MURRAY, 2020a; PUSTIVSEK; HADZIC; DERVISEVIC, 2015;
TENFORDE et al., 2013). Para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que
investigou simultaneamente os componentes da triade do homem atleta e mostrou
gue a AMI pode ser considerada como um proxy promissor de um dos componentes
da triade a ser utilizado em adolescentes atletas do sexo masculino.

No presente estudo mais da metade dos participantes foram identificados
com comer transtornado. A prevaléncia de transtornos alimentares em homens atletas
varia de 0-22% (BRATLAND-SANDA; SUNDGOT-BORGEN, 2013). As diferentes

faixas etérias e tipos de questionarios utilizados na investigacdo dificulta a
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comparacdo entre os estudos. Sundgot-Borgen et al(SUNDGOT-BORGEN;
TORSTVEIT, 2004), identificaram o risco para transtornos alimentares em 8% de 687
atletas do sexo masculino (15 a 39 anos). Aqueles que praticavam esportes, nos quais
a magreza € uma vantagem competitiva, o comer transtornado foi identificado em 22%
em modalidades antigravitacionais (salto e escalada) e 18% nas categoria de peso
(lutas, artes marciais, levantamento de peso).

As motivagOes relacionadas a tal restricdo podem diferir entre os sexos. Em
homens, as pressdes sociais para desenvolver um corpo ideal estd mais associada a
massa muscular esquelética, no qual ha busca por um corpo com maior volume
muscular e baixo percentual de gordura, principalmente em atletas (KLIMEK et al.,
2018; NAGATA; GANSON; MURRAY, 2020b). Nagata et al. (NAGATA et al., 2019)
observaram em adolescentes, entre 11-18 anos, que 22% dos meninos e 5% das
meninas possuiam envolvimento com comportamentos alimentares anormais
objetivando aumento da massa muscular, incluindo comer mais ou de formas
diferenciadas para “construir musculos” (17%), uso de suplementos (7%) e uso de
esterdides anabolizantes androgénicos (3%). E importante salientar que os
percentuais observados foram levantados a partir das ferramentas desenvolvidas para
identificar o comer transtornado em mulheres, e mesmo quando validadas, ndo séo
realmente direcionadas para o sexo masculino (SMITH et al., 2017).

A auséncia de ferramentas desenvolvidas para o sexo masculino, pode sub
ou superestimar a identificagéo do risco para transtorno alimentar(EICHSTADT et al.,
2020) , o que € preocupante. S80 necessarios mais estudos para compreensdo do
comer transtornado em homens, incluindo a sua relagcdo com a disponibilidade de
energia.

A baixa disponibilidade de energia € considerada como o fator propulsor da
triade e pode trazer risco ao crescimento e desenvolvimento dos jovens atletas
(NATTIV et al., 2021). No presente estudo, foi observado um elevado percentual de
jovens (80% para < 45 kcal.kgMLG™t.d! e 52% para <30 kcal.kgMLG1.d!) com baixa
disponibilidade de energia. Este resultado é considerado preocupante, pois, 0S
adolescentes atletas necessitam de energia para a pratica do esporte e para o proprio
crescimento (BROWN et al., 2017). Em mulheres a disponibilidade de energia < 30 e
< 45 kcal.kgMLG™.d! é capaz de afetar negativamente a funcdo menstrual (LOUCKS,
2003). Porém, nos homens, ndo ha ponto de corte estabelecido que seja capaz de

identificar comprometimento da fungéo reprodutiva ou na saude 6ssea.
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Durante o periodo da adolescéncia ocorre intenso crescimento esquelético
linear, sendo necessario fornecer adequado aporte (CHULANI; GORDON, 2014;
NORRIS et al., 2022). A baixa disponibilidade de energia ou deficiéncia energética
pode ser um fator limitante para o crescimento, ja que nessa situagdo 0 organismo
suprime a pouca energia disponivel a fim de direciona-la para funcdes vitais (BROWN
etal., 2017; STATUTA, 2020a; THEIN-NISSENBAUM; HAMMER, 2017). No presente
estudo, 18% dos atletas apresentavam baixa densidade mineral 6ssea, sendo que a
maioria praticava exercicios em que a magreza € uma vantagem competitiva. De
acordo com o consenso do Female and Male Athlete Triad Coalition esportes
sensiveis ao peso sao considerados de risco para saude 6ssea (DE SOUZA et al.,
2014a).

A pratica do exercicio fisico pode trazer beneficios a saude Ossea,
principalmente em modalidades de alto impacto (GOOLSBY; BONIQUIT, 2017;
MISRA, 2008; MULTANI; KAUR; CHAHAL, 2011). Até o momento, os fatores de risco
associados a baixa densidade mineral 0ssea no sexo masculino sdo a baixa
disponibilidade de energia, hipogonadismo, baixo peso corporal menor que 85% do
esperado e fratura por estresse pregresso (NATTIV, 2021). Nessas circunstancias, 0s
prejuizos relacionados ao esporte podem superar os beneficios, apesar da prética de
exercicios de alto impacto mascararem o efeito dessa restricdo(GOOLSBY;
BONIQUIT, 2017)

A identificagé@o precoce dos efeitos da baixa disponibilidade de energia no
crescimento pode ser realizada por meio de indicadores de avaliagdo nutricional,
como por exemplo a altura de membros inferiores e seu percentual (AMI%)
(CHULANI; GORDON, 2014; FRISANCHO, 2007; MALINA, 2004; MALINA;
BOUCHARD, 1992; VARELA-SILVA; BOGIN, 2012). Esse indicador pode ser utilizado
como proxy de saude e qualidade do ambiente e como marcador de exposicdo as
adversidades nutricionais e econdmicas durante a fase crescimento, com evidéncias
relacionadas a privacao nutricional e até mesmo a saude psicologica (FRISANCHO,
2007; VARELA-SILVA; BOGIN, 2012)

A AMI se baseia no principio de que os membros inferiores crescem mais
rapidamente do que outros seguimentos, portanto, a escassez de nutrientes e energia
podem refletir precocemente condi¢cdes adversas ao longo do tempo (FRISANCHO,
2007; LEITCH, 1951, 2001; VARELA-SILVA; BOGIN, 2012). O inicio da carreira

atlética coincide com a fase mais importante para o crescimento e desenvolvimento,
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fazendo com que o atleta se dedique ao maximo, e por vezes, acredite que 0 excesso
de treinamento sem adequada recuperacao seja eficiente para alcancar desempenho
maximo(PETTERSEN; HERNAS; SKARDERUD, 2016). Entretanto, tal situacéo pode
levar a restricdo do eixo hipotadlamo-hipéfise-gonadal com interrupgcdo da secregéo
pulsatil de hormoénios sexuais, refletindo em problemas na espermatogénese e até
mesmo na atrofia de caracteres sexuais secundarios (FREDERICSON et al., 2021;
TENFORDE et al., 2016).

Em homens, o diagnostico e rastreamento de problemas na saude
reprodutiva € realizado por meio investigacdo de sintomas (baixa libido, disfuncéo
erétil, reducéo de pelos faciais), além da dosagem de horménios, como a testosterona
total (FREDERICSON et al., 2021). Em adolescentes do sexo masculino, ainda existe
uma lacuna de indicadores que identifiqguem alteracées do eixo HHG. E necessario
gue métodos praticos de identificacdo seja testada(MALINA, 2004; MALINA,
BOUCHARD, 1992).

A AMI tem sido empregada como indicador do crescimento somatico
(BAXTER-JONES; THOMPSON; MALINA, 2002; BOGIN; VARELA-SILVA, 2010;
FRISANCHO, 2007; LEITCH, 2001; MADDEN, 2009) e indiretamente da maturacéo
dos eixos HHG(PEARSON et al., 2009), ou seja, das caracteristicas sexuais
secundarias, sendo possivel utliza-lo de forma indireta na investigacdo de
comprometimentos na saude reprodutiva. No presente estudo, o uso de apenas dois
componentes da triade (disponibilidade de energia/comer transtornado e baixa
densidade mineral 6ssea) identificou maior nimero de participantes com diagndstico
de triade do que quando testado a AMI% como componente. Sugerimos que estudos

posteriores com métodos adequados sejam realizados para confirmar nossa hipotese.

CONCLUSAO

Apesar das limitagbes dos critérios de identificagdo dos componentes da triade
para homens, foi observada elevada positividade principalmente para DE, CT e DMO.
A triade do homem atleta possui lacunas, especialmente em adolescentes. E
necessario estabelecer um ponto de corte de disponibilidade de energia que tenha
relacdo com a saude 0ssea e reprodutiva no sexo masculino, do desenvolvimento de

guestionarios de risco para o transtorno alimentar, além de indicadores de baixo custo
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e de facil manuseio para avaliagdo da funcdo reprodutiva. O uso da AMI% como

componente da triade do atleta pode ser promissor em estudo futuros.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais e composic¢ao corporal de adolescentes atletas do sexo masculino

n=61
Mediana Qo

Dados gerais
Idade cronolégica (anos) 13 12-14
Idade em que iniciou o treinamento (anos) 11 8,5-11
Gasto energético do exercicio (kcal) 436 321-580

Antropometria
Estatura (m) 1,61 1,51-1,70
Massa corporal (kg) 51,9 41,3-63,7
IMC (kg/m2) 19,4 17,8-22,9
AMI (cm) 79,8 75,3-83,1
AMI (%)

Composicéao corporal
Massa gorda (kg) 10,5 7,2-17,4
Gordura (%) 22,4 16,1-29,8
Massa livre de gordura (kg) 42 31,3-50,1
BMD (TBLH) 0,890 0,808-0,983
BMC (TBLH) 1581,5 Leaz,2-
2016,8

Conteudo de calcio 6sseo (CCaO)




99

BMD (L1-L4) 0,938  0,836-1,053
BMC (L1-L4) 42,6 31,1-56,3
CCaO (TBLH) 509,2  339,9-649,4
CCaO (L1-L4)

AMI: altura de membros inferiores; BMD: bone mineral density; BMC: bone mineral content; TBLH: total body less head; CCaO:
Conteudo de caélcio 6sseo.



Tabela 2 — Ingestédo de energia e nutrientes de adolescentes atletas do sexo masculino
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Mediana Insuficiente Acima
[1Q] n (%) n (%)
1555,2
Energia (kcal) [1214,9-2041,4] 55 (90,1) 6 (11,7)
4,11
Carboidrato (g/kg) (3,05.5,57] 14 (22,9) 36 (59,1)
26,4
Lipideo (%) 20-42] 28 (45,9) 33 (54,1)
1.4
Proteina (g/kg) 10.99-2,01] 30 (49,2) 48 (78,7)
348,3
Célcio (mg) (227-547] 60 (98,4) 0 (0)

g/kg: grama por quilograma de peso; mg: miligrama
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Tabela 3 — Pontuacao e frequéncia [n(%)] de positividade para questionarios de comer transtornado (EAT-26, BITE, BSQ) em

adolescentes atletas do sexo masculino

n=61
. Positividade
Mediana Q

n (%)
EAT-26 9 5-16,5 12 (19,7)
BITE sintomas 6 4-9 12 (19,7)

BITE gravidade 1 1-4 6 (9,8)
BSQ 52 43-85 17 (27,9)

EAT-26: Eating Attitudes Test; BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BSQ: Body Shape Questionnaire.



Tabela 4 — Caracteristicas gerais e composicéo corporal de acordo com a disponibilidade de energia, comer transtornado,

densidade mineral 6ssea e altura de membros inferiores de adolescentes atletas do sexo masculino.
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DE CT DMO AMI p50
Adequado  30-45 <30 Positivo  Negativo Adequado BDMO Acima Abaixo
(n=13) (n=17) (n=32) (n=27) (n=34) (n=50) (n=11) (n=32) (n=29)
Dados gerais Mediana [11Q]
. 12 12 14 13 13 13 12 13,5 12
Idade cronolégica (anos)
[11-13] [12-13] [13-14] [12-14] [12-14] [12-14] [12-13] [13-14] [12-13]
Idade em que iniciou o 10,5 11 11 11 11 11 11 11 11
treinamento [8-11,7] [7-11,5] [9-11] [10-12] [7,7-11] [8-11] [10-11] [8,2-11] [8,5-11]
(anos)
Gasto energético do 366 411 506,8 504 420 456 325 484 429
exercicio [238-492]  [301-499] [378-617] | [325-312] | [308-556] | [338-596]  [288-436] [431-706] [288-512]
(kcal)
Antropometria
1,52 1,61 1,64 1,59 1,61 1,63 1,55 1,66 1,54
Estatura (m)
[1,44-1,67] [1,49-1,63] [1,55-1,75] | [41,6-68,4] | [1,50-1,71] | [1,55-1,74] [1,51-1,57] | [1,59-1,76] [1,46-1,60]
44,9 48,2 55,3 55,3 50,5 55,0 37,7 59,1 47,0
Massa corporal (kg)
[34,9-65,8] [39,2-62,0] [47,4-67,1] | [41,6-68,4] | [40,8-60,3] | [47,0-67,8] [43,2-42,5] | [49,8-68,4] [39,2-56,4]
18,5 19,0 20,1 21,3 19,2 20,0 16,3 19,8 19,1
IMC (kg/m2)
[16,1-23,9] [18,1-22,9]  [17,7-22,9] | [17,9-24,4] | [17,6-21,9] | [18,3-23,1] [15,2-17,2] | [17,8-24,1] [17,1-22,2]




AMI (cm)

AMI (%)
Composicao corporal

Massa gorda (kg)

Gordura (%)

Massa livre de gordura
(kg)

BMD (TBLH)

BMC (TBLH)

CCaO (TBLH)

BMD (L1-L4)

BMC (L1-L4)

74,0
[69,0-81,2]
48
[47-51]

10,7
[6,9-20,1]
27,1
[19,7-33,6]
34,3
[26,2-49,7]

0,826
[0,726-
0,983]
1357,2
[932,7-
2178,4]
4371
[300,2-
701,4]
0,867
[0,730-
1,071]
335
[24,3-53,8]

79,4
[75,9-82,0]
50
[49-51]

10,5
[7,6-15,2]
26,0
[15,8-28,9]
41,8
[28,4-48,2]

0,883
[0,744-
0,992]
1472,9
[1087,9-
1905,9]
474,2
[350,3-
613,7]
0,900
[0,745-
1,053]
40,0
[27,2-48,7]

81,1
[76,4-84,8]
49
[48-50]

10,3
[7,2-17,4]
19,7
[15,1-28,5]
43,6
[34,6-50,8]

0,891
[0,838-0,999]

1697,8
[1401,4-
2020,0]

546,6

[451,2-650,4]

0,990
[0,858-1,082]

47,9
[35,4-59,9]

80,4
[75,4-91,9]
49
[48-51]

12,6
[7,8-21,1]
22,4
[17,1-32,5]
42,1
[32,4-50,5]

0,895
[0,8242-
0,985]
1657,7
[1340,5-
1996,7]
533,7
[431,6-
642,9]
0,986
[0,844-
1,068]
46,9
[33,6-53,8]

79,5
[75,2-83,5]
49
[48-50]

10,4
[7,1-10,4]
21,8
[14,8-27,7]
41,9
[14,8-27,7]

0,883
[0,778-
0,991]
1513,5

[1196,7-
2018,4]

487,3
[385,3-
649,9]
0,933
[0,816-
1,008]

40,1
[29,1-59,6]

80,4
[75,7-84,6]
49
[48-50]

12,3
8,4-17,1]
20,3
[14,9-22,7]
43,6
[34,7-51,1]

0,930
[0,857-
0,991]
1766,8
[1421,4-
2072,2]
568,9
[457,6-
667,2]
0,994
[0,877-
1,071]
48,6
[37,6-59,8]

76,4
[74,9-81,9]
50
[49-52]

7,2
[6,1-9,3]
20,3
[14,9-22,7]
30,4
[27,5-35,7]

0,735
[0,677-
0,8080]
1178,6

[1006,6-
1357,2]

379,5
[324,1-
437,1]

0,744
[0,672-
0,776]

27,2
[21,6-31,1]

82,9
[80,8-85,6]
50
[49-51]

10,0
[8,0-18,4]
18,9
[14,6-27,4]
45,4
[34,9-54,9]

0,971
[0,878-
1,106]
1911,5
[1465,4-
2286,9]
615,5
[471,8-
736,3]
1,002
[0,888-
1,111]
52,4
[37,4-62,9]

103

75,3
[73,5-76,6]
49
[48-50]

47,0
[39,2-56,4]
26,8
[17,8-32,8]
34,8
[28,4-42,1]

0,822
[0,759-0,890]

1340,2

[1120,4-1623,8]

431,5
[360,7-522,8]

0,861
[0,747-0,948]

35,0
[26,7-45,8]
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10,7 12,8 154
[7,8-17,3]  [8,7-15,6]  [11,4-19,2]

15,1
[10,8-17,3]

12,8
[9,35-19,2]

15,6 8,7 16,8 11,2

CCa0 (L1-14) [12,1-19,2]  [6,9-10,0] | [12,1-2-,2] [8,6-14,7]

AMI: altura de membros inferiores; BMD: bone mineral density; BMC: bone mineral content; TBLH: total body less head; CCaO:
Conteudo de céalcio 6sseo, DE: disponibilidade de energia (kcal.kgMLG™.d1), DMO: densidade mineral 6ssea, CT: comer
transtornado.
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