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PALAVRAS-CHAVE Resumo Objetivou-se avaliar a magnitude das alteracdes de hormdnios reguladores do ciclo
Atletas; menstrual (CM) e testosterona de atletas de ginastica ritmica (GR) de alto rendimento, em
Ginastica; periodo pré-competitivo para a Olimpiada de Beijing. Foram realizadas coletas de sangue
Horménios; em 4 momentos, com intervalos de 7 dias. Os hormdnios estrogénio, progesterona, luteinizante
Ciclo menstrual (LH), foliculo estimulante (FSH) e testosterona foram mensurados por quimioluminescéncia.

As atletas (n=7) relataram disfuncdo menstrual e houve expressiva variacao hormonal intra e
entre individuos. Das amostras de estrogénio, 65% ficaram abaixo do valor referencial clinico,
enquanto que as concentracoes de progesterona e LH ficaram proximas ao limite inferior. Para
FSH e testosterona, 10% e 30% das amostras, respectivamente, ficaram abaixo do referencial.
Conclui-se que atletas de alto rendimento em GR apresentam maior risco de desequilibrio
hormonal e disfungdo menstrual, o que inspira necessidade de atencao clinica.
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direitos reservados.
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Hormones; Abstract This study aimed to evaluate the behavior and magnitude of alteration of hormones

that regulate menstrual cycle (MC) and testosterone from Olympic-level Rhythmic Gymnastics
(RG). It was studied a population of Olympic-level athletes of RG in pre-competitive period
to the Beijing Olympic Games. Blood samples were taken at four opportunities, of seven in
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PALABRAS CLAVE
Atletas;
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Ciclo menstrual

seven days. The chemiluminescence technical was used to analyze the estrogen, progesterone,
luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH) and testosterone. All athletes had
menstrual dysfunction. There was high intra and interindividual hormonal variation. To the
estrogen, 65% of the samples had results lower than reference ranges. The progesterone and
LH concentrations were closed with the lower limit of the clinical reference, and 10% and 30% of
the values to FSH and testosterone, respectively, were lower than reference. Thus, RG athletes
show increased risk to hormonal imbalances and menstrual dysfunction that justify clinical care
© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Desequilibrio hormonal y la disfuncion menstrual en atletas de gimnasia ritmica

Resumen El objetivo fue evaluar la magnitud de la variacion de las hormonas que regulan el
ciclo menstrual (MC) y la hormona testosterona en atletas de GR. Participaron del estudio una
poblacion de atletas de alto rendimiento en GR en el pre-competitivo para los Juegos Olimpicos
de Beijing. Las muestras de sangre se recogieron en 4 periodos con un intervalo de 7 dias. Se
utilizé el analisis de quimioluminiscencia de las hormonas estrogeno, progesterona, hormona
luteinizante (LH), hormona estimulante del foliculo (FSH) y la testosterona. Todos los atletas
tenian disfuncion menstrual y hormonal, y variacion significativa dentro y entre individuos.
Ademas, las muestras de estrogeno, el 65% estaba por debajo del valor de referencia clinica. Las
muestras de FSH y testosterona, 10% y 30%, respectivamente, estaban por debajo de los valores
de referencia. Por lo tanto, los atletas RG muestran un aumento del riesgo de desequilibrios
hormonales y disfuncion menstrual que merecen la atencion clinica.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introducao

A Ginastica Ritmica (GR) é um desporto praticado exclu-
sivamente por mulheres. Esse esporte envolve dancas de
variados tipos, movimentos e manejo de aparelhos especifi-
cos que sao realizados em harmonia com a musica escolhida.
0 treinamento nessa modalidade, de vasta dificuldade téc-
nica, inicia-se precocemente, e é geralmente direcionado
para o alto desempenho e formacao de atletas, de modo que
as praticantes sao submetidas a altas cargas de treinamento
(Cacola, 2007).

Na busca por melhores resultados, atletas de GR tam-
bém convivem com elevado estresse psicoldgico e rigorosa
restricao calérica para manter o baixo peso corporal. Esses
fatores podem acarretar alteracées no perfil hormonal
e, assim, causar disfuncdo menstrual (DM) (Bonen, 1994;
Manore, 2002; Meira e Nunomura, 2010).

O sistema reprodutivo feminino é altamente sensivel a
estresses. De fato, anormalidades reprodutivas, incluindo
menarca tardia e amenorreia ocorrem entre 6% e 79% das
mulheres engajadas em atividades de alto rendimento (Nat-
tiv, 2007). Além de anormalidades de hormoénios sexuais,
atletas com amenorreia exibem também distirbios neuro-
enddcrinos no eixo hormoénio do crescimento (GH)-fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-I) (Stafford, 2005;
Waters et al., 2001) e no padrao de lipoproteinas séricas
(Friday et al., 1993). O desequilibrio das concentracdes de
horménios sexuais pode acarretar, entre outros, prejuizos
na densidade mineral e na microarquitetura 6ssea com con-
sequente aumento do risco de fraturas (Ackerman et al.,

2011; Stafford, 2005), infertilidade reversivel, reducao
de hormonios secretados pela tireoide e risco aumen-
tado de carcinoma no endométrio (Brucker-Davis et al.,
2001).

O ciclo menstrual (CM) é regulado pelo eixo hipotalamo-
-hipofise-ovario. O hipotalamo estimula a producao do fator
de liberacao das gonadotrofinas (GnRH) pela pré-hipdfise
que, por sua vez, estimula a producéo de LH e FSH. Estes ulti-
mos estimulam o ovario a produzir estrogénio e progesterona
(Miller, 1999). O CMregular se inicia com producao crescente
de FSH e quantidades moderadas de LH. Esses hormonios sao
responsaveis por estimular o crescimento de foliculos ovari-
anos com posterior producao de estrogénio pelo ovario. Os
estrogenos sao responsaveis por alteracoes sequenciais na
secrecao da pré-hipofise. Inicialmente, inibem por feedback
negativo a liberacao de FSH e LH e, num segundo momento,
sinalizam para a pré-hipofise produzir e liberar uma abrupta
descarga de hormonios gonadotropicos, principalmente LH,
resultando em seu pico plasmatico (Miller, 1999).

Tal fendmeno é responsavel pelo rapido desenvolvimento
final de um dos foliculos e sua posterior ruptura. Esse feno-
meno, denominado ovulacdo, ocorre em torno do 14° dia
e promove o desenvolvimento do corpo liteo, que passa a
secretar grandes quantidades de estrogénio e progesterona.
Esses horménios voltam a inibir a pré-hipofise, o que pro-
voca um profundo declinio da liberacao de FSH e LH. Sem o
estimulo desses dois hormonios, o corpo liteo involui e, por
consequéncia, diminui as concentracdes de progesterona e
estrogénio. Nesse momento, ocorre a menstruacdo motivada
pela privacdo dos hormonios ovarianos (Miller, 1999).
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Varios estudos tém descrito e investigado disfuncoes
do CM ou do comportamento de diferentes hormonios em
atletas de diferentes modalidades esportivas (Friday et al.,
1993; Harber et al., 1998; Hohtari et al., 1988 e 1991;
Lindholm et al., 1993; Peltenburg et al., 1984; Pirke et al.,
1990; Rickenlund et al., 2010; Waters et al., 2001 e 2003).
E embora se saiba que o exercicio fisico de alta intensidade
contribua para irregularidades do CM (Mantoanelli et al.,
2002; Stafford, 2005), a magnitude das alteracoes dos
hormonios sexuais especificamente em atletas de elite em
GR (nivel Olimpico) ainda nao foi descrita. Além disso, ha
uma lacuna na literatura cientifica quanto aos tipos de
hormodnios mais afetados pelo treinamento fisico intenso,
em particular em atletas de elite de GR.

Diante disso, o principal objetivo do presente estudo foi
avaliar a magnitude das alteragdes de hormonios envolvidos
na regulacao do CM e do horménio testosterona em atletas
de GR que competem em nivel Olimpico.

Métodos

Delineamento do estudo

0 estudo é de caracteristica descritiva com delineamento do
tipo série de casos. O estudo foi realizado em uma populacao
de 7 atletas de GR de alto rendimento. O critério para
inclusdo no estudo era pertencer a selecdo de atletas de
GR que representaria seu Pais nas Olimpiadas de Beijing
2008, China. Nao houve critério de exclusdo previamente
estabelecido, entretanto, durante a coleta de dados, os
resultados hormonais de duas atletas tiveram que ser exclui-
dos, uma delas por fazer uso de contraceptivo e a outra
por ter sido afastada dos treinamentos em virtude de uma
lesao. Dessa forma, a caracterizacdo da amostra e prevalén-
cia de disfuncao menstrual envolveu toda populacao (n=7),
enquanto os dados hormonais envolveram cinco atletas. A
coleta de dados foi realizada num intervalo de 30 dias (entre
maio e junho de 2008). As atletas assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP 008/08).

Coleta de dados

A coleta de sangue foi feita em 4 momentos distintos, sendo
a primeira coleta realizada na primeira quarta-feira do més
de estudo e as demais realizadas de 7 em 7 dias (datas:
28/05; 04/06; 11/06; e 18/06/2008). A decisao pela coleta
em 4 momentos distintos com intervalos regulares foi por-
que as atletas nao tinham informacdes precisas acerca da
periodicidade do CM. Além disso, a variacdo de hormo-
nios reguladores do CM é bastante expressiva em diferentes
fases do més e, por esse motivo, a obtencdo de sangue
em 4 momentos foi necessaria para permitir uma melhor
representacao dessa variacao e obtencao do valor hormonal
médio. O més de coleta de dados representava o periodo
pré-competitivo para as Olimpiadas de Beijing 2008. A coleta
de sangue foi realizada por um profissional treinado. O
sangue foi imediatamente acondicionado em ambiente refri-
gerado e, na sequéncia, encaminhado para um centro de
analise especializado.

O peso corporal (Balanca Filizola, 100g) e a estatura
(estadiometro Filizola, 0,5cm) também foram obtidos nos
mesmos dias e periodicidade da coleta de sangue, e a
média foi usada no calculo do indice de Massa Corporal
(IMC = peso/estatura?).

Analise bioquimica

Os hormonios analisados foram: Estrogénio (pg/ml), Pro-
gesterona (ng/dl), Hormonio Luteinizante (LH) (mUl/ml),
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) (mUl/ml) e Tes-
tosterona (ng/dl). A analise hormonal foi realizada por
laboratorio especializado (Tommasi Laboratoério, CRF-ES
644) utilizando-se da técnica analitica de quimioluminescén-
cia que se fundamenta na deteccao da luz emitida resultante
da reacdo quimica entre o horménio de interesse e subs-
trato quimioluminescente. Os valores de referéncia clinica
de limites inferior e superior para a faixa etaria de estudo
foram: Estrogénio, 18,9-570,8 pg/mL; Progesterona, 0,14-
-22,71ng/mL; LH, 1,6-62,0 mUI/mL; FSH, 1,9-20,0 mUI/mL,
Testosterona, 20-75ng/d, conforme Miller (1999).

Analise estatistica

Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Os
resultados foram apresentados como valores individuais
utilizando-se de medida de tendéncia central (média)
seguida por medida de variabilidade (desvio padrao)
(média £ desvio padrao) ou por valores percentuais.

Resultados

Os resultados para idade, estatura, peso corporal e IMC
foram, respectivamente, 19,4+1,1 anos, 1,68 +0,04m,
52,5+ 1,4kg e 18,6 0,7 kg/m? (média + DP). Houve grande
variacao hormonal intraindividual no curso temporal do més
de coleta. Todas as atletas relataram disfuncao menstrual
(oligomenorreia ou amenorreia). A tabela 1 apresenta os
resultados hormonais de todas as atletas obtidos nas quatro
medicdes intervaladas semanalmente.

Dos 20 valores amostrais para estrogénio (destacado na
tabela 1), 13 (65%) desses valores ficaram abaixo do limite
inferior do referencial clinico (18,9 pg/mL), e a variacao
intraindividual e entre individuos para esse hormonio foi
expressiva. A figura 1 apresenta os resultados em média &= DP
para a concentragao sanguinea de estrogénio de cada atleta.
Das cinco atletas avaliadas, trés apresentaram média de
estrogénio inferior ao minimo do referencial clinico, e as
outras duas atletas apresentaram valores bem proximos do
limite inferior do referencial.

Na figura 2 estao apresentados os resultados de pro-
gesterona das cinco atletas. Os valores de desvio padrao
evidenciam a alta variacdo intraindividual. Também esta evi-
dente a alta variacao entre individuos. De maneira geral,
as médias das concentracdes sanguineas de progesterona se
aproximaram muito mais do limite inferior do referencial
clinico (0,14 ng/mL), mas nenhum valor individual (tabela
1) ficou abaixo desse referencial.

Similar ao observado para progesterona, a concentracao
sanguinea média de LH se aproximou muito mais do limite
inferior do referencial clinico (1,6 mUI/mL) (fig. 3), mas
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Tabela 1 Concentracdo de hormonios reguladores do ciclo menstrual e do hormonio testosterona de atletas de Ginastica
Ritmica em periodo pré-competitivo para as Olimpiadas de Beijing
Atletas Semanas Estrogénio Progesterona LH FSH Testosterona

(pg/mL) (pg/mL) (mUl/mL) (mUl/mL) (ng/dL)
A1 1 27,3 0,4 5,4 4,1 24,4
2 83,4 0,7 4,9 1,9 20
3 55 0,7 2 1,1 28
4 16,5 1,9 1,9 1,2 34
A2 1 10 0,2 6,4 7,9 30,2
2 22,4 0,5 4,3 5,7 20
3 17,7 0,5 3,1 4 55
4 14,1 1,3 7,7 5,6 50
A3 1 58,9 0,4 3,2 3,5 20
2 27,4 0,3 2,6 3,5 28,6
3 37,6 0,4 3,5 3,7 20
4 33,8 0,4 4,9 3,7 24
A4 1 10 0,3 2,2 5,1 46,2
2 8,6 0,5 1,7 5,8 20
3 14,2 0,5 1,9 4,7 26
4 12,5 1 2,1 5,1 36
A5 1 28,7 0,5 2,9 8,3 28,2
2 7,3 0,5 2,5 6 20
3 26,8 0,5 2,8 7,3 23
4 8,8 1,6 4 5 35

A1 a A5, atletas enumeradas de 1 a 5; LH, hormonio luteinizante; FSH, hormonio foliculo estimulante.

nenhum valor individual (tabela 1) ficou abaixo desse refe-
rencial. Houve também grande variacdo intra e entre
individuos para este hormonio.

Na figura 4, estao representados os resultados da
concentracdo sanguinea média de FSH. Dos 20 valores amos-
trais (tabela 1), 2 (10%) estavam abaixo do limite inferior que

94,5 1
75,6 4
56,7

37,8 4

18,9 +
. .

0,00

Estrogénio (pg/mL)

T T T T
Al A2 A3 A4 A5

Figura 1 Média e variacao da concentracdo sanguinea do
horménio estrogénio das atletas de Ginastica Ritmica em
periodo pré-competitivo para as Olimpiadas de Beijing. Dados
apresentados como média & desvio padrdao; A1 a A5=atletas
enumeradas de 1 a 5; nas extremidades inferior e superior da
seta pontilhada (a direita da figura) estao apresentados, respec-
tivamente, os limites inferior e superior do referencial clinico.

é de 1,9 mUI/mL, e houve grande variacao intra e entre indi-
viduos. Uma das atletas, atleta 3, nao apresentou nenhuma
variacao importante para FSH durante o més de estudo, o
que se distancia do comportamento esperado.

Em relacao aos resultados de testosterona, os valores
foram apresentados apenas individualmente (tabela 1), e
nao como média+DP. Essa estratégia foi necessaria por-
que a técnica utilizada néo tinha precisao de medida para

1,82 - R (...22,71)
1,68 1 :
1,54
1,40 1
1,26
1,12 1
0,98 |
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0,70 -
0,56 .
0,42 A
0,28 | - :
014 1 1 (0,14)
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Progesterona (ng/mL)

Figura 2 Média e variacao da concentracdo sanguinea do
horménio progesterona das atletas de Ginastica Ritmica em
periodo pré-competitivo para as Olimpiadas de Beijing. Dados
apresentados como média & desvio padrao; A1 a A5=atletas
enumeradas de 1 a 5; nas extremidades inferior e superior da
seta pontilhada (a direita da figura) estao apresentados, respec-
tivamente, os limites inferior e superior do referencial clinico.
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Figura 3 Média e variacdo da concentracdo sanguinea do
horménio luteinizante (LH) das atletas de Ginastica Ritmica em
periodo pré-competitivo para as Olimpiadas de Beijing. Dados
apresentados como média+desvio padrdao; A1 a A5=atletas
enumeradas de 1 a 5; nas extremidades inferior e superior da
seta pontilhada (a direita da figura) estao apresentados, respec-
tivamente, os limites inferior e superior do referencial clinico.

valores abaixo de 20ng/dL. Desse modo, valores abaixo de
20 eram identificados como 20ng/dL, que é o valor refe-
rencial clinico de limite inferior. Como é possivel verificar
na tabela 1, todas as atletas apresentaram pelo menos um
valor igual (ou menor) a20ng/dL. Houve, ao todo, seis amos-
tras com valor igual ou menor a 20 ng/dL. Portanto, pode-se
afirmar que 30% dos valores estavam no limite inferior ou
abaixo do valor referencial.

Discussao

Foi possivel identificar que o comportamento dos hormonios
investigados no presente estudo, de atletas de elite de GR
em uma fase pré-competicao, apresentou padrao diferente

) (..20,0)
7.6
57 4 L
38 -

1,9 - (1,9)

Horménio foliculo estimulante (mUl/mL)

0,0 T T T T T 1
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Figura 4 Média e variacdo da concentracdo sanguinea do
horménio foliculo estimulante (FSH) das atletas de Ginastica
Ritmica em periodo pré-competitivo para as Olimpiadas de Bei-
jing. Dados apresentados como média+desvio padrao; A1 a
A5 = atletas enumeradas de 1 a 5; nas extremidades inferior e
superior da seta pontilhada (a direita da figura) estao apre-
sentados, respectivamente, os limites inferior e superior do
referencial clinico.

do esperado para mulheres de mesma idade e com CM regu-
lar. De fato, os horménios reguladores do CM e o horménio
testosterona apresentaram valores ou abaixo do referencial
clinico ou muito préximos do limite inferior. Além disso, a
variacdo dos diferentes hormdnios em todas as atletas foi
completamente diferente do esperado, sugerindo desequi-
librio hormonal, como discutido adiante.

Pode-se perceber que as atletas apresentaram com-
portamento e magnitude de alteracao hormonal com
caracteristicas bem individuais, entretanto, todas as atletas
apresentaram oligomenorreia ou amenorreia. Esse resultado
permite interpretar que a disfuncao do CM pode ocorrer
com diferentes comportamentos e magnitudes de alteracao
hormonal.

Varios estudos investigaram e descreveram disfuncoes
do CM, prejuizos na resposta de diferentes hormonios, na
funcdo neuroenddcrina, no perfil lipoproteico e de outros
parametros, de atletas de diferentes modalidades espor-
tivas. Peltenburg et al. (1984) compararam ginastas e
nadadoras pré pulberes, e verificaram que os niveis de
estrona, testosterona e androstenediona foram menores no
grupo de ginastas, embora essas diferencas desapareceram
quando proximo da puberdade. Hohtari et al. (1988) veri-
ficaram que a capacidade de secrecao de corticotropina e
endorfinas de atletas amenorreicas apds uma sessao aguda
(80 a 100% do VO;max) €M cicloergdbmetro nao diferiu signifi-
cativamente de atletas eumenorreicas, embora, nas atletas
amenorreicas, a secrecao de endorfina apresentou elevacao
na condicdo de repouso. Posteriormente, esse mesmo grupo
de pesquisa apresentou resultados sugestivos de resposta
prejudicada do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal em atle-
tas amenorreicas (Hohtari et al., 1991).

Pirke et al. (1990) estudaram 31 atletas e verificaram
ciclos anovulatorios em 8 delas e prejuizo da secrecao de
progesterona durante a fase litea em outras 9 atletas.
As outras 14 atletas apresentaram ciclo normal, entre-
tanto os ciclos foram mais curtos e apresentaram menores
concentracoes de estradiol, progesterona e LH quando
comparadas a sedentarias. Friday et al. (1993) verifica-
ram LDL e colesterol aumentados em atletas amenorreicas.
Entretanto, nesse mesmo estudo, as concentracées de HDL
também estavam aumentadas nas atletas amenorreicas, de
maneira que a relacao LDL/HDL nao foi diferente do grupo
de atletas eumenorreicas. Lindholm et al. (1993) nao encon-
traram alteragdes importantes em hormonios anabolicos
de atletas oligomenorreicas, mas encontraram hipercorti-
solismo, sugerindo desequilibrio hormonal com predominio
catabolico. Os hormonios tiroxina e triiodotironina também
foram encontrados em menor concentracao em desportistas
amenorreicas comparadas a eumenorreicas, e o metabo-
lismo muscular estava prejudicado no grupo amenorreica
(Harber et al., 1998).

Resultados encontrados por Waters et al. (2001), ao estu-
darem atletas, sugerem que o estado amenorreico prejudica
o controle neuroendocrino de GH. Posteriormente esse
mesmo grupo de pesquisa apresentou resultados sugestivos
de que esse prejuizo de controle neuroenddcrino seria multi-
causal, onde treinamento fisico, estado nutricional e menor
producdo de estrogénio teriam impactos independentes
(Waters et al., 2003). Rickenlund et al. (2010) constataram
menor concentracdo de insulina e maiores concentracdes
de GH, cortisol e proteinas ligantes de IGF-I em atletas com
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disturbio menstrual quando comparadas a atletas e nao atle-
tas com ciclo menstrual regular. Esses parametros foram
normalizados apds tratamento com contraceptivo hormonal
oral, sugerindo que tais alteracdes tinham causa hormonal.

Apesar desses varios estudos supramencionados, eles
diferem quanto ao momento da coleta e analise hormo-
nal, tipo de modalidade esportiva e padrao de treinamento.
Sabemos que a concentracao hormonal varia muito ao
longo do CM, e que dependendo do tipo de modalidade
esportiva ha maior ou menor valorizacdo das qualidades
fisicas forca, flexibilidade, velocidade, agilidade e capa-
cidades aerdbica/anaerdbica. Além disso, as periodizacoes
de treinamento assumem padrées muito distintos. Diante
disso, o confrontamento dos resultados do nosso estudo
com os resultados dos estudos supramencionados teriam
contribuicdo clinica limitada. Diante disso, nesse estudo
optamos por uma discussao que confrontasse nossos resul-
tados com os valores de referéncia clinica.

Os valores referenciais clinicos foram estabelecidos
em adultos saudaveis e sao bem conhecidos ha décadas
(Miller, 1999) permitindo melhor compreender a magnitude
das alteracoes hormonais encontradas. Embora os valores
referenciais clinicos minimizem a auséncia de um grupo con-
trole, é preciso destacar que o delineamento ideal para o
presente estudo seria uma cohort com medidas ‘‘antes vs.
depois’’, em que cada atleta seria controle de si mesma.
Isso, entretanto, ndo foi possivel porque as alteracoes do CM
dessas atletas precedeu a data de realizacao deste estudo.

O CM regular, em virtude de variacdes hormonais espera-
das, pode ser dividido em 3 fases: 12 fase) Do 1° ao 12° dia;
22 fase) Do 12° ao 14° dia; e 32 fase) 14° ao 28° dia.

Do 1° ao 12° dia a concentracdo sanguinea de estrogé-
nio é, inicialmente, 2 vezes maior que de progesterona e,
ao final desse intervalo, a concentracao de estrogénio pode
alcancar 12 vezes a de progesterona. Nessa mesma fase,
a concentracao de FSH é aproximadamente 2 vezes maior
que de LH. Do 12° ao 14° dia, a concentracao de estro-
génio nao ultrapassa 7 vezes a de progesterona, enquanto
a concentracdo de LH alcanca valores de até 2 vezes em
relacdo a de FSH. Do 14° ao 28° dia, a concentracao de
progesterona € até 2 vezes superior a de estrogénio e a
concentracao de FSH é 2 vezes superior ao LH (Miller, 1999).

No presente estudo, entretanto, a variacdao da
concentracdo sanguinea de estrogénio e progesterona
das atletas apresentou comportamento muito diferente
do esperado. De fato, a concentracdao de estrogénio
manteve-se entre 33 a 147 vezes superior a concentracao
de progesterona. Esse comportamento foge completa-
mente do padrao esperado para qualquer uma das fases
supramencionadas (Miller, 1999).

Em relacdo ao LH e FSH, apenas para a atleta 1 a
concentracao de LH foi maior (2,5 vezes) que a concentracao
de FSH, e o esperado seria que a concentracdo de LH em
algum momento se apresentasse também superior ao FSH
nas demais atletas. As atletas 4 e 5 apresentaram compor-
tamento completamente diferente do esperado. De fato, a
concentracao de FSH alcancou valores até 56 vezes acima
da concentracao de LH, o que é fisiologicamente incompa-
tivel com o padréo clinico normal. E importante destacar
que, pelas concentracdes hormonais, foi impossivel identi-
ficar em que fase do CM as atletas se encontravam, dado o
comportamento alterado das respostas hormonais.

Apesar da grande variacao do comportamento hormo-
nal intra e entre individuos, os resultados sdao inequivocos
quanto ao desequilibrio hormonal dessas atletas. Embora
os resultados tenham sido confrontados apenas com valo-
res de referéncia clinica e ndo com um grupo controle, as
alteracoes hormonais foram tao expressivas que facilitaram
a interpretacao.

Esse desequilibrio hormonal é aparentemente mediado
por alteracdo na funcdo do eixo hipotalamo-pituitaria-
-ovario, com perda da secrecao de LH e, posteriormente,
reducdo da producao de estrégeno (Stafford, 2005). Hormo-
nios sexuais possuem importantes fungoes fisioldgicas como,
por exemplo, na densidade mineral e microarquitetura
Ossea (Stafford, 2005; Ackerman et al., 2011), fertilidade,
secrecao de hormonios da tiredide e proliferacao celular
(Brucker-Davis et al., 2001) e sintese de outros hormo-
nios (Christo et al., 2008; Nakamura et al., 2011). Dessa
forma, a compreensao da magnitude das alteracoes hor-
monais € importante para a tomada de decisdo referente
a intervencao clinica (Stafford, 2005).

Estudos tém apontado que a proporcao de nao atletas
com incidéncia de DM é muito pequena em comparacao
a de atletas (Vigario e Oliveira, 2005; De Souza et al.,
2010). A prevaléncia de amenorreia em nao atletas é de 2
a 5%, enquanto que em atletas pode chegar a 66% (Vigario
e Oliveira, 2005). Estudo realizado com atletas de GR da
Grécia e do Canada encontrou prevaléncia de CM irregu-
lares em torno de 61% (Beals e Meyer, 2007). Em outro
estudo (De Souza et al., 2010) constatou-se prevaléncia de
funcao ovariana anormal, incluindo deficiéncia na fase litea
e anovulacao (auséncia de ovulacdo), de 52% em mulheres
fisicamente ativas, enquanto que em sedentarias foi de ape-
nas 5%. Os autores desse Ultimo estudo destacam que sdo
escassos os dados sobre a prevaléncia de disfungcdes mens-
truais sutis como deformidade na fase lUtea e anovulacao de
mulheres ativas, seja atleta ou nao.

E importante salientar que a maioria dos estudos envol-
vendo atletas de alto rendimento avaliou apenas disfuncoes
do CM e ndo a magnitude das alteracdes dos hormonios
envolvidos na regulacdao do CM. Dessa forma, os resulta-
dos do presente estudo sao importantes para dimensionar o
comportamento de horménios sexuais de atletas de elite em
GR, e assim oferecer suporte de informacao para clinicos e
treinadores. Entretanto, ainda ndo se sabe completamente
0 quanto o treinamento intenso e exaustivo contribui para
tais desequilibrios hormonais.

E bem conhecido que o treinamento fisico intenso pode
alterar a liberacao pulsatil de GnRH e, dessa forma, induzir
alteracdes do CM. Acredita-se que se trata de um mecanismo
adaptativo para poupar energia e, assim, proteger impor-
tantes processos fisiologicos (Brucker-Davis et al., 2001).
Acredita-se também que os hormonios grelina e leptina
possam participar desse mecanismo (Christo et al., 2008;
Meira e Nunomura, 2010). Mas as restricoes alimentares
também sao comuns em atletas de GR (Beals e Meyer,
2007) e podem contribuir para as alteracées hormonais e
desordens menstruais (Williams et al., 2006). Desvios ali-
mentares frequentemente resultam em diversas disfuncoes
reprodutivas, como diminuicao ou supressao da fase lutea,
anovulacao, menarca tardia, oligomenorreia e amenorreia
(Harber, 2004). A prevaléncia de DM entre atletas sdo mai-
ores nas modalidades cujo baixo peso corporal e o baixo
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percentual de gordura sao enfatizados (Vigario e Oliveira,
2005). A GR se enquadra nesse padrao.

Embora se acredite que as disfuncées menstruais tenham
origem multifatorial, de modo que o treinamento fisico
intenso, estresse psicologico e balanco energético nega-
tivo seriam as possiveis causas, € preciso destacar que a
baixa disponibilidade de energia, seja por restricao ener-
gética ou gasto energético excessivo, tem sido apontada
por varios pesquisadores (Beals e Meyer, 2007; Doyle-Lucas
et al., 2010; Harber, 2004; Meira e Nunomura, 2010; Nattiv
et al., 2007; Stafford, 2005; Wilmore et al., 2010) como o
principal fator para o surgimento de DM.

De fato, a simples inducdao de um balanco energé-
tico negativo em mulheres eumenorreicas resultou em
alteracoes hormonais significativas associadas a amenorreia
(Wilmore et al., 2010), e o treinamento fisico ndo mostrou
efeito supressor sobre a pulsatilidade de LH quando a inges-
tao de energia foi aumentada para compensar o dispéndio
energético do exercicio (Nattiv et al., 2007).

Embora o hormonio testosterona ndo participe da
regulacdo do CM, o presente estudo também avaliou suas
concentracdes sanguineas por ser um importante hormo-
nio anabélico e, portanto, baixas concentracdées poderiam
sugerir menor capacidade anabdlica e de recuperacao mus-
cular das atletas. O estudo verificou que 30% das medidas de
concentracao de testosterona estiveram no limite inferior do
referencial clinico ou abaixo desse referencial. O efeito do
treinamento intenso sobre as concentracdes de testosterona
de mulheres ainda é pouco conhecido. Os resultados, até
entao encontrados, ora sugerem que o treinamento fisico
por mulheres pode aumentar a producdo de androgenos,
como a testosterona, e ora sugerem que podem reduzir suas
concentracées (Enea et al., 2011; Nakamura et al., 2011).
Pesquisas adicionais, com rigido controle de variaveis inter-
venientes, serao necessarias para esclarecer esses achados
divergentes.

Em resumo, conclui-se que o comportamento das
concentracdes dos hormonios responsaveis pelo CM e do
hormonio testosterona em atletas de GR de alto rendi-
mento, em uma fase pré-competitiva, se distanciou de
forma expressiva dos valores de referéncia clinica. A mag-
nitude dessas alteracoes é de tal grandeza que vislumbra
cuidados clinicos, uma vez que podem causar prejuizo na
densidade mineral e microarquitetura o6ssea, infertilidade
(ainda que reversivel), reducdo de hormoénios secretados
pela tireoide e, até mesmo, risco aumentado de carcinoma
no endométrio.

Apesar das sugestivas evidéncias, & preciso ponderar
que o estudo apresentou algumas limitacoes que devem
ser consideradas na interpretacao dos resultados para
que nao haja imediata extrapolacao dos resultados. Uma
dessas limitacdes refere-se ao desenho experimental que
foi do tipo estudo de casos, e nao de acompanhamento,
0 que permitiria avaliar o curso-temporal dos fenome-
nos estudados. O numero de atletas estudadas, apesar
de se tratar de uma populagdo, também foi pequeno,
0 que limita generalizacoes. A coleta de dados ocorreu
no periodo pré-competitivo, ou seja, numa fase em que
possivelmente ocorra significativo estresse psicolégico. Por
Ultimo, embora a alimentacdo tenha sido prescrita por
nutricionista, o ideal seria certificar-se da adequacao do
aporte calérico e de micronutrientes. Os novos estudos

sobre o tema precisarao considerar tais limites e buscarem
estratégias para supera-los.
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