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RESUMO

A pratica esportiva feminina tem crescido significativamente, trazendo beneficios a
saude; contudo, a busca por desempenho e padrdes estéticos pode favorecer o
desenvolvimento da triade da mulher atleta e da Deficiéncia Energética Relativa no
Esporte (RED-S). O presente estudo teve como objetivo analisar os principais
mecanismos fisiopatolédgicos associados a essas condi¢coes, com énfase nas alteracdes
hormonais, ésseas, metabolicas e reprodutivas, bem como seus impactos na satude e
no desempenho esportivo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Google
Académico, no periodo de 2015 a 2026. Foram incluidos estudos em portugués e
inglés que abordassem diretamente a tematica, sendo selecionados ap6s triagem por
titulos, resumos e leitura completa. Os resultados evidenciaram que a baixa
disponibilidade energética constitui o principal fator fisiopatolégico, desencadeando
adaptac¢oes neuroenddcrinas, como supressado do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano,

reducao de hormonios anabdlicos e aumento do cortisol. Essas alteracdes estdo
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associadas a disfuncdao menstrual, comprometimento da densidade mineral 6ssea e
alteracdes metabdlicas sistémicas. Além disso, fatores psicossociais, como pressdo
estética e comportamentos alimentares inadequados, contribuem para o
desenvolvimento e manutenc¢do do quadro. Conclui-se que a triade da mulher atleta e
o RED-S apresentam carater multifatorial e sistémico, com impacto significativo na
saude e no desempenho esportivo. Destaca-se a importancia do diagnéstico precoce
e da abordagem multidisciplinar, com foco na restauracdo da disponibilidade

energética e na promog¢ao da saude da atleta.

Palavras-chave: Triade da mulher atleta. RED-S. Baixa disponibilidade energética.

Disfun¢do menstrual. Saude dssea.

ABSTRACT

Female sports participation has increased significantly, providing health benefits;
however, the pursuit of high performance and ideal body standards may contribute
to the development of the Female Athlete Triad and Relative Energy Deficiency in
Sport (RED-S). This study aimed to analyze the main pathophysiological mechanisms
associated with these conditions, focusing on hormonal, bone, metabolic, and
reproductive alterations, as well as their impacts on health and athletic performance.
This is an integrative literature review with a qualitative approach, conducted using
the SciELO, PubMed, and Google Scholar databases, covering studies published
between 2015 and 2026. Articles in Portuguese and English addressing the topic were
included and selected through title and abstract screening followed by full-text
analysis. The findings indicate that low energy availability is the central
pathophysiological factor, triggering neuroendocrine adaptations such as
suppression of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, reduction of anabolic
hormones, and increased cortisol levels. These changes are associated with menstrual
dysfunction, decreased bone mineral density, and systemic metabolic alterations. In
addition, psychosocial factors, including aesthetic pressure and disordered eating
behaviors, contribute to the development and persistence of the condition. It is
concluded that the Female Athlete Triad and RED-S are multifactorial and systemic
conditions with significant impact on both health and athletic performance. Early
diagnosis and a multidisciplinary approach focused on restoring energy availability

are essential for athlete health and performance optimization.



Keywords: Female athlete triad. RED-S. Low energy availability. Menstrual
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INTRODUCAO

A pratica esportiva é amplamente reconhecida e tem crescido ao longo dos
ultimos anos pelos seus beneficios a satude fisica e mental, especialmente para
mulheres atletas que se dedicam a treinamentos intensos. Entretanto, a cobranga por
alto rendimento e um corpo considerado ideal podem desencadear desequilibrios
fisiologicos significativos que afetam a saide das mulheres atletas.

A triade da mulher atleta é composta por trés condicoes inter-relacionadas:
disfuncao menstrual, baixa disponibilidade energética e diminuicio da densidade
mineral 6ssea. Atualmente, é compreendida como um espectro de alteracoes
fisiolégicas que podem variar desde formas subclinicas até manifestagcoes clinicas
mais graves, estando diretamente associada ao desequilibrio entre ingestdo
energética e gasto energético. Nesse contexto, a baixa disponibilidade energética
constitui o principal fator fisiopatolégico da condicdo, desencadeando adaptagdes
metabdlicas e hormonais que impactam negativamente diversos sistemas do
organismo (Lima et al, 2020).

Com o avango das pesquisas, o conceito de triade foi ampliado para a
Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (Relative Energy Deficiency in Sport -
RED-S), que reconhece o carater sistémico das alteracdes decorrentes do déficit
energético. Esse modelo evidencia que os efeitos da baixa disponibilidade energética
ndo se restringem aos sistemas reprodutivo e 6sseo, mas abrangem também sistemas
metabolico, cardiovascular, imunolégico e psicoldgico, comprometendo tanto a saude
quanto o desempenho esportivo (Ferreira et al, 2024).

Do ponto de vista fisiologico, a deficiéncia energética provoca alteragdes
neuroenddcrinas, com supressdo do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano, redugdo das
gonadotrofinas e consequente hipoestrogenismo. Essas alteracdes estao associadas a
disfuncdes menstruais, como oligomenorreia e amenorreia, além de impactarem
negativamente o metabolismo dsseo (Santos, 2019).

O comprometimento da saude Gssea destaca-se como uma das principais
consequéncias, uma vez que o hipoestrogenismo e o déficit energético favorecem a
reabsor¢ao 6ssea, aumentando o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas por
estresse (Sousa et al, 2023).

Além das alteracdes fisiologicas, fatores psicossociais desempenham papel

fundamental no desenvolvimento e manutencao da triade da mulher atleta. A pressao



por desempenho, a valorizacdo de padrdes estéticos especificos e o ambiente
competitivo podem favorecer comportamentos alimentares inadequados e praticas
de treinamento excessivas, contribuindo para o estabelecimento da baixa
disponibilidade energética (Belaguarda et al, 2023).

Adicionalmente, essas alteragdes também afetam o desempenho esportivo,
comprometendo a recuperag¢ao, aumentando o risco de lesdes e reduzindo a
capacidade funcional, evidenciando a relevancia clinica e esportiva da triade da
mulher atleta e do RED-S.

Apesar dos avanc¢os na compreensao do RED-S, ainda existem lacunas quanto
a integracdo dos mecanismos fisiopatologicos e seus impactos sistémicos no
desempenho esportivo feminino.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos na triade da mulher atleta, bem como suas repercussoes
sistémicas e implicacGes para a saude e o desempenho esportivo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisao
integrativa da literatura, os principais mecanismos fisiopatolégicos associados a
triade da mulher atleta e a deficiéncia energética relativa no esporte, com énfase nas
alteracdes hormonais, dsseas, metabolicas e reprodutivas, além de discutir seus

impactos na satde geral e no desempenho esportivo feminino.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo de analisar os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na
triade da mulher atleta e na deficiéncia energética relativa no esporte (RED-S), bem
como suas implicacdes para a sadde e o desempenho esportivo feminino.

A conducao da revisdo seguiu as etapas classicas desse tipo de estudo: (1)
identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; (2) definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; (3) estabelecimento da estratégia de busca; (4)
selecao dos estudos; (5) extragdo e organizacdo dos dados; e (6) andlise critica e
sintese dos achados. Adicionalmente, foram adotados principios metodologicos
inspirados nas recomendag¢des do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com o intuito de garantir maior transparéncia e
sistematizacdo no processo de selecao dos estudos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico, no periodo de marco de 2025

aabril de 2026. Foram utilizados descritores controlados e termos livres, combinados



por operadores booleanos, incluindo: “female athlete triad”, “relative energy
deficiency in sport”, “low energy availability”, “amenorrhea”, “bone mineral density”,
“hormonal dysfunction”, “female athletes”, “RED-S” e “bone health”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas portugués
e inglés, disponiveis na integra e que abordassem diretamente a triade da mulher
atleta ou o RED-S, com énfase em mecanismos fisiopatolégicos, repercussoes
sistémicas e impactos no desempenho esportivo. Foram excluidos artigos duplicados,
estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, pesquisas conduzidas
exclusivamente com popula¢gdes masculinas, além de publicagdes sem acesso ao texto
completo.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em trés etapas: (1)
identificacdo dos estudos nas bases de dados; (2) triagem por meio da leitura de
titulos e resumos; e (3) avaliacdo do texto completo para elegibilidade.

A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando
informagdes como autor, ano de publicacao, objetivo do estudo, tipo de delineamento
e principais achados relacionados a baixa disponibilidade energética, disfuncao
menstrual, densidade mineral 6ssea e impactos sistémicos.

A andlise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura critica,
com foco na identificagdo dos principais achados sobre a interagdo entre baixa
disponibilidade energética, disfungdo menstrual e reducdo da densidade mineral

0ssea, bem como seus impactos na saude geral da mulher atleta.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a triade da mulher atleta e
a deficiéncia energética relativa no esporte (REDs) constituem condigdes
multifatoriais, com repercussdes sistémicas importantes, especialmente nos sistemas

enddcrino, reprodutivo e musculoesquelético.

Baixa Disponibilidade Energética como Fator Central

7

A baixa disponibilidade energética é reconhecida como o principal fator
fisiopatoldgico da triade da mulher atleta, constituindo o eixo central a partir do qual
se desenvolvem alteracdes hormonais, 6sseas e sistémicas. Inicialmente definida de
forma quantitativa, como a diferenca entre ingestao calorica e gasto energético, essa
no¢do tem sido progressivamente ampliada para incluir seu impacto funcional sobre
os sistemas fisioldgicos. Assim, deixa de ser compreendida apenas como um

desequilibrio nutricional e passa a representar um estado biologico capaz de modular



a homeostase e reorganizar prioridades metabdlicas, evidenciando seu papel
estruturante na fisiopatologia da condicao (Lima et al, 2020; Sousa et al, 2023).

A origem da baixa disponibilidade energética ndo se restringe a restricdo
alimentar intencional. Evidéncias indicam que o déficit pode emergir também de uma
ingestdo insuficiente frente a elevados niveis de gasto energético, mesmo na auséncia
de transtornos alimentares formais. Essa ampliacao conceitual desloca o foco de uma
condicdo associada exclusivamente a distirbios alimentares para um espectro mais
amplo de comportamentos e contextos esportivos, o que contribui para sua
subnotificacao e dificulta sua identificacdo precoce (Sousa et al, 2023; Ferreira et al,
2024).

A resposta do organismo ao déficit energético envolve uma reprogramacao
fisiologica voltada a conservacdo de energia. Esse processo ndo se limita a simples
priorizagdo de fungdes vitais, mas implica uma reorganizacdo neuroenddcrina
complexa, na qual sistemas regulatdrios sdo ajustados para sustentar a homeostase.
Nesse contexto, fungdes como reproducao, crescimento e remodelamento tecidual
sdo progressivamente suprimidas, evidenciando que a adaptagdo ao déficit
energético ocorre de forma integrada e sistémica (Lima et al, 2020; Ferreira et al,
2024).

Entre os mecanismos envolvidos, destaca-se a modulagdo de sinais
metabolicos periféricos, especialmente a leptina, cuja funcdo ultrapassa o papel de
marcador do estado nutricional. Sua atuagdo como mediadora na regulacao do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovariano evidencia que a baixa disponibilidade energética
interfere diretamente nos mecanismos de sinalizacdo hormonal, conectando o estado
energético as fun¢des reprodutivas. Essa interpretacdo reforca a ideia de que o déficit
energético atua tanto sobre substratos quanto sobre vias regulatérias (Lima et al,
2020; Ferreira et al, 2024).

Além das alteragcdes no eixo reprodutivo, observa-se a ativacdo de outros
sistemas hormonais, com destaque para o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal. O
aumento dos niveis de cortisol reflete a instalacio de um estado catabdlico,
ampliando o impacto do déficit energético para além da fung¢do reprodutiva. Essa
interacdo entre eixos hormonais evidencia que a resposta ao déficit energético é
coordenada e multifatorial, afastando a interpretacdo de mecanismos isolados
(Angelidi et al, 2024; Ferreira et al, 2024).

No plano metabolico, ocorre uma reprogramacao caracterizada pela reducao
da taxa metabolica basal e pela altera¢do na utilizacdo de substratos energéticos. A

diminuicao dos niveis de triiodotironina e o aumento da dependéncia da oxidagao de



lipidios refletem uma estratégia de economia energética, mas também impdem
limitagdes a capacidade funcional. Dessa forma, a adaptacdo metabodlica ndo deve ser
interpretada apenas como mecanismo protetor, mas também como fator que
compromete o desempenho fisico (Sousa et al, 2023; Ihalainen et al, 2024).

As manifestacdes clinicas decorrentes desse estado evidenciam seu carater
abrangente. Além das alteracdes menstruais, destacam-se fadiga persistente, reducao
do desempenho esportivo e aumento do risco de lesdes, especialmente fraturas por
estresse. Esses achados demonstram que o impacto do déficit energético transcende
o eixo reprodutivo, afetando simultaneamente multiplos sistemas e comprometendo
tanto a saude quanto a performance (Belaguarda et al, 2023; Sousa et al, 2023).

A ampliacdo desse entendimento é consolidada pelo conceito de RED-S, que
integra diferentes sistemas fisiolégicos em um mesmo modelo explicativo. Essa
abordagem supera a visao restrita da triade classica ao evidenciar que a baixa
disponibilidade energética constitui um fenémeno sistémico, com repercussoes
amplas e interdependentes. Tal evolucao conceitual reforca a necessidade de
abordagens mais abrangentes na avaliagdo clinica (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et
al, 2024).

A reversibilidade dessas alteracdoes tem sido demonstrada por estudos de
intervencdo, nos quais a restaura¢do da disponibilidade energética esta associada a
melhora de parametros hormonais, 6sseos e funcionais. Esses achados sustentam a
interpretacao de que a triade apresenta carater predominantemente funcional, desde
que o fator central, o déficit energético, seja adequadamente corrigido. Ainda assim,
arecuperacdo pode variar conforme a duracao e a intensidade do déficit, o que reforca

a importancia do diagnoéstico precoce (Souza et al, 2022; Sousa et al, 2023).

Alteracdes Hormonais e Disfun¢ao Menstrual

As alteragdes hormonais e a disfuncdo menstrual constituem um dos
principais eixos da triade da mulher atleta, sendo diretamente influenciadas pela
baixa disponibilidade energética. Enquanto interpreta¢des classicas descrevem a
supressao do eixo hipotalamo-hipd6fise-ovariano como uma resposta direta ao déficit
energético, abordagens mais recentes ampliam essa compreensdo ao evidenciar que
essa supressao resulta de uma integracdo complexa entre sinais metabdlicos e
hormonais. Dessa forma, a disfuncao reprodutiva deixa de ser compreendida como
um evento isolado e passa a ser interpretada como parte de uma reorganiza¢ao
sistémica do eixo enddcrino frente a restricdo energética (Lima et al, 2020; Ferreira

et al, 2024).



A reducdo da pulsatilidade do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
é frequentemente apontada como o evento central desse processo. No entanto, ha
uma mudanc¢a importante na interpretacdo desse fendOmeno: enquanto modelos
tradicionais o consideram o ponto inicial da disfuncao, evidéncias mais recentes
sugerem que essa alteracdo representa uma consequéncia da interacdo entre
multiplos sinais periféricos, especialmente aqueles relacionados ao estado
energético. Essa perspectiva reforca que o controle do GnRH é altamente dependente
da disponibilidade energética, evidenciando a interdependéncia entre metabolismo e
funcao reprodutiva (Lima et al, 2020; Ferreira et al, 2024).

A diminuicdo dos niveis de LH e FSH, decorrente da alteracdo na secrecdo do
GnoRH, compromete a fun¢do ovariana, mas sua interpretacao varia conforme o
enfoque adotado. Enquanto analises mais tradicionais enfatizam a anovulagdo como
principal consequéncia clinica, abordagens mais recentes ampliam esse
entendimento ao incluir alteragdes subclinicas, como deficiéncia da fase lutea e
irregularidades hormonais em ciclos aparentemente normais. Essa ampliagdo
conceitual evidencia que a disfungdo menstrual deve ser compreendida como um
espectro continuo, e ndo como um evento dicotomico (Santos, 2019; Sousa et al,
2023).

Do ponto de vista clinico, as manifesta¢des variam desde irregularidades
menstruais até amenorreia hipotalamica funcional. Embora a amenorreia tenha sido
historicamente considerada o principal marcador da disfunc¢ao, evidéncias recentes
indicam que alteracbes mais sutis ja refletem comprometimento fisiolégico
significativo. Essa mudanca de perspectiva reforca a importancia do reconhecimento
precoce, uma vez que a auséncia de manifestacdes evidentes nao exclui disfun¢do
enddcrina relevante (Sousa et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Além disso, observa-se que a fung¢do reprodutiva pode estar comprometida
mesmo na presenga de ciclos menstruais aparentemente regulares. Estudos
demonstram a ocorréncia de anovulagdo, alteragcdes na secrecdo de LH e disfunc¢oes
da fase ldtea em atletas com padrao menstrual normal, o que evidencia limitagdes na
avaliacdo clinica baseada exclusivamente na regularidade do ciclo. Essa constatacao
redefine os critérios diagnosticos e reforca a necessidade de investigacao hormonal
mais detalhada (Ferreira et al, 2024; Santos, 2019).

No que se refere aos mediadores metabolicos, a leptina desempenha papel
fundamental na comunicacdo entre o estado energético e o eixo reprodutivo.
Inicialmente descrita como marcador do estado nutricional, sua funcao tem sido

ampliada para um papel ativo na modulag¢ao hipotalamica, influenciando diretamente



a secre¢do do GnRH. Essa evolugao conceitual refor¢a a importancia da leptina como
elo entre metabolismo e regulacao enddcrina (Lima et al, 2020; Ferreira et al, 2024).

Paralelamente, o aumento dos niveis de cortisol, associado ao estresse
metabolico, contribui para a supressio do eixo reprodutivo. Esse fenomeno,
inicialmente interpretado de forma isolada, passa a ser compreendido como parte de
uma resposta integrada envolvendo multiplos eixos hormonais, especialmente o eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal. Essa visdo evidencia que a disfun¢do reprodutiva
resulta de uma atuagdo sinérgica entre diferentes sistemas enddcrinos (Lima et al,
2020; Ferreira et al, 2024).

Outras alteracdes hormonais, como a reducdo dos niveis de T3 e IGF-1,
refletem uma estratégia de economia energética. Embora tradicionalmente
consideradas secundarias, essas altera¢des tém sido progressivamente reconhecidas
como participantes ativas na modulacdo do ambiente endécrino global, influenciando
processos anabdlicos e contribuindo indiretamente para a disfunc¢ao reprodutiva.
Essa interpretacao reforca o carater sistémico da resposta ao déficit energético
(Ferreira et al, 2024; Sousa et al, 2023).

As repercussdes do hipoestrogenismo extrapolam o sistema reprodutivo,
afetando especialmente a satde dssea. Diferentes autores convergem ao demonstrar
que a deficiéncia estrogénica compromete a manutenc¢do da densidade mineral 6ssea,
embora variem quanto a énfase dada a esse impacto. Essa associacdo reforca a
interdependéncia entre os sistemas hormonal e esquelético, evidenciando a natureza
multifatorial da triade (Sousa et al, 2023; Santos, 2019).

No campo terapéutico, hd consenso de que a restauracao da disponibilidade
energética constitui o principal determinante da recuperacao hormonal. Evidéncias
demonstram que o aumento da ingestdo caldrica e o ajuste da carga de treinamento
estdo diretamente associados a retomada da funcdo ovulatéria, reforcando o carater
funcional e potencialmente reversivel das alteragdes enddcrinas quando a causa
subjacente é corrigida (Souza et al, 2022; Sousa et al, 2023).

A incorporagdo do modelo de RED-S amplia significativamente essa
compreensao ao integrar multiplos sistemas fisioldgicos. Nesse contexto, a disfun¢do
menstrual deixa de ser interpretada como evento isolado e passa a ser reconhecida
como uma das manifestacdes clinicas do comprometimento energético sistémico,
evidenciando uma evolugdao do modelo classico da triade para uma abordagem mais
abrangente (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Por fim, fatores contextuais e culturais influenciam diretamente o

reconhecimento dessas alteracdes. A normalizacdo da amenorreia no ambiente



esportivo e a subvalorizacdo de sintomas precoces contribuem para o atraso
diagnostico, evidenciando que barreiras ndo apenas fisioldgicas, mas também
comportamentais e perceptivas, participam da manutencdo do quadro clinico. Essa
andlise reforca a necessidade de uma abordagem critica e educativa no contexto

esportivo (Ferreira et al, 2024; Sousa, 2023).

Comprometimento da Satide Ossea

O comprometimento da saude 6ssea na triade da mulher atleta é resultado de
uma interacdo multifatorial entre baixa disponibilidade energética e alteracoes
hormonais, particularmente o hipoestrogenismo, que convergem para a desregulagdo
do remodelamento 4sseo. Em termos fisiolégicos, o tecido 6sseo depende de um
equilibrio dinamico entre formacdo e reabsorc¢do; contudo, sob déficit energético,
esse equilibrio é deslocado em favor da atividade osteoclastica. Embora haja
consenso entre os estudos quanto a centralidade desse mecanismo, observa-se que
abordagens mais classicas enfatizam predominantemente a deficiéncia estrogénica
como fator determinante, enquanto andlises mais recentes ampliam essa
interpretacdo ao integrar multiplos mediadores metabdlicos e enddcrinos na génese
da perda 6ssea, evidenciando uma fisiopatologia mais complexa e sistémica do que
anteriormente descrito (Lima et al, 2020; Belaguarda et al, 2023).

A deficiéncia estrogénica exerce papel estruturante nesse processo ao
modular o sistema RANK/RANKL/OPG, fundamental para a regulacao da atividade
osteoclastica. A reducao dos niveis de estrogénio promove aumento da expressao de
RANKL e diminuicdo da osteoprotegerina, favorecendo a reabsorcao Ossea.
Entretanto, ao comparar diferentes abordagens, nota-se que estudos focados na
funcao reprodutiva tendem a tratar o hipoestrogenismo como eixo isolado, ao passo
que investiga¢cdes mais recentes o inserem em um contexto mais amplo de disfun¢ado
energética, no qual sua ocorréncia é interpretada como consequéncia adaptativa e
ndo como evento primario, o que modifica a compreensdo causal do
comprometimento 6sseo (Santos, 2019; Ferreira et al, 2024).

Além do eixo gonadal, outros mediadores hormonais assumem papel relevante
na fisiopatologia dssea. A reducdo dos niveis de IGF-1 compromete a atividade
osteoblastica e a formacdo de matriz O0ssea, enquanto o aumento do cortisol
intensifica a reabsor¢do e inibe a sintese 6ssea. Comparativamente, estudos mais
antigos tendem a descrever esses fatores de forma complementar, enquanto
evidéncias mais recentes os posicionam como elementos centrais na transi¢do para

um estado catabodlico sistémico, indicando que o comprometimento ésseo nao



decorre apenas da deficiéncia estrogénica, mas de uma rede integrada de alteragdes
hormonais induzidas pelo déficit energético (Angelidi et al, 2024; Ferreira et al,
2024).

A influéncia da disponibilidade energética sobre o metabolismo 6sseo também
se expressa por vias metabdlicas diretas, incluindo alteracdes na taxa metabdlica
basal e na utilizagdo de substratos energéticos. A reducao da triiodotironina (T3) e a
priorizacdo da oxidacdo lipidica refletem um estado de economia energética que
impacta negativamente processos anabdélicos, incluindo a formagdo 6ssea. Enquanto
alguns estudos enfatizam essas alteragdes como adaptagdes fisiologicas, analises mais
recentes destacam seu papel na perpetuacdo do déficit de remodelamento 6sseo,
sugerindo que tais respostas, embora inicialmente adaptativas, tornam-se deletérias
quando sustentadas cronicamente (Sousa et al, 2023; Ihalainen et al, 2024).

Os fatores nutricionais também desempenham papel decisivo, atuando de
forma sinérgica com as alteracdes hormonais. A ingestdo inadequada de calcio,
vitamina D e proteinas compromete a mineralizagdo 6ssea e a formag¢do da matriz,
potencializando a perda de densidade mineral 6ssea. Ao comparar os estudos,
observa-se que abordagens mais recentes enfatizam nao apenas a deficiéncia isolada
de nutrientes, mas a interacdo entre inadequacdo nutricional global e estado
energético negativo, reforcando a ideia de que o comprometimento 6sseo resulta de
um contexto metabdlico integrado e ndo de deficiéncias pontuais (Sousa et al, 2023;
Belaguarda et al, 2023).

Do ponto de vista clinico, a consequéncia mais evidente desse processo € a
reducdo da densidade mineral 6ssea, com desenvolvimento de osteopenia,
osteoporose precoce e aumento do risco de fraturas por estresse. Essas fraturas sao
frequentemente descritas como marcadores clinicos relevantes, porém a literatura
recente sugere que sua ocorréncia representa estagio tardio de um processo
progressivo e silencioso. Essa interpretacdo contrasta com abordagens mais
tradicionais, que tendem a valorizar o evento clinico isolado, enquanto anadlises
contemporaneas enfatizam a necessidade de identificagdo precoce de alteragdes
subclinicas (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

A vulnerabilidade é particularmente acentuada em periodos criticos de
aquisicdo de massa 6ssea, como adolescéncia e inicio da vida adulta. Nesses contextos,
a baixa disponibilidade energética pode comprometer o pico de massa dssea, com
repercussdes permanentes. Enquanto estudos classicos reconhecem esse risco,
abordagens mais recentes aprofundam essa discussdo ao demonstrar que déficits

energéticos prolongados podem gerar prejuizos parcialmente irreversiveis, mesmo



apos intervencgao, evidenciando a importancia do diagnostico precoce (Santos, 2019;
Souza et al, 2022).

Outro ponto de convergéncia entre os estudos refere-se ao carater silencioso
da perda 6ssea, que frequentemente evolui sem manifestacdes clinicas até a
ocorréncia de fraturas. No entanto, andlises mais atuais destacam a limitagdo dessa
abordagem baseada em eventos tardios e defendem a utilizacdo de indicadores
indiretos, como altera¢gdes menstruais e historico de lesdes, como estratégias de
rastreamento precoce, ampliando a perspectiva clinica para além da avaliagdo
densitométrica isolada (Ferreira et al, 2024; Belaguarda et al, 2023).

Evidéncias de intervencdo demonstram que a restaurac¢do da disponibilidade
energética pode promover melhora da densidade mineral éssea, especialmente
quando associada a recuperacdo da funcao menstrual. Contudo, ao comparar os
resultados, observa-se que a recuperacdo 6ssea é frequentemente mais lenta e, em
alguns casos, incompleta, particularmente em situagdes de déficit energético
prolongado. Esse achado relativiza a ideia de reversibilidade plena e reforga a
necessidade de intervengdes precoces e sustentadas (Souza et al, 2022; Sousa et al,
2023).

No contexto ampliado da RED-S, o comprometimento da saude 6ssea é
interpretado como parte de um espectro sistémico de disfun¢des, e ndo como
componente isolado da triade. Essa perspectiva representa um avanco conceitual
importante, ao integrar fatores metabolicos, hormonais e nutricionais em uma
abordagem unificada. Comparativamente, esse modelo supera a visao tradicional ao
permitir compreensao mais abrangente da fisiopatologia e orientar estratégias de

manejo mais integradas (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Impactos Metabdlicos e Sistémicos

Os impactos metabolicos e sistémicos da triade da mulher atleta decorrem
diretamente da baixa disponibilidade energética, configurando um estado adaptativo
complexo que envolve multiplos sistemas fisiolégicos. De forma geral, ha consenso na
literatura de que o organismo, diante do déficit energético, prioriza funcdes essenciais
a sobrevivéncia em detrimento de processos anabdlicos e regulatorios. No entanto,
observa-se uma evolugdo conceitual entre as evidéncias: enquanto abordagens mais
tradicionais descrevem essas alteragdes como respostas fisioldgicas isoladas,
investigacdes contemporaneas as interpretam como parte de uma reprogramacao
metabolica integrada, com repercussoes sistémicas amplas e progressivas (Lima et al,

2020; Belaguarda et al, 2023).



No ambito metabdlico, uma das principais adaptacdes é a reduc¢do da taxa
metabodlica basal, frequentemente associada a diminuicdo dos niveis de
triiodotironina (T3). Essa resposta reflete um mecanismo de economia energética,
mas sua interpretacdo varia entre as andlises disponiveis. Perspectivas classicas
tendem a considera-la uma adaptacao benéfica a restricdo energética, enquanto
abordagens mais atuais destacam seu impacto negativo sobre a capacidade funcional,
recuperacao muscular e manutencgao de processos fisiolégicos, evidenciando que essa
adaptacdo pode se tornar disfuncional quando sustentada (Sousa et al, 2023;
l[halainen et al, 2024).

Paralelamente, ocorre alteragdo na utilizacao de substratos energéticos, com
maior dependéncia da oxidacao de lipidios e reducdo da disponibilidade de glicose.
Esse deslocamento metabolico compromete a reposicdo de glicogénio e a capacidade
de sustentar exercicios de alta intensidade. Em comparacao, produgdes cientificas
recentes aprofundam essa andlise ao demonstrar que tais altera¢gdes ndo apenas
refletem o estado energético, mas também contribuem para a reducdo do
desempenho esportivo, estabelecendo uma relacdo bidirecional entre déficit
energético e prejuizo funcional (Sousa et al, 2023; Thalainen et al, 2024).

No sistema enddcrino, a baixa disponibilidade energética promove alteracdes
em multiplos eixos hormonais, com destaque para a ativacao do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal. O aumento dos niveis de cortisol caracteriza um estado catabdlico,
associado a degradacdo proteica, perda de massa magra e prejuizo a recuperagao
tecidual. Embora pesquisas anteriores reconhecam essa alteracao, evidéncias mais
atuais enfatizam sua centralidade na mediacdo das repercussdes sistémicas,
posicionando o cortisol como elemento-chave na transicao de um estado adaptativo
para um quadro de disfun¢do metabdlica crénica (Angelidi et al, 2024; Ferreira et al,
2024).

Simultaneamente, observa-se reducdo de hormonios anabolicos, como o fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), comprometendo processos
fundamentais como sintese proteica, regeneracdo muscular e formacao dssea. Ao
comparar a literatura, nota-se que abordagens recentes integram essa reducdo a um
contexto mais amplo de supressao anabdlica sistémica, evidenciando que o impacto
do déficit energético ultrapassa o eixo reprodutivo e atinge de forma significativa o
equilibrio metabolico global (Ferreira et al, 2024; Lima et al, 2020).

Alteracdes em hormonios reguladores do balango energético, como leptina e
grelina, também desempenham papel relevante nesse contexto. A reducao da leptina,

em particular, atua como sinal periférico de insuficiéncia energética, influenciando a



regulacdo central do apetite e modulando a atividade de multiplos eixos hormonais.
Enquanto abordagens classicas destacam seu papel no eixo reprodutivo, analises
mais atuais ampliam essa visao ao demonstrar sua participacdo na integragao entre
estado energético, metabolismo e fun¢do neuroendécrina, reforgando o carater
sistémico das alteracdes (Lima et al, 2020; Ferreira et al, 2024).

O sistema imunoldgico também é significativamente impactado, com reducdo
daresposta imune celular e humoral. A ingestao inadequada de nutrientes essenciais,
associada ao estresse fisiologico do treinamento, compromete a funcao de células
imunes e aumenta a suscetibilidade a infec¢des. Em perspectiva comparativa,
produgdes mais recentes enfatizam que esse comprometimento ndao deve ser
interpretado como efeito secundario isolado, mas como parte de uma resposta
sistémica ao déficit energético, que afeta a capacidade do organismo de manter a
integridade funcional diante de demandas externas (Sousa et al, 2023; Belaguarda et
al, 2023).

No sistema cardiovascular, observam-se adaptacdes como bradicardia,
hipotensao e reducao do débito cardiaco, refletindo tanto mecanismos de economia
energética quanto alteracdes na regulacdo autondmica. A literatura, entretanto,
apresenta nuances interpretativas: enquanto algumas abordagens consideram essas
alteragdes como adaptacgdes fisiologicas ao treinamento, evidéncias atuais alertam
para a dificuldade de distin¢ao entre adaptacdo e disfungao, especialmente quando
associadas ao déficit energético, o que pode levar a subvalorizacao de sinais clinicos
relevantes (Ferreira et al, 2024; Sousa et al, 2023).

Além disso, o sistema nervoso central também sofre influéncia significativa,
com manifestagdes como fadiga, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos.
Essas alteracdes resultam da interacdo entre deficiéncia energética e alteracdes
hormonais, particularmente o aumento do cortisol. Ao analisar a produgao cientifica,
observa-se uma ampliagdo progressiva da compreensdo desses efeitos, que passam
de manifestacdes inespecificas para componentes estruturais do quadro clinico,
evidenciando a interdependéncia entre fatores metabdlicos e psicologicos (Sousa et
al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Aintegracdo desses achados é aprofundada pelo modelo da RED-S, que propoe
uma abordagem sistémica das repercussdoes do déficit energético. Esse modelo
representa um avanc¢o em relacdo a concepg¢ao tradicional da triade, ao reconhecer
que multiplos sistemas metabdlico, enddcrino, imunolégico, cardiovascular e

neurologico sao afetados de forma interdependente. Comparativamente, essa



perspectiva amplia a compreensdo da condigdo e orienta uma abordagem clinica mais
abrangente (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a dificuldade de reconhecimento precoce
dessas alteragdes, uma vez que muitos dos sintomas, como fadiga e queda de
desempenho, sdo frequentemente atribuidos ao treinamento intenso. Evidéncias
recentes destacam que essa sobreposicao entre adaptacdo fisiolégica e disfuncao
metabodlica contribui para a subnotificacdo dos casos e atraso na intervencao,
reforcando a necessidade de avaliacao clinica criteriosa e integrada (Ferreira et al,
2024; Belaguarda et al, 2023).

Por fim, evidéncias indicam que os impactos metabdlicos e sistémicos ndo
apenas comprometem a saude, mas também influenciam diretamente o desempenho
esportivo. A reducdo da eficiéncia metabdlica, associada ao estado catabdlico, limita
a capacidade funcional e a adaptacdo ao treinamento. Ao comparar diferentes
abordagens, observa-se um consenso crescente de que a baixa disponibilidade
energética representa ndo apenas um risco clinico, mas também um fator limitante
de performance, consolidando sua relevancia tanto na satide quanto no rendimento

esportivo (Ihalainen et al, 2024; Sousa et al, 2023).

Aspectos Psicossociais Associados

Os aspectos psicossociais associados a triade da mulher atleta sao
compreendidos como determinantes relevantes tanto para o desencadeamento
quanto para a manutencao da baixa disponibilidade energética, sendo indissociaveis
da analise fisiopatolégica do quadro. Evidéncias indicam que fatores socioculturais,
como a valorizacao de padroes estéticos especificos e a associagdo entre magreza e
desempenho esportivo, exercem influéncia direta sobre o comportamento alimentar
e a percepcdo corporal das atletas, sobretudo em modalidades que enfatizam baixo
peso ou estética corporal. Essa construgdo social do corpo ideal contribui para a
internalizacdo de metas incompativeis com a sadde fisiologica, favorecendo a adogado
de praticas restritivas e o estabelecimento de um balango energético negativo
persistente (Belaguarda et al, 2023; Sousa et al, 2023).

Sob uma perspectiva comparativa, observa-se que, enquanto alguns autores
enfatizam o papel predominante das pressdes externas, como treinadores,
arbitragem estética e cultura esportiva na génese dos comportamentos alimentares
inadequados, outros destacam a importancia de fatores intrinsecos, como tragos de
personalidade e padroes cognitivos disfuncionais. Nesse sentido, caracteristicas

como perfeccionismo, elevada autoexigéncia e necessidade de controle sao descritas
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como elementos que potencializam a vulnerabilidade a restricdo alimentar e a
negligéncia de sinais fisiolégicos de inadequacdo energética. Essa divergéncia
analitica sugere que os fatores psicossociais devem ser compreendidos de forma
multifatorial, resultantes da interacdo entre ambiente e individuo, e ndo como
elementos isolados (Ferreira et al, 2024; Belaguarda et al, 2023).

Além disso, investigacdes apontam que comportamentos alimentares
desorganizados podem se manifestar mesmo na auséncia de transtornos alimentares
formalmente diagnosticados, ampliando o espectro clinico da condi¢do. Enquanto
algumas analises abordam esses comportamentos como estratégias adaptativas
voltadas a otimiza¢do do desempenho, outras os interpretam como manifestacoes de
distor¢des na relagdo com a alimentagdo e o corpo. Essa diferenga interpretativa
reforca a complexidade do fendmeno, evidenciando que a baixa disponibilidade
energética pode emergir tanto de decisdes conscientes quanto de processos
psicoldgicos mais sutis e internalizados (Sousa et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

No campo emocional, ha convergéncia entre os autores ao reconhecer que a
triade da mulher atleta estd frequentemente associada a alteragdes psicolégicas,
como ansiedade, irritabilidade e sintomas depressivos. Entretanto, a andlise critica
dos estudos revela que essas manifestacdes nao devem ser interpretadas apenas
como consequéncias do déficit energético, mas também como fatores que contribuem
para sua perpetuacdo. Esse carater bidirecional estabelece um ciclo de
retroalimentagcdo, no qual o sofrimento psiquico favorece a manutencao de
comportamentos alimentares inadequados, ao mesmo tempo em que o estado de
deficiéncia energética intensifica as alteracdes emocionais (Ferreira et al, 2024; Sousa
etal, 2023).

Outro ponto de analise relevante refere-se a subnotificagdo dos sintomas no
contexto esportivo. Diferentes autores destacam que a normalizacdo de praticas
restritivas e de alteracdes menstruais, frequentemente interpretadas como
adaptacOes ao treinamento intenso, contribui para o atraso no diagnéstico e na
intervencdo. Essa percepcao é refor¢ada por um ambiente esportivo que, por vezes,
valoriza o desempenho em detrimento da saude, levando atletas a omitirem sintomas
por receio de afastamento ou perda de competitividade. Tal cenario evidencia uma
lacuna entre o conhecimento cientifico e a pratica esportiva, reforcando a necessidade
de estratégias educativas mais eficazes (Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Adicionalmente, evidéncias sugerem que alteracbes neuroendodcrinas
decorrentes da baixa disponibilidade energética, como a reducao dos niveis de leptina

e alteracdes em outros hormonios reguladores do apetite, influenciam diretamente o



comportamento alimentar. Essa interacdo entre mecanismos biologicos e fatores
psicossociais refor¢a a natureza integrada da condigdo, na qual aspectos emocionais,
ambientais e fisiolégicos se sobrepdem de maneira dinamica. Assim, o
comportamento alimentar da atleta ndo pode ser compreendido apenas sob uma
Otica volitiva, mas sim como resultado de multiplas influéncias interdependentes
(Lima et al, 2020; Ferreira et al, 2024).

No contexto ampliado da RED-S, os aspectos psicossociais sdo reconhecidos
como componentes estruturais do modelo explicativo, influenciando tanto a origem
quanto a progressdo das alteragdes clinicas. Essa abordagem integrativa permite
compreender que interven¢des exclusivamente fisioldgicas tendem a ser
insuficientes, sendo imprescindivel a incorporacdo de estratégias que abordem
fatores comportamentais e emocionais. Dessa forma, a analise psicossocial emerge
ndo apenas como elemento complementar, mas como eixo fundamental para a
compreensao abrangente e o manejo eficaz da triade da mulher atleta (Belaguarda et

al, 2023; Sousa et al, 2023).

Repercussoes Cardiovasculares

As repercussodes cardiovasculares na triade da mulher atleta devem ser
compreendidas como manifesta¢des decorrentes da baixa disponibilidade energética,
inseridas em um contexto de adaptagdes fisiologicas voltadas a economia metabolica.
Esse estado leva a reducdao do gasto energético global, repercutindo diretamente
sobre a fungdo cardiaca e hemodinamica. Parte da literatura descreve tais alteracdes
como respostas adaptativas iniciais, enquanto outras abordagens ressaltam seu
potencial carater patolégico quando mantidas de forma cronica, evidenciando a
transicdo entre adaptacao fisiolégica e disfunc¢do sistémica (Lima et al, 2020; Coelho
etal, 2021).

A bradicardia sinusal constitui uma das manifestacdes mais frequentes, porém
sua interpretacdo exige analise critica. Em atletas, essa condicdo pode representar
adaptacdo ao treinamento aerébico, associada ao aumento do ténus vagal. Entretanto,
em contexto de déficit energético, a bradicardia também pode refletir supressao
metabdlica, relacionada a reduc¢do da atividade simpatica e ao estado catabdlico. Essa
dualidade interpretativa evidencia a dificuldade em diferenciar adaptacoes
fisioldgicas de sinais precoces de comprometimento cardiovascular (Ferreira et al,
2024; Sousa et al, 2023).

A hipotensao arterial também é descrita como consequéncia da diminui¢ao do

débito cardiaco e da reducdo do volume plasmatico, frequentemente associada a



ingestao caldrica e hidrica insuficientes. Enquanto algumas analises enfatizam seu
carater adaptativo, outras destacam suas repercussdes clinicas, como tontura,
intolerancia ortostatica e prejuizo da capacidade funcional, refor¢ando a necessidade
de contextualizacao desses achados no estado nutricional da atleta (Sousa et al, 2023;
Belaguarda et al, 2023).

Do ponto de vista estrutural, ha evidéncias de que a deficiéncia energética
prolongada pode estar associada a redugdo da massa miocardica, decorrente de um
estado cataboélico mediado por alteragdes hormonais, como aumento do cortisol e
reducdo de fatores anabdlicos. Essa condigao sugere impacto direto sobre o muasculo
cardiaco, podendo comprometer a fungdo contratil e a resposta ao esforgo fisico,
especialmente em situagdes de alta demanda metabdlica (Lima et al, 2020; Ferreira
et al, 2024).

Além disso, investigacdes indicam que desequilibrios eletroliticos decorrentes
de ingestdo inadequada podem predispor a alteracgdes eletrofisiolégicas, incluindo
arritmias. A deficiéncia de micronutrientes como potassio, magnésio e calcio,
associada ao estresse fisiolégico do treinamento, amplia o risco cardiovascular,
demonstrando que essas repercussoes resultam da interagdo entre fatores
nutricionais, metabdlicos e hormonais (Sousa et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto do hipoestrogenismo sobre o
sistema cardiovascular. A reducdo dos niveis de estrogénio compromete a fungao
endotelial e a regulacdo do tdnus vascular, podendo contribuir para alteracdes na
vasodilatacdo e aumento da rigidez vascular. Embora parte da literatura associe esses
efeitos principalmente a repercussdes de longo prazo, outras analises sugerem que
sua presenca precoce ja pode indicar comprometimento sistémico relevante (Santos,
2019; Grabia et al, 2024).

Sob a perspectiva metabdlica, a reducdo da taxa metabdlica basal e da
demanda energética global impacta diretamente a fungao cardiovascular, resultando
em menor tolerancia ao esforco e aumento da percepcdo de fadiga. Esse cenario
evidencia que o comprometimento cardiovascular ndo ocorre de forma isolada, mas
como parte de uma reprogramacao metabdlica sistémica que interfere no
desempenho fisico da atleta (Ihalainen et al, 2024; Sousa et al, 2023).

No modelo ampliado da RED-S, o sistema cardiovascular é reconhecido como
um dos principais alvos do déficit energético cronico, sendo afetado de maneira
integrada com outros sistemas organicos. Essa abordagem reforg¢a que as alteracdes
cardiovasculares devem ser interpretadas dentro de um contexto sistémico, e ndo

como manifestagdes isoladas (Belaguarda et al, 2023; Coelho et al, 2021).



Por fim, destaca-se que a sobreposicdo entre adaptac¢des fisioldgicas ao
treinamento e altera¢des patoldgicas decorrentes da baixa disponibilidade energética
constitui um dos principais desafios clinicos. A interpretacao isolada de achados como
bradicardia e hipotensdao pode levar a subvalorizacio de sinais de alerta,
especialmente em ambientes esportivos que associam tais caracteristicas ao bom
condicionamento fisico. Dessa forma, a avaliacdo critica e contextualizada é essencial
para o reconhecimento precoce das repercussoes cardiovasculares e para a adequada

conducao clinica dessas atletas (Ferreira et al, 2024; Belaguarda et al, 2023).

Estratégias de Prevencao e Tratamento

As estratégias de prevencdo e tratamento da triade da mulher atleta
fundamentam-se na compreensdo da baixa disponibilidade energética como fator
central, direcionando as intervengdes para a restauracdo do equilibrio entre ingestdo
caldrica e gasto energético. De modo geral, ha consenso na literatura de que a
correcdo do déficit energético constitui a principal medida terapéutica, sendo capaz
de reverter, total ou parcialmente, as alteracdes hormonais, dsseas e metabdlicas.
Entretanto, observa-se variagdo entre os autores quanto a énfase na abordagem
nutricional isolada ou na necessidade de intervencdes integradas, evidenciando a
complexidade do manejo clinico (Lima et al, 2020; Souza et al, 2022).

No ambito nutricional, a maioria das evidéncias aponta que o aumento da
ingestdo energética deve ser realizado de forma gradual e individualizada,
considerando as demandas do treinamento e as caracteristicas da atleta. Enquanto
alguns estudos enfatizam a adequacdo calérica global como principal determinante
darecuperacdo fisioldgica, outros destacam a importancia da distribuicao equilibrada
de macronutrientes e da ingestdo adequada de micronutrientes, como calcio,
vitamina D e ferro, especialmente no contexto da saude Ossea. Essa diferenga de
enfoque sugere que a intervenc¢do nutricional deve ir além do aporte caldrico,
contemplando a qualidade da dieta (Sousa et al, 2023; Belaguarda et al, 2023).

O ajuste da carga de treinamento é igualmente reconhecido como componente
essencial do tratamento, sobretudo em situa¢des de déficit energético significativo.
Parte da literatura defende a redugdo temporaria do volume e da intensidade do
exercicio como estratégia necessaria para restaurar a homeostase metabdlica,
enquanto outras abordagens sugerem que modificacbes mais sutis podem ser
suficientes quando associadas ao aumento da ingestdo calorica. Essa divergéncia

evidencia a necessidade de individualizagdo das condutas, considerando o grau de



comprometimento clinico e os objetivos esportivos da atleta (Ferreira et al, 2024;
Sousa et al, 2023).

A abordagem psicolégica emerge como elemento fundamental no manejo da
triade, especialmente diante da associacdo frequente com comportamentos
alimentares desordenados e fatores emocionais. Estudos destacam que intervencoes
voltadas a reestruturagdo cognitiva, a melhora da imagem corporal e a relacdo com a
alimentacao sdo essenciais para a adesdo ao tratamento. Enquanto alguns autores
enfatizam o papel da psicoterapia como componente complementar, outros a
consideram central, sobretudo em casos com forte componente comportamental,
evidenciando diferentes perspectivas quanto a hierarquia das intervencoes
(Belaguarda et al, 2023; Ferreira et al, 2024).

No que se refere as alteracdes hormonais, ha consenso de que a restauracgado
da disponibilidade energética deve ser priorizada em relacdo a intervencgdes
farmacolégicas. A literatura indica que a recuperacao da funcdo menstrual esta
diretamente relacionada a normalizacdo do estado energético, com retomada da
pulsatilidade do GnRH e dos niveis de gonadotrofinas. Por outro lado, o uso de
contraceptivos hormonais, embora possa regularizar o ciclo menstrual, é
frequentemente criticado por mascarar o quadro sem corrigir sua causa subjacente,
0 que representa um ponto de convergéncia importante entre os autores (Souza et al,
2022; Lima et al, 2020).

Em relacdo a saude Ossea, as evidéncias indicam que a combina¢do entre
adequacao energética, recuperacdo da funcdo menstrual e ingestdo adequada de
nutrientes é fundamental para a melhora da densidade mineral 6ssea. No entanto,
observa-se que a recuperacao 4ssea pode ser lenta e, em alguns casos, incompleta,
especialmente quando o déficit energético ocorre durante periodos criticos de
formacdo do pico de massa dssea. Esse aspecto refor¢a a importancia de intervengdes
precoces e continuas (Souza et al, 2022; Santos, 2019).

No campo da prevencao, hd concordancia de que estratégias educacionais
desempenham papel central na reduc¢do da incidéncia da triade. A conscientizagdo de
atletas, treinadores e equipes de saude sobre os riscos da baixa disponibilidade
energética é apontada como medida essencial. Entretanto, algumas analises destacam
que a simples disseminac¢do de informacao pode ser insuficiente, sendo necessaria a
implementacdao de mudangas estruturais no ambiente esportivo, como revisdo de
critérios estéticos e de desempenho (Belaguarda et al, 2023; Sousa et al, 2023).

A implementacdao de protocolos de triagem e monitoramento continuo

também é amplamente recomendada. A avaliacdo periddica do ciclo menstrual, do



estado nutricional e do historico de lesdes permite a identificagcdo precoce de sinais
de risco. Contudo, ha variacdo entre os autores quanto a padronizacdo desses
protocolos, indicando uma lacuna na literatura e a necessidade de maior
uniformiza¢do das estratégias de rastreamento (Ferreira et al, 2024; Coelho et al,
2021).

No contexto da RED-S, as estratégias de manejo passam a incorporar uma
abordagem mais abrangente, considerando o impacto sistémico do déficit energético.
Esse modelo reforca aimportancia do acompanhamento multidisciplinar, envolvendo
profissionais de nutri¢do, medicina, psicologia e treinamento esportivo. Além disso,
diretrizes mais atuais enfatizam a necessidade de critérios bem definidos para o
retorno ao esporte, priorizando a recuperacao clinica completa antes da retomada
plena das atividades (Grabia et al, 2024; Williams et al, 2026).

Por fim, a analise critica das evidéncias demonstra que, embora haja consenso
quanto a centralidade da disponibilidade energética no tratamento, persistem
divergéncias relacionadas a forma de implementacdo das intervengdes. Essa
heterogeneidade reforca a necessidade de individualizagdo das condutas e de
integracdo entre diferentes dreas do conhecimento, consolidando uma abordagem
centrada na atleta e baseada em evidéncias (Ferreira et al, 2024; Belaguarda et al,

2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidenciou que a triade da mulher atleta e a deficiéncia
energética relativa no esporte (RED-S) constituem condicbes complexas e
multifatoriais, com impacto significativo sobre a satide e o desempenho esportivo de
mulheres atletas. A baixa disponibilidade energética foi identificada como o principal
fator fisiopatolégico, desencadeando uma série de adaptagdes metabdlicas e
neuroendocrinas que comprometem o funcionamento adequado de multiplos
sistemas do organismo.

Entre as principais repercussdes observadas, destacam-se as alteragdes
hormonais, especialmente a supressiao do eixo hipotadlamo-hipofise-ovariano,
resultando em disfun¢gdes menstruais e hipoestrogenismo. Essas altera¢des exercem
impacto direto sobre a saide 6ssea, promovendo desequilibrio no remodelamento
6sseo e aumentando o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas por estresse, com
possiveis consequéncias a longo prazo.

Além disso, verificou-se que o déficit energético esta associado a alteragdes

metabolicas, imunolégicas, cardiovasculares e psicoldgicas, evidenciando o carater



sistémico da condicdo, conforme proposto pelo modelo do RED-S. Os fatores
psicossociais também desempenham papel relevante na génese e manutencdo da
triade, destacando-se a influéncia de padrdes estéticos, pressdo por desempenho e
comportamentos alimentares inadequados.

No que se refere ao desempenho esportivo, os achados indicam que a baixa
disponibilidade energética compromete a capacidade funcional, reduz a eficiéncia do
organismo e aumenta o risco de lesdes, demonstrando que a restricdo energética nao
favorece, mas prejudica o rendimento atlético.

Diante desses aspectos, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da
implementagdo de estratégias de prevencao e intervencao baseadas na restauracao
do equilibrio energético. A abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais das
areas de nutri¢cdo, medicina, psicologia e educagdo fisica, mostra-se fundamental para
a recuperacao da saude e a otimizacdo do desempenho das atletas.

Por fim, ressalta-se a necessidade de maior conscientizacdo no meio esportivo
acerca dos riscos associados a baixa disponibilidade energética, bem como o
desenvolvimento de estratégias educativas e protocolos de monitoramento que
possibilitem a identificacio precoce da triade da mulher atleta e do RED-S,

contribuindo para a promogao da saude e longevidade esportiva.
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