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RESUMO

A prética de exercicio fisico, quando associada a um desequilibrio entre ingestdo e gasto calérico, pode
desencadear a Triade da Mulher Atleta: uma sindrome caracterizada por baixa disponibilidade energética,
disfuncdo menstrual e densidade mineral 6ssea reduzida. A falta de estudos que avaliem a qualidade da dieta das
mulheres nessa condigdo dificulta o entendimento sobre como a alimentagdo esta relacionada com a Triade.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo relacionar o risco da Triade em corredoras com o consumo alimentar
segundo a classificacdo NOVA. Trata-se de um estudo transversal realizado com 7 atletas do sexo feminino com
idade entre 18 e 39 anos. Foram coletados dados antropométricos e dietéticos, e o risco da Triade foi avaliado pelo
Questionario LEAF-Q. As mulheres com risco da Triade representaram 28,5% da amostra e apresentaram menor
massa corporal, IMC, percentual de gordura e maior volume de treinamento. O risco da Triade foi relacionado
com uma ingestdo proteica excessiva, um menor aporte de carboidratos e maior consumo de fibras. Também foi
observado um maior consumo de alimentos in natura, minimamente processados, ingredientes culinarios e
ultraprocessados nas atletas com risco. Os resultados evidenciam uma falta de conscientizacdo sobre escolhas
alimentares saudaveis neste grupo, além de possivelmente apontarem um padrao de alimentacdo em comum entre
mulheres com risco da Triade. Portanto, préticas de intervencdo multidisciplinares para estabelecer um quadro de
salide adequado para as atletas, além de condutas que garantam prevencdo, promogdo e tratamento dessa condicdo
s80 necessarias.
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RISK OF THE FEMALE ATHLETE TRIAD IN RUNNERS AND ITS
RELATIONSHIP WITH FOOD CONSUMPTION ACCORDING TO THE NOVA
CLASSIFICATION

ABSTRACT
The practice of physical exercise, when associated with an imbalance between caloric intake and expenditure, can
trigger the Female Athlete Triad: a syndrome characterized by low energy availability, menstrual dysfunction, and
reduced bone mineral density. The lack of studies evaluating the dietary quality of women in this condition
hampers understanding of how nutrition relates to the Triad. Therefore, this study aimed to investigate the
relationship between the risk of the Triad in female runners and their food consumption according to the NOVA
classification. This cross-sectional study included seven female athletes aged 18 to 39 years. Anthropometric and
dietary data were collected, and the risk of the Triad was assessed using the LEAF-Q questionnaire. Women at
risk for the Triad comprised 28.5% of the sample and exhibited lower body mass, BMI, body fat percentage, and
higher training volume. The risk of the Triad was associated with excessive protein intake, lower carbohydrate
consumption, and higher fiber intake. Additionally, these athletes showed greater consumption of natural,
minimally processed foods, culinary ingredients, and ultra-processed products. The results highlight a lack of
awareness regarding healthy food choices in this group and possibly indicate a common dietary pattern among
women at risk for the Triad. Therefore, multidisciplinary intervention strategies are necessary to establish adequate
health conditions for these athletes, along with measures to ensure prevention, health promotion, and treatment of
this condition.
Keywords: Female Athlete Triad Syndrome; Food Consumption; Processed Foods.
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INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico traz beneficios para a salde em todas as etapas da vida. Em
adultos, previne e diminui a mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis, que
representam 74% das mortes a nivel global (WHO, 2022). Também exerce influéncia positiva
no sono, previne obesidade e diminui sintomas de estresse, ansiedade e depressdo (Brasil,
2021). Apesar disso, o exercicio, quando associado a um desequilibrio entre ingestdo e gasto
caldrico, pode ser prejudicial a saide. Em mulheres, esse cenario pode ocasionar a Triade da
Mulher Atleta (TMA): uma condi¢cdo em que uma baixa disponibilidade de energia (DE) leva
a adaptacOes hormonais que ocasionam disfungdes menstruais e baixa densidade mineral 6ssea
(Nattiv et al., 2007). As atletas com a TMA apresentam maiores riscos de apresentarem
amenorréia, infertilidade, prejuizos na performance esportiva, doencas cardiovasculares,
fraturas, falha na obtencdo do pico de massa 6ssea adequado e osteoporose, além de poder estar
relacionado com distdrbios alimentares (Gordon et al., 2017; Mountjoy et al., 2018; Cabre et
al., 2022; Gould et al., 2023). A Triade pode acometer mulheres atletas em qualquer esporte
independente do nivel de competicdo, mas é mais frequente em algumas modalidades
esportivas, especialmente aquelas sensiveis ao peso, como a corrida (Raj et al., 2022). Apesar
da TMA ja ser descrita na literatura quanto a prevaléncia, sintomatologia e consequéncias, a
falta de estudos que avaliem o consumo alimentar dessas atletas principalmente com relagéo a
qualidade da dieta dificulta o entendimento sobre como a alimentacdo pode estar relacionada
com essa condigé&o.

Uma das formas de analisar a qualidade da dieta é avaliar o consumo alimentar de acordo
com o grau de processamento dos alimentos a partir da classificacgio NOVA. Esse sistema
divide os alimentos em 4 grupos: in natura e minimamente processados, ingredientes culinarios,
processados e ultraprocessados (Monteiro et al., 2019). O grupo in natura engloba alimentos
que consumimos da maneira em que 0S encontramos na natureza, enquanto 0s minimamente
processados correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a processos que néo
envolvam adicdo de outras substancias ao alimento original, como limpeza, remocdo de partes
ndo comestiveis, moagem, fermentacdo, pasteurizacdo e refrigeracdo. Os ingredientes
culinarios sdo produtos usados para preparar, temperar e cozinhar os alimentos in natura e
minimamente processados, como sal, aclcar e gordura. Quando um alimento in natura ou
minimamente processado € comercializado com adicdo de ingredientes culinarios e passa por
algum processamento industrial simples, como enlatamento e fermentacdo ndo alcodlica,
classifica-se como produto processado. Por fim, o grupo dos ultraprocessados é destinado a
produtos que passam por diversas etapas tecnoldgicas de processamento, sendo adicionado,
além de ingredientes culinarios, substancias utilizadas apenas em ambiente industrial, como os
aditivos alimentares (estabilizantes, conservantes, antioxidantes, aromatizantes artificiais)
(Ministério da Saude, 2014; Monteiro et al., 2019).

Sabe-se que o deslocamento de padrdes alimentares baseados em alimentos in natura e
minimamente processados por produtos alimenticios processados e ultraprocessados é uma
mudanca no padrdo alimentar mundial. Tal alteracéo e responsavel por aumentar a densidade
energetica global das dietas, bem como o teor de gorduras e agucares, ao passo que reduz fibras
e micronutrientes essenciais (Monteiro et al., 2018). Apesar disso, a pratica de exercicio fisico
geralmente esta associada a uma menor ingestdo de ultraprocessados e habitos alimentares mais
saudaveis (Silva et al., 2021; Pedro-Botet et al., 2022). Ainda, sabe-se que mulheres atletas com
baixa disponibilidade de energia e amenorréia consomem mais alimentos com baixa densidade
energética e fibras (Reed et al., 2011; Melin et al., 2016), caracteristicas mais presentes no grupo
de alimentos in natura e minimamente processados (Louzada et al., 2015). Dessa forma, é
possivel acrescer volume sem alterar o conteudo de macronutrientes, aumentando a saciedade
e reduzindo o valor calérico da refei¢do (Rolls, 2019). Assim, o risco de baixa disponibilidade
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de energia em atletas que consomem uma dieta com baixa densidade energética € aumentado,
especialmente durante periodos com altas cargas de treinamento.

Considerando o impacto negativo na salde e performance de atletas com a TMA, a
identificacdo de padrbes alimentares em comum que levam a essa condicdo é de grande
importancia para facilitar a triagem e buscar recomendac@es para um manejo clinico nutricional
mais preciso desse publico. Apesar da maioria dos estudos se concentrar em analisar a ingestao
alimentar de forma quantitativa de atletas em baixa disponibilidade de energia, ndo foram
encontrados estudos que tenham analisado o padrdo alimentar referente ao grau de
processamento. Portanto, o presente estudo tem como objetivo relacionar o risco da Triade em
atletas de corrida com o consumo alimentar de acordo com a classificacdo NOVA. A hipotese
foi de que as mulheres com risco da TMA consomem mais alimentos in natura e minimamente
processados e menos processados e ultraprocessados em relacdo as atletas sem risco, como
forma de permanecer no estado de baixa disponibilidade de energia.

METODOLOGIA

Delineamento e amostra

Trata-se de uma analise secundéria de um estudo observacional conduzido com atletas de
corrida do Rio Grande do Sul, Brasil.

A amostra foi constituida por 7 individuos do sexo feminino, com idade superior a 18 anos
e inferior a 39 anos, alfabetizadas, que praticavam exercicio fisico de forma continua a mais de
6 meses por pelo menos 150 minutos semanal e eram corredoras de pelo menos 5 km. Foram
excluidas da coleta de dados gestantes, mulheres na menopausa ou que utilizavam métodos
contraceptivos hormonais. As participantes foram recrutadas através de contato com assessorias
esportivas, divulgacdo nas redes sociais através de cartaz digital.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2022 e abril de 2023, e os participantes foram
incluidos no estudo apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. O protocolo
do estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade (numero
5.528.162) e foi conduzido de acordo com os pressupostos éticos da resolucao 466/12.

As atletas receberam de forma online um questionario de anamnese, que era composto por
questBes de dados gerais e de satde do sujeito de pesquisa, e 0 questionario LEAF validado em
portugués para avaliar o risco da Triade (Maria, Juzwiak, 2021). A contribuicdo de cada
componente para o risco da Triade foi ponderada e as atletas foram classificadas como sem
risco se suas pontuagdes fossem < 7, ou com risco se > 8 pontos. A pontuagdo de cada dominio
do LEAF-Q (lesdes, funcdo menstrual e funcdo gastrointestinal) também foi analisada, sendo
classificada uma disfun¢do do dominio quando havia: >2 pontos para historico de lesdes, >2
para fungdo gastrointestinal e >4 para fun¢do menstrual. Ap0S 0 envio das respostas, foi
agendado com cada atleta um encontro presencial na Universidade para fazer a avaliacdo
antropomeétrica e de consumo alimentar.

Na coleta de dados antropométricos, foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca
cientifica com estadidometro acoplado (marca Filizola®, com capacidade de 150Kg e precisdo
de 100g para afericdo de peso e estatura) e adipémetro cientifico (marca Cescorf®, com
sensibilidade 0,1mm e amplitude de leitura 88mm). A partir dos dados de peso corporal (kg) e
estatura (m), foi possivel calcular o IMC (kg/m?), cuja classificacdo foi realizada com base na
Organizacdo Mundial de Saude (1997). Para avaliacdo da composicéo corporal foi utilizado o
somatorio de sete dobras cutaneas (X7DC), através da equacdo preditiva de Jackson, Pollock,
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Ward (1980). O percentual de gordura foi calculado utilizando a equagdo de SIRI (1961) e
classificado segundo Pollock, Wilmore (1993).

Para avaliar a ingestdo dietética, foi aplicado um recordatério de 24h realizado por um
aplicador treinado, que registrou a quantidade e forma de preparo de tudo o que a participante
havia consumido no dia anterior. Os dados de alimentos e medidas caseiras foram convertidos
em gramas e mililitros. O célculo nutricional das dietas foi realizado a partir de um banco de
dados no Excel, sendo utilizado os valores da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO). Quando havia registro do consumo de algum produto de marca especifica, os valores
contidos na tabela nutricional do mesmo foram utilizados. A adequacéo da ingestdo de energia,
carboidrato e proteina foi avaliada com base nas recomendacdes da International Society for
Sports Nutrition (Kerksick et al., 2018) que preconizam as seguintes recomendacdes para atletas
envolvidos em niveis moderados de treinamento intenso (2-3 horas/dia de exercicios intensos
realizados 5-6 vezes/semana): 40—70 kcal/kg/dia de energia, 5-8 g/kg/dia de carboidrato e 1,2-
2,0 g/kg/dia de proteina. Ja para a adequacéo de lipidios, foi utilizado a recomendacéo de 20 a
35% do total de calorias, e para as fibras a recomendacdo de 25g/dia, segundo as “Dietary
Reference Intake” (Trumbo et al., 2002).

Os alimentos foram agrupados em um dos grupos alimentares de acordo com a classificagéo
NOVA (Monteiro et al., 2019). O grupo dos ingredientes culinarios foi incluido junto ao dos
alimentos in natura ou minimamente processados, pois foram utilizados, em sua maioria, em
preparacdes com esses alimentos. Portanto, para a analise, sequimos a seguinte distribuicédo: in
natura, minimamente processados e ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados.
Em seguida, foi calculado o total de calorias consumidas por cada atleta e as calorias
provenientes de cada categoria de processamento. Com esses dados, foi possivel determinar o
percentual de calorias advindas de cada grupo alimentar em relacéo as calorias totais.

Analise de dados

Os dados coletados na pesquisa foram tabulados com auxilio do programa Microsoft
Excel®. As variaveis continuas foram descritas em médias e desvio padrdo, e as categoricas
como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra e risco da TMA

A amostra foi composta por 7 atletas de corrida recreacionais. As caracteristicas
demogréficas, antropométricas, de volume de treino e pontuacdo do LEAF-Q estdo resumidas
na tabela 1. Todas as atletas eram eutréficas e possuiam um percentual de gordura classificado
como “excelente” (42,8%; n=3), “bom” (42,8%; n=3) ou “acima da média” (14,3%; n=1). Com
excecdo de 1 participante, todas praticavam outra modalidade esportiva além da corrida (n=6;
85,7%), como musculacéo, funcional, natagdo e spinning, com uma frequéncia média semanal
de 4,8 dias e duracdo média de 75 minutos. A grande maioria das atletas (n=5; 71,4%) n&o tinha
acompanhamento nutricional.

No total, 28,6% da amostra (n=2) foi classificada com risco para a Triade de acordo com o
questionario LEAF. Ambas atletas do grupo com risco da Triade (n=2; 100%) foram
classificadas como tendo disfuncdo menstrual, 50% (n=1) tinha alteracdo da salde 6ssea e 50%
(n=1) tinha uma disfungéo gastrointestinal. J& o grupo sem risco ndo apresentou nenhuma
disfungdo, com excecdo de 1 atleta (20%) que pontuou como alteracdo da fungéo
gastrointestinal. O grupo com risco da Triade apresentou menor massa corporal, IMC e
percentual de gordura, e maior idade, anos de treinamento e frequéncia e duragdo dos treinos
em relacdo as sem risco.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e parametros de saude.

Variaveis Amostra Atletas sem Atletas com
total (n=7) risco da TMA risco da TMA
(n=5) (n=2)

Idade (anos) 32,8+3,2 324+19 34+5
Massa corporal (kg) 57,2+5,8 58,5+6,5 54,1+£0,5
Altura (m) 1,61+ 0,03 1,61 + 0,04 1,61+ 0,01
IMC (kg/m?) 22+31 22,6 +33 20,85+ 0,4
Gordura corporal (%) 18,1+2,3 18,6 + 2,3 16,9+1,8
Massa magra (kg) 449+33 449+48 449+14
Anos de treinamento (anos) 32%2,7 2,83 4+1
Frequéncia por semana (dias) 33+0,8 3%+0,6 40
Duracéo dos treinos (horas) 18+1,1 1,4+£0,6 2,721
LEAF-Q (pontos) 38+35 1622 9+14
Pontuacdo do dominio de lesbes 06+1,2 0 2+2,1
Pontuacgdo do dominio de 1,4+19 1+16 25+15
funcdo gastrointestinal
Pontuacao do dominio de 18+24 0,8+0,9 45+35
fungéo menstrual

Ingestdo dietética

A ingestéo de energia, macronutrientes e fibras estdo descritas na tabela 2. Todas as atletas
tinham um consumo insuficiente de energia e carboidratos, ja que a faixa de ingestdo variou de
16,9 a 35,6 kcal/kg/dia e 1,7 a 4,5 g/kg/dia, respectivamente. A média do consumo proteico
pelas atletas foi de 1,4g/kg, sendo classificada como adequada. Porém, a média do consumo
proteico do grupo sem risco foi insuficiente (< 1,2g/kg), enquanto a do grupo com risco foi
excessiva (> 2,2 g/kg). No total, 3 atletas (42,8%) tiveram um consumo inferior a recomendacao
de proteinas, e 1 atleta (14,2%) teve um consumo superior. O percentual médio de contribuicdo
dos lipidios para as calorias totais da amostra estava dentro do recomendado. Contudo, 28,6%
da amostra (n=2) consumiu gordura acima da recomendacéo, com distribuicdo igual entre o
grupo com e sem risco. A grande maioria da amostra (85,7%; n=6) teve um consumo sub6timo
de fibra, sendo mais prevalente nas atletas com risco. Apenas 1 atleta (14,2%) atingiu a
recomendac&o da ingestdo de fibras e esta no grupo com risco da Triade.

O grupo com risco da Triade apresentou maior media de consumo de energia, proteina e
fibra e menor de carboidratos em relacéo as atletas sem risco. O consumo de gordura foi similar
entre ambos 0s grupos.
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Tabela 2. Ingestdo energética e nutricional.

Variaveis Amostra Atletas sem | Atletas com
total (n=7) risco da risco da
TMA (n=5) | TMA (n=2)
Consumo de energia (kcal/dia) 1469,6 + 1449,1 + 1520,7 +
466,4 469,5 366,3
Consumo de energia 255+6,9 248+7,1 28,1+6,5
(kcal/kg/dia)
Carboidrato (g/dia) 167 + 58,7 1716 +61,9 | 155,7 + 33,2
Carboidrato (g/kg/dia) 2909 29+0,6 28+1,1
Carboidrato (%) 456+6,4 47,1 £6,6 417+28
Proteina (g/dia) 79,5+45,6 58,8+ 22,6 131,3 +31,8
Proteina (g/kg/dia) 1,4+£0,9 0904 2,4+09
Proteina (%) 21,4+87 16,0+1,91 34,7+0,6
Gordura (g/dia) 522+234 | 530207 58,8 + 38
Gordura (g/kg/dia) 09+04 09+04 1+£05
Gordura (%) 32,3+6,8 322+32 324+£95
Fibra (g/dia) 16 + 6,2 14,8 +3,9 19,2 + 9,6

Consumo alimentar de acordo com o grau de processamento

O consumo de grupos e itens alimentares segundo a classificagdo NOVA de toda a amostra
esta descrito na tabela 3 e estratificado por risco da TMA na tabela 4.

A maior contribuicdo energética para o consumo alimentar das atletas foi de alimentos in
natura, minimamente processados e ingredientes culinarios processados, seguido por alimentos
ultraprocessados e, por fim, os processados. Os alimentos que tiveram uma maior representacao
energética no grupo 1 foram as carnes e ovos, cereais, raizes e tubérculos, frutas e sucos de fruta
e leguminosas. No grupo 2, os itens que mais contribuiram para o total calorico foram queijos,
preparacOes a base de alimentos processados, paes processados e cereais processados. E para o
grupo 3, as preparacdes a base de ultraprocessados, doces e bebidas acucaradas e paes
ultraprocessados tiveram maior representacao energética.
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Tabela 3. Consumo absoluto e relativo dos grupos alimentares.

Grupo de alimentos e itens consumidos kcal/dia % da ingestao
total de energia
Alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinérios 784,2 £ 534+7,6
processados (Grupo 1) 267,9
Carnes e ovos 348,2 23,7
Cereais, raizes e tubérculos 182,3 12,4
Frutas e sucos de fruta sem acgucar 109,6 7,5
Leguminosas 48,7 3,3
Oleaginosas 25,2 1,7
Leite 24,1 1,6
Vegetais 19,9 14
Café e cha 14 0,9
Gorduras 12,1 0,8
Alimentos processados (Grupo 2) 208,0 £ 141+7,7
168,4
Queijos 65,8 4,5
Preparacgdes culinarias a base de alimentos processados ! 50,7 3,4
Paes processados 48,8 3,3
Cereais processados 2 25,6 1,7
Bebida alcodlica fermentada 13,8 0,9
Geléia de fruta 33 0,2
Alimentos ultraprocessados (Grupo 3) 4473 + 325+99
138,1
Preparagdes culinarias & base de alimentos ultraprocessados 3 1934 13,2
Doces e bebidas agucaradas 117,2 8
Paes ultraprocessados 63,5 4,3
Bebidas lacteas 49,3 33
Bebida alcoolica destilada 30,8 2,1
Molhos 15,8 11
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Embutidos 7,1 0,5
Total 1469,6 + 100
466,4

1 Dado de tapioca.
2 Granola e bolacha de arroz.
3 Pizza, pastel, sushi e sanduiche ultraprocessado.

O grupo com risco da TMA consumiu mais alimentos in natura, minimamente processados
e ingredientes culinarios quando comparado ao grupo sem risco. O consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, em conjunto, foi maior no grupo sem risco, porém o grupo com
risco consumiu mais ultraprocessados e 0 sem risco ingeriu mais processados. Ao analisar o
consumo de alimentos do grupo 1, as atletas com risco consumiram mais carnes e 0vos,
leguminosas, oleaginosas, leite e vegetais, e menos cereais, raizes e tubérculos, frutas e sucos
de fruta, cafés e chés e gorduras em comparagdo com as sem risco. Ja com relagdo ao grupo 2,
houve maior ingestdo de queijos, e menor de preparacdes com base em alimentos processados,
pdes processados, cereais processados, bebidas alcodlicas fermentadas e geléias que as sem
risco. Por fim, no grupo 3, as atletas com risco consumiram mais preparacdes com base em
alimentos ultraprocessados, pédes ultraprocessados, bebidas alcodlicas destiladas, bebidas

lacteas e embutidos, e menos doces e molhos.

Tabela 4. Consumo absoluto e relativo dos grupos alimentares estratificados por risco da

Triade.
Atletas sem risco da TMA | Atletas com risco da
Grupo de alimentos e itens (n=5) TMA (n=2)
consumidos - :
kcal/dia % das kcal/dia % das
kcal totais kcal
totais
Alimentos in natura, minimamente 751,5 51,9 866,0 + 56,9
processados e ingredientes culinérios +289,2 +8,8 278,7 t1
processados
Carnes e ovos 292 20 494, 7+ [325+0,6
64,2
Cereais, raizes e tubérculos 240,2 16,6 375+53 | 24+4,6
Frutas e sucos de fruta sem agucar 114 79 985+82 | 65+8,9
Leguminosas 43 3,0 630 41+£15
Oleaginosas 0 0 88,3 + 58+6,6
1249
Leite 15,6 1,1 455 + 3+2,1
64,4
Vegetais 14,1 1,0 345+ 23+19
45,9
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Café e cha 18 1,2 4+56 | 03+0,2
Gorduras 17 1,2 00 00
Alimentos processados 248,2 17,1 107,5 7,1
+167,3 +6,6 +545 +13
Preparacdes culinarias a base de 70,9 4,9 00 00
alimentos processados
Paes processados 68,3 4,7 00 00
Queijos 59,2 4,1 825+ 54+04
17,6
Cereais processados 25,8 1,8 25+176 | 1,6+£1,8
Bebida alcoodlica fermentada 19,4 1,3 00 00
Geléia de fruta 4,6 0,3 00 00
Alimentos ultraprocessados 449,3 31 547,1 35,9
+130 +12 +181,9 +0,2
Preparacgdes culinarias a base de 127,7 8,8 230 £ 15,1+
alimentos ultraprocessados 324,2 17,2
Doces e bebidas agucaradas 117,2 8,1 00 00
Paes ultraprocessados 31,9 2,2 1105+ |7,3+134
156,6
Bebida alcodlica destilada 0 0 107,9 + 7,1+8
152,9
Bebidas lacteas 24,7 1,7 86,2+ |57+105
121,6
Molhos 15,6 1,1 00 00
Embutidos 3,6 0,2 125+ | 08+£15
17,6
Total 1449,1 100 1520,7 100
+504,7 +515,1
DISCUSSAO

Sabe-se que uma alimentacdo adequada € um fator chave na otimizacdo das sessfes de
treinamento, recuperacao e adaptagdo metabdlica, sendo o suprimento ideal de carboidratos um
dos requisitos dietéticos mais importantes para atletas de endurance (Bytomski et al., 2017). O
fato de todas as corredoras da nossa amostra terem um consumo insuficiente de carboidratos
ndo foi surpreendente, visto que varios estudos anteriores ja relataram que muitos atletas de
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endurance ndo atendem as suas necessidades desse macronutriente (Baranauskas et al., 2015;
Masson et al., 2016; Rodrigues et al., 2017; Moss et al., 2023). A inadequacdo do consumo é
preocupante especialmente em exercicios de alta intensidade, tendo em vista a importancia do
carboidrato para sustentar performance esportiva e na adaptacao ao treinamento (Thomas et al.,
2016). Além disso, uma grande parcela da amostra ndo atingiu a recomendacdo proteica, o que
é um padrdo mais comum em atletas de endurance do sexo feminino em comparagdo com atletas
da mesma modalidade do sexo masculino (Baranauskas et al., 2015; Moss et al., 2023). A
necessidade proteica de atletas em relacdo a populacdo sedentaria é superior devido ao papel
desse macronutriente na recuperagdo apds o exercicio, que sustenta as adapta¢es (como maior
forca muscular, capacidade aerdbica) acumuladas com o treinamento de endurance (Moore et
al., 2014; Kerksick et al., 2018). Ainda assim, 0 consumo proteico adequado das nossas atletas
foi mais frequente do que o de carboidratos, concordando com uma revisao em que 86,7% dos
atletas ndo atingiram a recomendacdo de carboidratos, enquanto 20% néo atingiram a de
proteinas (Carvalho, 2018). Assim como a ingestdo de proteinas, a média do consumo de
gordura foi satisfatorio, apesar de uma quantidade consideravel de atletas terem alcancado uma
ingestdo excessiva desse macronutriente. Essa descoberta concorda com a literatura onde é
demonstrado uma ingestdo de gordura acima do recomendado em atletas de endurance
(Baranauskas et al., 2015) e é preocupante para esse publico, pois normalmente o consumo alto
de lipidio acarreta, por consequéncia, em um baixo consumo de carboidratos. Uma dieta baixa
em carboidrato e alta em gordura pode levar a algumas adaptacdes metabdlicas decorrentes do
treinamento, porém prejudica a intensidade e duracéo do exercicio (Thomas et al., 2016).

Conforme analisado, a média de ingestdo proteica e de gordura da amostra total estava
adequada, enquanto a de carboidratos foi a Unica reduzida, impactando no consumo calérico
total das atletas. Um aporte cal6rico inadequado, como observado em todas as nossas atletas,
pode levar a deficiéncias na ingestdo de macro e micronutrientes (Thomas et al., 2016), além
de poder ocasionar um cenario de disponibilidade insuficiente de energia para a manutencédo de
processos metabolicos (Logue et al., 2020). Embora as consequéncias sejam bem descritas, é
comum que atletas de endurance ndo atinjam as suas recomendac@es energéticas (Moss et al.,
2023). Apesar disso, uma avaliacdo da adequacdo energética mais precisa envolver, além da
estimativa de consumo de energia, calculos individuais de gasto caldrico total e conhecimento
do objetivo atual da atleta, o que ndo foi realizado no presente estudo (Thomas et al., 2016).
Além disso, a falta de um acompanhamento nutricional foi vista na grande maioria da nossa
amostra, 0 que pode ter contribuido para a inadequacéo dietética das atletas e presenca de sinais
de baixa DE pelo LEAF-Q (Jagim et al., 2022).

A prevaléncia do risco da Triade da Mulher Atleta em nossa amostra foi de 28,6%. Esse
achado foi similar a outros estudos com atletas brasileiras de corrida e triatlo e de diferentes
esportes, que encontraram prevaléncias do risco da TMA pelo LEAF-Q de 34,6% e 33,8%,
respectivamente (Maria, Juzwiak, 2021; Prol, 2023;). Entretanto, alguns artigos publicados que
avaliam esse risco em atletas de endurance pela mesma ferramenta obtém prevaléncias maiores,
como a de 79,5% encontrada por Jesus et al. (2021) e a de 65% no estudo de Farenholtz et al
(2022). Essa diferenca deve-se ao fato da nossa amostra ser composta exclusivamente por
atletas recreacionais, visto que as atletas de elite comumente apresentam maiores riscos de baixa
disponibilidade energética (Meng et al., 2020) por terem maior gasto calorico e menores
oportunidades de alimentagéo, j& que possuem periodos de treinamento mais prolongados
(Burke et al., 2019). Isso é consistente com o dado encontrado em nosso estudo de que as atletas
com risco da Triade apresentaram volume semanal de treino superior as sem risco.

Ao contrario do esperado, as atletas com risco da TMA apresentaram maior ingestao
energética ajustada por massa corporal (kcal/kg). Isso pode ser explicado por estudos que
esclarecem que, em ambientes fora do laboratério, 0s registros de dieta e exercicio sdo pouco
sensiveis, tornando-os ferramentas com grandes chances de sub ou superestimar os valores
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caldricos reais (Heikura et al., 2018; Burke et al., 2018; Tarnowski et al., 2023). Além dos erros
de confiabilidade e validade na medicdo desses componentes, a avaliacdo aguda do balanco
energeético pode nao representar com precisdo um estado crénico de baixa DE (Mountjoy et al.,
2018; Taylor et al., 2022; Tarnowski et al., 2023). Como alternativa, Heikura et al. (2018)
concluiram que as ferramentas para avaliar risco de baixa DE e da Triade (como o LEAF-Q)
sdo mais precisas em detectar sintomas de funcdo enddcrino-metabdlica prejudicada e saude
Ossea com relacdo ao calculo de consumo e gasto caldrico. Esse estudo também aponta que a
analise da funcdo reprodutiva (via questionarios ou parametros laboratoriais) parece ser mais
eficaz em detectar estados de baixa DE em relagdo aos calculos estimativos de balanco
energético (Heikura et al., 2018). Portanto, apesar de apresentarem um maior aporte calorico
(em kcal/kg), o fato de as atletas serem classificadas como tendo risco da TMA pelo LEAF-Q
e terem obtido uma média de pontuacdo no dominio de funcdo menstrual que evidencia uma
disfuncdo (> 4 pontos), ¢ um indicativo de que provavelmente elas estdo de fato em estado de
baixa DE. Cabe destacar que nenhuma atleta da nossa amostra atingiu a recomendacéo
energética, logo, apesar do grupo com risco da Triade apresentar maior aporte calérico em
comparagdo com as sem risco, essas atletas poderiam ainda estar em estado de baixa DE caso
essa variavel fosse calculada.

Além disso, as atletas com risco da TMA obtiveram maior consumo de energia devido ao
excesso de ingestdo proteica, tendo em vista que o consumo dos demais macronutrientes
(carboidrato e gordura) foi inferior ou semelhante ao grupo sem risco. O consumo inferior de
carboidrato das atletas com risco da Triade concorda com estudos que encontraram 0 mesmo
desfecho em atletas em baixa DE (Dolan et al., 2011; Reed et al., 2014; Viner et al., 2015; Melin
etal., 2016). Apesar de néo ser consistente ainda na literatura, Fensham et al. (2022) separaram
os efeitos da baixa DE dos efeitos de uma baixa disponibilidade de carboidratos em corredores
e encontrou que a restricdo de carboidratos a curto prazo parece reduzir os marcadores de
formagdo 6ssea (que foram mantidos no estado de baixa DE) e aumentar um marcador de
reabsorcéo Ossea. Portanto, o consumo inferior de carboidratos pode estar relacionado com o
risco da TMA em nossas atletas (especialmente aquelas que pontuaram no dominio de lesdes).
Contudo, cabe destacar que a diferenca da ingestdo de carboidratos entre ambos 0s grupos nao
foi tdo expressiva, e como ndo foi possivel a aplicacdo de testes estatisticos devido ao nimero
amostral reduzido, ndo sabemos se ha significancia. Ja o fato das nossas participantes nédo
apresentarem diferenca na ingestdo lipidica concorda com um estudo com atletas femininas de
futebol, no qual o consumo de gordura entre o grupo com baixa DE e o com DE adequado néo
diferiu (Reed et al., 2014). Em contrapartida, Melin et al., (2016) observaram que as atletas de
endurance com baixa DE consumiram 26% menos gordura (em g/kg/dia) em relacdo as com
DE adequada. Ainda assim, a ingestdo protéica excessiva das atletas com risco da TMA
concorda com 0 mesmo estudo acima, que encontrou em 80% das participantes com amenorreia
funcional hipotalamica um consumo superior a recomendacao proteica utilizada (>1,7 g/kg/dia)
e em 71% das atletas com baixa DE um consumo entre 1,8 e 2g/kg/dia. Os autores concluiram
gue uma ingestdo excessiva de proteina junto com a de fibras poderia aumentar o risco de
deficiéncia de energia (Melin et al., 2016). Esse achado concorda com outro estudo com
mulheres praticantes de corrida ou de treinamento resistido e ndo atletas, em que as atletas com
disfuncdo menstrual consumiram significativamente mais proteinas (especialmente de origem
vegetal) em relacdo as atletas amenorréicas e ndo atletas (Barron et al., 2016). Uma explicacédo
para o baixo consumo de carboidratos e alto de proteinas é o estimulo da midia social a adogéo
de uma dieta hiperproteica devido a crenca de que o consumo adicional de proteina aumenta a
forca e melhora o desempenho, além de promover a restricdo de carboidratos por dietas como
a “sem gluten” ou “paleo” (Viner et al., 2015; Lynn et al., 2022). Esse comportamento
relaciona-se com a Triade, uma vez que a pratica de “dietas especiais” (como baixa em caloria,
alta em proteina, cetogénica, sem gluten) mostrou-se como um preditor positivo de disturbios
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menstruais em corredoras recreacionais (Witko$, Hartman-Petrycka, 2022). O consumo de
proteina excessivo na nossa amostra com risco da Triade ocorreu devido ao maior consumo de
carnes e ovos e leite e de alimentos fontes de carboidrato e gordura que também possuem uma
boa quantidade proteica, como leguminosas, oleaginosas, queijo e bebidas lacteas. Além disso,
0 consumo de pdo ultraprocessado também foi maior e incluiu apenas aqueles na versdo integral
no grupo com risco, contribuindo para um maior aporte proteico. J& o consumo inferior de
carboidratos se deu pela menor ingestao de cereais, raizes e tubérculos, frutas e sucos de fruta,
péo processado e cereais processados em relacdo ao grupo sem risco da Triade.

Uma dieta com maior aporte de fibras também parece estar relacionado com disfuncGes
menstruais. Ao analisarem as atletas de endurance com amenorreia funcional hipotalamica
(AFH), Melin et al. (2016) encontraram uma ingestéo significativamente superior de fibras em
relacdo as mulheres com a funcdo reprodutiva normal (eumenorréicas). O mesmo padrdo foi
visto no estudo de Barron et al. (2016), onde as atletas com disfuncdo menstrual apresentaram
consumo significativamente maior de fibras em relacdo a atletas eumenorréicas e ndo atletas.
Em nosso estudo, as atletas com risco da Triade ingeriram também mais fibras, principalmente
devido ao maior consumo de vegetais e paes integrais. Além disso, a ingestdo do grupo “frutas
e sucos de fruta sem acucar” foi maior nas atletas sem risco apenas porque elas consumiram
sucos, enquanto o0 grupo com risco ndo consumiu tais bebidas. As frutas in natura contém mais
fibras em relacdo aos sucos de fruta, o que pode ter favorecido as caracteristicas dietéticas do
grupo com risco (U.S. Department of Health and Human Services, U.S. Department of
Agriculture, 2015). Contudo, a média de ingestdo de fibras em ambos os grupos (com e sem
risco da TMA\) foi abaixo das recomendacdes, ao contrario do estudo de Melin et al. (2016) e
Barron et al. (2016).

Outro padréo alimentar observado em atletas em estado de baixa DE é o maior consumo de
alimentos com baixa densidade energética. Reed et al. (2011) encontraram que mulheres ativas
e com disfungdes menstruais tinham uma baixa disponibilidade energética e consumiam uma
dieta com baixa densidade de energia via aumento do consumo de vegetais, condimentos e
bebidas ndo cal6ricas. Consoante a isso, Melin et al. (2016) também observaram um padrédo
alimentar similar: as atletas com baixa DE consumiam alimentos (sem considerar bebidas) com
densidade energética significativamente menor em comparagdo com as participantes com DE
adequada. As participantes com DE deficitaria também consumiram menos gorduras e 6leos e
bebidas contendo energia. Como em nossa investigacdo nao analisamos a densidade de energia
das dietas, ndo conseguimos fazer tal comparacdo com os demais estudos. Apesar disso, 0
consumo de alimentos in natura e minimamente processados possuem menor densidade
energética (Louzada et al., 2015) e foi mais consumido em atletas com risco da TMA em
comparagdo com as sem risco. Também, as participantes com risco da Triade consumiram mais
vegetais (concordando com Reed et al., 2011) e menos alimentos do grupo “gordura” e “doces
e bebidas agucaradas” (como no artigo de Melin et al., 2016).

N&o foram encontrados estudos que apresentam o consumo alimentar segundo 0s 4 grupos
da classificacdo NOVA na populacdo de atletas, impossibilitando uma comparagcdo mais
fidedigna com a nossa amostra. Embora exista uma possivel relacdo entre pratica de exercicio
fisico e menor ingestdo de ultraprocessados (Silva et al., 2021; Pedro-Botet et al., 2022), o
consumo desse grupo alimentar em nossas atletas foi superior ao de alguns estudos com
individuos adultos brasileiros, que obtiveram uma contribuicdo de 20,4 a 25,8% para as calorias
totais (Louzada et al., 2015; Louzada et al., 2018; Souza et al., 2020; Rezende-Alves et al.,
2021; Silva et al., 2021). Nesses mesmos estudos, o consumo de processados variou de 9 a
16,1%, sendo similar & nossa amostra. Contudo, o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados e ingredientes culinarios foi superior ao nosso, apontando uma
contribuicdo de 61,3 a 69,5% para o total energético das dietas presentes nesses estudos. Dessa
forma, sugerindo que as nossas atletas consomem menos alimentos in natura e minimamente
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processados e mais ultraprocessados em relacdo a populagdo desses artigos. Uma possivel
explicacdo para tal disparidade é a diversidade de habitos alimentares e diferencas
socioecondmicas e culturais devido a grande variabilidade de regides brasileiras, podendo
favorecer ou ndo o consumo de determinado grupo alimentar (Marino et al., 2021). Além disso,
diferencas na metodologia, como a ferramenta utilizada para estimar o consumo alimentar,
podem resultar em divergéncias nos resultados obtidos (Marino et al., 2021). Também, o0 uso
de alcool em uma parte consideravel da nossa amostra pode ter contribuido para o consumo
maior de ultraprocessados em nossas atletas, uma vez que o consumo desse tipo de bebida
aumenta a ingestéo de alimentos ricos em gordura (Schrieks, Stafleu, Graaf, 2015).

O fato de as atletas com risco da Triade apresentarem maior consumo médio de alimentos
in natura e minimamente processados era previsto, uma vez que eles contém uma densidade
energética inferior (Monteiro et al., 2015), podendo contribuir para um cenario de baixa DE
(Melin et al., 2016). Além disso, a contribui¢do energética do grupo de processados somado
aos ultraprocessados em atletas sem risco foi maior, 0 que também era esperado por esses
alimentos conterem mais calorias e gorduras (Monteiro et al., 2015) - um padrdo alimentar
contrario ao visto em mulheres com baixa DE e amenorreia (Melin et al., 2016). Apesar disso,
as atletas com risco consumiram mais alimentos ultraprocessados em rela¢do as sem risco. Esse
dado foi surpreendente e ndo ha estudos que analisem o consumo alimentar de acordo com o
grau de processamento em atletas com risco da Triade para fins de comparagdo. Algumas
explicacBes provaveis para isso € a possibilidade dessas atletas terem adquirido risco da TMA
por baixo conhecimento sobre nutri¢cdo (Jagim et al., 2022), levando-as a um estado de baixa
DE, ao mesmo tempo que possuem uma alimentacéo alta em ultraprocessados. Também, o fato
da nossa amostra ser pequena e, portanto, ndo representativa, e possiveis erros na aplicacéo dos
recordatorios alimentares devem ser levados em consideracao ao analisar esse dado.

Os pontos fortes da presente investigacdo incluem o fato de ser o primeiro estudo a associar
risco da Triade da Mulher Atleta e consumo alimentar de acordo com o grau de processamento
industrial. Além disso, a avaliacdo da ingestdo de macronutrientes e fibras associada a descri¢céo
dos itens alimentares dentro dos grupos permitiu a analise de certos padrfes alimentares. Por
outro lado, algumas limitag6es do estudo devem ser consideradas, como o tamanho reduzido
da amostra, que pode afetar a representatividade e generalizacdo dos resultados. Além disso, a
falta de estudos comparaveis também podem influenciar na interpretacdo dos dados. O uso de
um questionario de autorrelato, que depende da capacidade dos atletas de compreender e
responder as perguntas com veracidade, também deve ser considerado como ponto fraco. Tais
limitacOes ressaltam a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores para aprofundar
a compreensao do tema.

CONCLUSAO

A prevaléncia da Triade da Mulher Atleta em nossa amostra indica uma necessidade de
praticas de intervencdo multidisciplinares para estabelecer um quadro de salde adequado para
as atletas, além de condutas que garantam prevencao, promogao e tratamento dessa condicé&o.
Nesse sentido, algumas orientagdes nutricionais visando restabelecer uma disponibilidade
energética 6tima, melhorar a qualidade da dieta e otimizar a adequacéo de nutrientes em atletas
com risco da Triade podem ser direcionadas a alguns padrdes alimentares observados no
presente estudo. As atletas com risco da Triade tinham um consumo proteico excessivo, bem
como um aporte de carboidratos insuficiente. A ingestao superior de ultraprocessados em toda
a amostra, mas especialmente no grupo com risco da Triade, evidencia a falta de
conscientizacdo sobre escolhas alimentares saudaveis. Contudo, as atletas com risco também
consumiram mais alimentos in natura, minimamente processados e fibras em comparacdo com
0 grupo sem risco, 0 que, embora melhore o aporte nutricional das dietas, pode ser um
comportamento em comum entre mulheres com baixa disponibilidade de energia.
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