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RESUMO

Introdugio: A ginastica ritmica é uma modalidade esportiva estética, cujas regras encorajam biotipo lon-
gilineo e magro, expondo ginastas ao risco de deficiéncia energética relativa no esporte (RED-S). Objetivo:
Analisar comportamentos de risco para RED-S em ginastas brasileiras de alto rendimento de categorias
pré-infantil, infantil e juvenil, com destaque nacional e internacional. Métodos: 36 atletas brasileiras (10
pré-infantis, 9 infantis e 17 juvenis) foram avaliadas quanto a composi¢io corporal, maturagio sexual e
risco de transtornos alimentares. A investigagao de volume de treinamento, ciclos menstruais, monitora-
mento de densidade mineral dssea e de exames laboratoriais, ocorréncia de fratura por estresse, acompa-
nhamento nutricional especializado e consumo de suplementos alimentares realizou-se por questionario
de Ackerman adaptado. Resultados: As ginastas apresentaram volume de treinamento semanal de 27,32
horas, % de massa gorda de 12,1 + 2,8, sendo as infantis as de menor adiposidade. Quanto a maturagio
sexual, 66,1% encontravam-se na fase pubere, e nenhuma atleta chegou a fase pds-ptibere. A frequéncia
de risco de transtornos alimentares foi de 55,6%, sendo as juvenis mais afetadas (70,6%). Apenas 47,1%
das juvenis apresentaram menarca. Somente 36,1% tém acesso a nutricionista esportivo, enquanto 16,7%
avaliaram a densidade mineral dssea a0 menos uma vez na carreira, e 52,8% realizam exames laboratoriais
regularmente. Foi relatada fratura por estresse por 22,2% das ginastas, sendo 44,4% nas juvenis. Encon-
trou-se suplementacio alimentar em 36,1% das ginastas, com destaque para vitaminas C e D e proteinas.
Conclusio: Foram encontrados comportamentos de risco para RED-S em jovens ginastas ritmicas brasilei-
ras de alto rendimento, com destaque para transtornos alimentares, especialmente na categoria juvenil.

Palavras-chave: deficiéncia energética relativa no esporte; comportamento alimentar; ginastica; adolescéncia.

ABSTRACT

Introduction: Rhythmic gymnastics is an aesthetic sport, whose rules encourage long line and lean bio-
type, exposing gymnasts to the risk of relative energy deficiency in sport (RED-S). Objective: To analyze
risk behaviors for RED-S in high-performance Brazilian gymnasts from pre-infant, infant and juvenile
categories, with national and international prominence. Methods: 36 Brazilian athletes (10 pre-infant, 9
infant and 17 juveniles) were evaluated for body composition, sexual maturation and risk of eating di-
sorders. The investigation of training volume, menstrual cycles, monitoring of bone mineral density and
laboratory tests, occurrence of stress fracture, specialized nutritional monitoring and consumption of
food supplements, was carried out through a questionnaire adapted by Ackerman. Results: The gymnasts
had a weekly training volume of 27.32 hours, % of fat mass of 12.1 + 2.8, with infant having the lowest
adiposity. As for sexual maturation, 66.1% were in the pubescent phase, and no athlete reached the post-
-pubescent phase. The frequency of risk of eating disorders was 55.6%, being the most affected juveniles
(70.6%). Only 47.1% of the juveniles had menarche. Only 36.1% have access to a sports nutritionist, while
16.7% evaluated bone mineral density at least once in their career, and 52.8% regularly perform laboratory
tests. Stress fracture was reported by 22.2% of the gymnasts, 44.4% in the juveniles. Food supplementation
was found in 36.1% of the gymnasts, especially vitamins C and D, and proteins. Conclusion: Risk behaviors
were found for RED-S in young Brazilian rhythmic gymnasts with high performance, with emphasis for
eating disorders, especially in the juvenile category.

Keywords: relative energy deficiency in sport; feeding behavior; gymnastic; adolescent.
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Introducao

A ginastica ritmica (GR) é uma modalidade esportiva de movimentos corpo-
rais que exigem uma combinacao da beleza, magreza e elegancia do balé classico, as-
sociada a forca e aptidao fisica. Embora os exercicios de competicao tenham duracao
entre 90 e 150 segundos, nas provas individuais e de conjunto, respectivamente, as
sessOes de treinamento sao extenuantes, sendo compostas por aquecimento, ballet,
preparacao fisica e treinamento de séries, que podem variar de acordo com a fase da
periodizacao [1].

No contexto competitivo, o peso corporal é considerado requisito relevante
para o bom desempenho em modalidades acrobaticas, pois atletas “menores” pare-
cem ganhar vantagens biomecanicas [2]. Adicionalmente, por também se tratar de
uma modalidade estética, as regras da GR encorajam, indiretamente, o biotipo lon-
gilineo e a baixa adiposidade. Sendo assim, a forma corporal tem sido relatada rele-
vante para satisfazer juizes e publico, e o peso corporal pode ser um parametro de
carater eliminatdrio na selecio de uma ginasta de elite [3].

A busca pelo biotipo magro torna atletas mais susceptiveis a padrdes alimen-
tares caracterizados pelo desequilibrio entre a ingestao energética e a pratica de exer-
cicios fisicos. Isso aumenta o risco de ado¢ao de comportamentos de risco a satde e
desempenho, inclusive de transtornos alimentares (TA) [4].

Durante muitos anos os TA foram considerados um pilar da triade da mulher
atleta (TMA), em conjunto com disfun¢ao menstrual e prejuizo na saude 6ssea [5].
Recentemente a baixa disponibilidade de energia (LEA, do inglés Low Energy Availa-
bility) foi incluida como fator causal da TMA, podendo ou nao ser decorrente de TA.
Atualmente, TA continuam sendo utilizados como critério diagnostico de TMA e de
deficiéncia energética relativa no esporte (RED-S do inglés Relative Energy Deficien-
cy in Sport) [6].

O termo RED-S é considerado uma expansao da TMA, por incluir outros desfe-
chos clinicos decorrentes da LEA, como reducao de taxa metabdlica em repouso, que-
das de imunidade e de capacidade sintese proteica, prejuizos de satide cardiovascular,
bem como alteracoes gastrointestinais, hematologicas, psicoldgicas, de crescimento
e desenvolvimento [7].

Sendo assim, evidencia-se que a avaliacio de comportamentos relacionados
aos cuidados com a satide de ginastas ritmicas de alto rendimento seja fundamental
para fomentar estratégias de prevencao e tratamento de RED-S [8]. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi descrever comportamentos de risco para o desenvolvimento de
RED-S em jovens atletas com destaque nacional e internacional na ginastica ritmica
brasileira.
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Métodos

Delineamento experimental

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoéria. Os dados foram coletados
durante o Primeiro Estagio de Treinamento de Ginastica Ritmica do Brasil, que teve
duracdo de uma semana. Na primeira visita, atletas, treinadores e responsaveis foram
informados sobre todos os procedimentos inerentes ao estudo e, apds esclarecimen-
tos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na segunda visi-
ta, foi realizada avaliacao antropométrica. Na terceira visita, as atletas responderam
a0 questionario para caracterizacao das variaveis de interesse e realizaram autoava-
liacio da maturacao sexual. Na tltima visita as atletas responderam aos testes para
avaliacao de risco de transtornos alimentares.

Participantes

Foram avaliadas 36 atletas de alto rendimento da ginastica ritmica brasilei-
ra, com média de 12 + 1,9 anos de idade, que participaram do “Primeiro Estagio de
Treinamento de Gindastica Ritmica do Brasil”, um evento organizado pela Confede-
racao Brasileira de Ginastica, realizado na cidade de Aracaju/SE. Para tanto, foram
convocadas ginastas brasileiras das categorias pré-infantil (9 a 10 anos), infantil (11
a 12 anos) e juvenil (13 a 15 anos), medalhistas em campeonatos nacionais e interna-
cionais no ano de 2019, em prova geral ou por aparelhos, bem como as ginastas que
representaram os conjuntos campeoes Sul-Americanos, configurando-se como a elite
praticante da modalidade no Brasil. Como critérios de exclusio, adotou-se o uso de
contraceptivo hormonal.

Composicado corporal

Para caracterizagao da composicao corporal, foi realizada a antropometria,
com coleta de peso corporal, estatura e dobras cutineas. O peso e a estatura foram
aferidos em balanca analégica com estadiometro acoplado (Toledo®) com escala de
precisao de 100 g e 1,0 cm, respectivamente. Para a estimativa do percentual de gor-
dura corporal (%MG) foram aferidas as dobras cutaneas tricipital e subescapular com
adipometro cientifico (Sanny®), com precisio de 0,1 mm, de acordo com as padroniza-
coes determinadas pela Internacional Society for Advancement of Kinanthropometry
(2001). As medidas foram aferidas trés vezes pelo mesmo avaliador, ndo consecutiva-
mente, considerando a média dos valores, que em seguida foi aplicada a equacao de
Slaughter et al., 1992 [9] e classificado de acordo com Lohman, 1992 [10].

Transtornos alimentares

Para a avaliacao de risco para transtornos alimentares, foram adotados o Ea-
ting Attitudes Test (EAT-26) em sua versao validada para o género feminino [11], e
o Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE). O EAT é um questionario composto
por 26 questdes, avaliados em escala Likert com 6 opcoes de resposta (de “sempre” a
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“nunca”), distribuidas em trés fatores: a) dieta - relaciona-se a recusa patoldgica a
alimentos com alto teor caldrico e preocupacio com a aparéncia fisica; b) bulimia e
preocupacgao com os alimentos: refere-se a episddios de compulsao alimentar, segui-
dos por comportamentos purgativos para perda/controle de peso corporal e; c) auto-
controle oral: reflete o autocontrole em relacio a comida e avalia as forcas ambientais
e sociais estimulantes a ingestao alimentar. O BITE é um questionario validado para
identificar individuos com compulsdo alimentar e avaliar os aspectos cognitivos e
comportamentais relacionados a bulimia nervosa [12].

Maturacdo sexual

A maturagao sexual foi autoavaliada por meio de prancha que avalia desen-
volvimento das mamas e dos pelos pubicos, conforme critérios propostos por Tan-
ner [13]. O estdgio 1 corresponde a fase pré-ptbere, estagios 2, 3 e 4 caracterizam o
periodo puberal, e o estagio 5, a fase pds-puberal. Em casos em que atletas tenham
assinalado estagios diferentes para cada caractere sexual secundario (mamas e pelos
pubicos), considerou-se o menor estagio de acordo com Tanner [13].

Fatores de risco para RED-S

A avaliacao de volume de treinamento, ciclos menstruais, monitoramento de
densidade mineral dssea (DMO) por meio de Absorciometria Radiologica de Dupla
Energia (DEXA), realizacao de exames laboratoriais (EL) regularmente, histérico de
fratura por estresse (FE), acompanhamento por nutricionista esportivo, bem como
do consumo de suplementos alimentares, foi realizada por meio de questionario
adaptado de Ackerman et al. [6].

Andlise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a estatistica descritiva, e apresentados
em média e desvio padrado. Para o teste de normalidade, foram utilizados Kolmogoro-
v-Smirnov. A Analise de Variancia (ANOVA) foi utilizada e a significancia adotada foi
de p <0,05. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados por meio do softwa-
re SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21.0.

Aspectos éticos

Este estudo seguiu as diretrizes e as normas que regulamentam a pesquisa
com seres humanos (Lei 196/96) e foi aprovado pelo Comité de Etica local (parecer
3.121.613). Apds informar as atletas e aos seus responsaveis dos riscos e dos procedi-
mentos dos testes, 0s responsaveis assinaram um termo de consentimento livre escla-
recido.
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Resultados

A tabela I mostra que houve diferencas estatisticas em variaveis como idade,
peso corporal, estatura, IMC, massa gorda e massa magra. As atletas juvenis eram as
mais pesadas, mais altas, com maiores valores de IMC, massa gorda e massa magra em
kg, enquanto as infantis apresentaram-se como as ginastas de maior percentual de
massa magra.

Tabela I - Estatistica descritiva (média + desvio-padrdo) referentes a idade, rotina de treinamento,
composi¢ao corporal e pontuacao em testes de risco para transtornos alimentares de jovens ginastas
ritmicas brasileiras de alto rendimento, de acordo com categorias

Variaveis Pré-infantil Infantil Juvenil
(OERD)) (N=9) (N=17)

Idade (a) 9,9+0,3°¢ 11,7 £ 0,5P 14,1+0,6 2 0,000 12+1,9
Frequéncia semanal de 58+0,4 5,7+0,5 5,8+0,5 0,736 5,8+0,5
treinamento
Duracao sessoes 4,4+1,3 50+1,0 4,7+0,8 0,423 4,7 £1,0
treinamentos (h)
Volume semanal de 25,52 + 7,06 28,5 + 2,3 27,26 £3,8 0,423 27,32 +1,0
treinos (h)
Peso (kg) 30,4 +3,63°¢ 35,9 + 5,44b 46,2 +5,612 0,000 39,5 + 8,49
Estatura (m) 1,36 £ 0,04°¢ 1,48 + 0,07° 1,58 + 0,062 0,000 1,50+ 0,11
IMC (kg/m?) 16,4 +1,1P 16,2 +1,1P 18,5+ 1,42 0,000 17,4+1,6
% Massa gorda 12,3 £3,2° 9,4+1,5° 13,9 +1,7° 0,000 12,1 2,8
Massa gorda (kg) 3,8+1,4P 3,4+0,9P 6,5+1,4° 0,000 4,8 +1,92
Massa magra % 87,7 £3,2° 90,6 + 1,52 86,1 +1,42" 0,000 87,9 +2,82
Massa magra (kg) 26,6 +2,4°¢ 32,5 +4,7P 39,7 + 4,342 0,000 34,1+6,8
Pontuacio BITE 5,9 +3,0 7,0 £7,6 8,8+ 6,1 0,441 7,6 £5,8
Pontuacio EAT-26 20,9 + 10,2 15,8 £ 7,1 23,6+ 9,6 0,133 20,9+ 9,5

Valores com letras diferentes indicam médias com diferenca significativa (p < 0,05). As diferencas esta-
tisticas foram determinadas pela ANOVA de uma via seguida pelo teste de Tukey

As figuras 1 a 5 demonstram as frequéncias encontradas na populagao estu-
dada, no que se refere as variaveis de interesse. A associacao entre duragao e frequén-
cia das sessoOes de treinamento mais citadas em todas as categorias avaliadas (figura
1) culminou em volume médio de 27,3 horas semanais.

Em relacdo ao EAT-26, a maioria das ginastas apresentou comportamentos de
risco para o desenvolvimento de TA, sendo as categorias juvenil e pré-infantil as mais
afetadas. A figura também mostra que o risco de bulimia foi inferior aos resultados
obtidos pelo EAT-26, havendo maior frequéncia entre as ginastas infantis (Figura 2).
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Figura 1 - Frequéncia semanal e duragao das sessoes de treinamento das ginastas ritmicas avaliadas,

de acordo com as categorias
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Figura 2 - Risco de transtornos alimentares de acordo com os instrumentos EAT-26 e BITE, nas ginastas
ritmicas avaliadas, de acordo com as categorias

Conforme mostra a figura 3, a maioria das ginastas avaliadas encontra-se em
fase puibere. Ao estratificar os resultados em categorias, a maioria das pré-infantis e
infantis esta na fase pré-pubere, e a fase ptibere é unanimidade entre as juvenis. Nao
houve atleta autoavaliada na fase pds-pubere. Nenhuma atleta das categorias pré-in-
fantil e infantil apresentou menarca, e a minoria das juvenis apresentou a menarca.
Adiciona-se que entre as 17 ginastas juvenis, 12 (70,6%) atletas tinham 14 anos, 3
(17,6%) tinham 15 anos, e 2 (11,8%) tinham 13 anos.
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Figura 3 - Maturagao sexual e presenca de menarca nas ginastas ritmicas avaliadas, de acordo com as

categorias

A figura 4 mostra que a minoria das ginastas tem acesso a atendimento nutri-
cional especializado na area esportiva, sendo esse comportamento similar em todas
as categorias. Cerca de 45% das atletas nao realizam exames laboratoriais regular-
mente. A figura 4 também mostra que poucas ginastas realizaram DEXA ao menos
uma vez na sua carreira desportiva, havendo histérico de fraturas por estresse, com

destaque para as da categoria infantil.
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Figura 4 - Acompanhamento por nutricionista esportivo, historico de fraturas por estresse, realizagio
de exames bioquimicos laboratoriais e DEXA por ginastas ritmicas avaliadas, de acordo com as cate-

gorias
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A figura 5 mostra que a maioria das ginastas apresentou baixo percentual de
massa gorda, com destaque para a categoria infantil.
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Figura 5 - Classificacdo da massa gorda das ginastas ritmicas avaliadas, de acordo com as categorias

Percentual

A tabela II mostra o consumo de suplementos alimentares, sendo o grupo
juvenil o maior consumidor, com destaque para vitamina C, vitamina D e proteinas.

Tabela II - Frequéncia de consumo de suplementos nutricionais e de produtos mencionados pelas
ginastas

Variaveis Pré-infantil Infantil Juvenil
(CERD)) (N=9) (N=17)
Consumo de suplementos alimentares 4 (40%) 1(11,1%) 8(47,1%) 13 (36,1%)
Maltodextrina 0(0%) 0(0%) 3(17,6%) 3(8,3%)
Suplementos proteicos 2 (20%) 0(0%) 2(11,8%) 4(11,1%)
Glutamina 0(0%) 0(0%) 1(5,9%) 1(2,8%)
Arginina 1(10%) 0(0%) 0(0%) 1(2,8%)
Vitamina C 5(50%) 1(11,1%) 6 (35,3%) 12 (33,3%)
CMV 0(0%) 0(0%) 1(5,9%) 1(2,8%)
Cafeina 0(0%) 0(0%) 1(5,9%) 1(2,8%)
Oleo de coco 0(0%) 0(0%) 1(5,9%) 1(2,8%)
Omega 3 marinho 0(0%) 0(0%) 3(17,6%) 3(8,3%)
Vitamina D 2 (20%) 1(11,1%) 4(23,5%) 7 (19,4%)

CMYV = Complexos multivitaminicos e de minerais

Discussao

Os principais achados do presente estudo mostram que as ginastas ritmicas
de elite avaliadas apresentavam elevado volume de treinamento e baixa adiposidade,
sendo as atletas infantis as mais magras. A maioria das ginastas avaliadas encon-
trava-se na fase pubere, e as pré-infantis predominantemente categorizadas em pré-
-pubere e as juvenis em pubere. Foi encontrado alto de risco para TA na maioria das
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atletas, sendo as categorias juvenil e pré-infantil as mais afetadas. A menarca sé foi
identificada nas atletas juvenis, embora a maioria das atletas dessa categoria ainda
nao tenha apresentado a primeira menstrua¢ao. A maioria das ginastas nao tem aces-
so a atendimento nutricional especializado na 4rea esportiva e nao realiza exames
considerados fundamentais para avaliacao de densidade mineral éssea. Fraturas por
estresse foram citadas em todas as categorias, com destaque para as da categoria in-
fantil. A maioria das ginastas nao consome suplementos nutricionais. De acordo com
nossas buscas, até o momento, esse é o primeiro estudo nacional e internacional que
comportamentos de para RED-S em jovens ginastas ritmicas de elite, estratificadas
por categorias.

O elevado volume de treinamento, associado a baixa adiposidade e ao elevado
risco de transtornos alimentares, tem sido associado a baixa disponibilidade energé-
tica (LEA), sendo a ultima o principal fator etiolégico de RED-S. Como consequén-
cias, atletas em LEA podem apresentar prejuizo no eixo hipotalamo-hipofise-gona-
das, culminando em hipoestrogenismo, amenorreia, alteracdes na maturagao sexual
e até mesmo danos a saude cardiaca [6].

A LEA e os transtornos alimentares também tém sido correlacionados a me-
nor liberacao de leptina, insulina e triiodotironina (T3) e a maior sintese de cortisol
e paratormonio, sendo essas alteracdes hormonais capazes de reduzir a atividade de
osteoblastos, culminando em desmineralizagao dssea e maior risco de fraturas por
estresse. Desta forma, o Comité Olimpico Internacional orienta que atletas expostas
ao risco de RED-S realizem avaliacdo da densidade mineral dssea, por meio DEXA, a
cada um ou dois anos, e que a avaliacao de exames bioquimicos seja realizada semes-
tralmente [7], assim como o Instituto Australiano de Esportes (AIS) determina que
tais atletas devem ser acompanhadas por nutricionista especializado [14].

A Sociedade Internacional de Nutricao Esportiva (ISSN) [15] relata que fre-
quentemente atletas submetidos a alto volume de treinamento enfrentam dificul-
dades para consumir alimentos suficientes para atender as necessidades caloricas,
especialmente carboidratos, por razdes relacionadas a desconforto gastrointestinal
durante treinamentos e supressao de fome induzida pelo exercicio intenso. Desta for-
ma, a ISSN sugere que, nesses casos, o uso de suplementos de carboidratos durante
o treinamento seja conveniente no intuito de prevenir a baixa disponibilidade de
energia e as RED-S.

Sendo assim, é possivel inferir que os achados do nosso estudo apontam im-
portantes indicios para o desenvolvimento de RED-S nas ginastas avaliadas, que além
dos desfechos anteriormente citados, também pode promover prejuizos imunologi-
co, hematolégico, psicolégico e de performance [7].

A estratificacao dos achados do presente estudo, de acordo com as faixas eta-
rias, também trouxe a tona importantes observa¢des. Em relacio aos dados antro-
pométricos, a diferenca de peso corporal entre os trés grupos pode estar associada a
alteragdes na estatura, fato esse esperado; no entanto, o maior IMC das juvenis pode
estar relacionado a transicao das ginastas para diferentes fases do desenvolvimento
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puberal, visto que nessa categoria todas as atletas apresentavam-se em fase pubere.
Gongalves et al. [16] afirmam que a medida que o individuo pré-pubere passa para os
estagios pubere e pos- ptbere, ha aumento da massa corporal. Quanto a composicao
corporal, acredita-se que o maior percentual de gordura corporal das pré-infantis, em
relacdo as infantis, esteja relacionado ao processo de replecao energética, caracteris-
tico da fase pré-pubere, e tio necessario ao futuro desenvolvimento (estirio puberal)
[17]. O menor percentual de massa gorda encontrado nas ginastas infantis também
pode estar ligado ao estdgio de maturagao sexual, uma vez que praticamente metade
do grupo é ptbere, e segundo Fidencio et al. [18], esse é 0 estagio em que geralmente
ocorre o estirdo, favorecendo a reducao de massa gorda. E a maior adiposidade encon-
trada nas juvenis, em relacdo as infantis, também pode estar relacionada a maturacao
biologica [19]. Em Gemelli, Farias e Spritzer [20] a ocorréncia de menarca foi associa-
da ao ganho de gordura corporal.

O volume de treinamento encontrado no presente estudo foi de cerca de 27,3
horas, variando entre 24 e 30 horas semanais. Batista et al. [21] relataram um volume
de 36 horas/semana em atletas das selecoes brasileira e portuguesa de GR, dados es-
ses consistentes com os resultados do presente estudo.

Em modalidades estéticas, a combinacao de treinamento intenso e a pressao
para atingir as metas de peso e desempenho pode levar atletas a desenvolverem pa-
droes alimentares de risco [21], bem como RED-S [6,7]. O termo transtorno alimentar
refere-se a severas perturbacdes no comportamento alimentar e imagem corporal,
dentre tais perturba¢des destacam-se a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. O EAT
foi proposto como uma medida objetiva e de autorrelato dos sintomas da anorexia
nervosa, sendo assim, mais sensivel a indicacao da presenca de sintomas comuns a
esse tipo de transtorno tem sido um dos instrumentos mais utilizados em pesquisas
relacionadas a TA em razao de sua validade e confiabilidade [22].

No presente estudo, a investigacio por meio do EAT-26 demonstrou que 55,6%
das ginastas ritmicas apresentavam comportamento de risco para transtornos ali-
mentares. Tem sido encontrada prevaléncia entre 10 e 25% de transtornos alimentares
em atletas, sendo estas consideradas superiores a prevaléncia em ndo-atletas [23].
No entanto, estudos realizados com atletas de modalidades estéticas mostram frequ-
éncias ainda superiores, em média de 40%, o que se assemelha aos nossos resultados
[24].

Martinez et al. [4] encontraram uma pontuacao de 8,73 + 6,94 e a presenca de
transtorno em duas, nem um total de 33 ginastas. Stofeles Cecon et al. [25] encontra-
ram uma correlacao positiva entre o percentual de massa gorda e a insatisfagao cor-
poral, indicando que individuos com maiores percentuais de gordura podem ser mais
suscetiveis ao desenvolvimento de TA. Em nosso estudo as atletas que apresentaram
maior risco foram as que apresentaram maior adiposidade, em uma modalidade que
exige magreza, o que poderia indicar que associacao entre insatisfacio com imagem
corporal e o desencadeamento do transtorno alimentar. Porém, uma limitacao do
presente estudo foi a auséncia da avaliacdo da autopercepcao de imagem e satisfacao
corporal.
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Atletas de esportes estéticos sio mais suscetiveis a desenvolver comportamen-
tos caracteristicos de baixa disponibilidade energética (LEA), pois buscam manter
uma composicao corporal que atenda aos padroes exigidos pelo esporte [21]. Embora
nao tenhamos avaliado a ingestdao energética total e o gasto de energia adicionado
pelo treinamento das ginastas avaliadas no presente estudo, o que consideramos uma
limitacao, foi observada elevada frequéncia de atletas classificadas com muito baixo
percentual de massa gorda, e a magreza tem sido correlacionada com LEA [26].

Sabe-se que os dois principais desfechos das RED-S sdo prejuizos da funcao
menstrual e da satude 6ssea [5]. Embora fatores genéticos sejam os principais deter-
minantes do inicio da puberdade, o estado nutricional, de satide e psicol6gico podem
estar envolvidos no processo. Adicionalmente, uma pratica elevada de exercicio fisico
pode promover o atraso do desenvolvimento puberal [27]. A idade em que ocorre a
menarca varia consideravelmente entre paises; no Brasil, estudos feitos entre 2010 e
2014 mostraram uma idade média de 12,2 anos [20]. Camargo [28] encontrou a pre-
senca de menarca em apenas 26% de sua amostra de 132 atletas brasileiras de GR, com
média de 13,2 anos. Adolescentes com magreza acentuada e magreza tiveram média
de 13,53 anos e 13,39 anos, respectivamente [29]. No nosso estudo, nenhuma atleta da
categoria infantil apresentou menarca, e apenas 47,1% das atletas juvenis tiveram o
primeiro ciclo, o que pode indicar um atraso no desenvolvimento puberal, indicando
prejuizo menstrual [7].

Quanto a satide 6ssea, nosso estudo constatou que, embora muito jovens, pra-
ticamente um quarto das atletas ja apresentou fraturas por estresse, e quase metade
das ginastas juvenis. Vale ressaltar que estas fraturas sio menos comuns em criangas
e adolescentes, quando comparados aos adultos [30]. Adicionalmente, foi demonstra-
do que apenas menos de um quinto das ginastas ritmicas foram submetidas a avalia-
¢do da densidade mineral 6ssea por DEXA, embora esse seja um exame sugerido pelo
Comité Olimpico Internacional [7] e pelo Instituto Australiano de Esportes [14] para
realizacao de triagens para atletas de alta rendimento, no intuito de diagnosticar
RED-S precocemente.

No que se refere as modalidades estéticas, em que os transtornos alimentares
e as RED-S sdo mais prevalentes, além da investigacao dos dois principais desfechos
(prejuizos menstrual e dsseo), torna-se fundamental investigar as demais possibili-
dades clinicas, como, por exemplo, 0 acompanhamento de biomarcadores relaciona-
dos a RED-S, a exemplo da leptina, T3 e tiroxina livre (T4l), estradiol, testosterona,
cortisol, e perfil lipidico e hemograma [31]. Para tanto, o Instituto Australiano de Es-
portes [14] determina que a equipe interdisciplinar seja composta por no minimo um
médico, um nutricionista esportivo e um psicélogo, sendo essa denominada “equipe
multidisciplinar central”. No entanto, no presente estudo apenas 36,1% das ginas-
tas ritmicas avaliadas sao acompanhadas por nutricionista esportivo, e praticamente
metade das avaliadas ndo sao submetidas a exames laboratoriais regularmente.

No que se refere a suplementacao alimentar, observou-se um consumo médio
de 36,1%, destacam maior frequéncia de consumo de vitamina C, seguida de vitami-
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na D e proteinas, enquanto apenas 8,3% relataram consumir carboidratos (malto-
dextrina). Esse resultado difere da pesquisa de Jovanov et al. [32], em que foi visto
um consumo de suplementos por 82,2% de 348 atletas e uma tendéncia por atletas
mais jovens (15-16 anos) a usar carboidratos, beta alanina, glutamina, vitaminas e
complexos minerais. E importante destacar que a média de duracio das sessdes de
treinamento das ginastas avaliadas no presente estudo foi de 4,7 horas, e, segundo
a Sociedade Internacional de Nutricao Esportiva (ISSN) [15], atletas engajados em
sessoes de treinamento prolongadas podem ser beneficiados pela suplementacao de
carboidratos em solucdes com concentracdes entre 6 e 8% desse nutriente, inclusive
porque nessa dilui¢ao a digestao e absor¢ao do carboidrato seriam facilitadas. Vale
ressaltar que um melhor esvaziamento gastrico pode ser considerado uma vantagem
em uma modalidade acrobatica, em que ocorrem muitos saltos e atividades aéreas.

A vitamina C (acido ascorbico) foi o suplemento mais utilizado pelas atletas,
e sua utilizacio no esporte esta associada ao aumento da capacidade antioxidante e
reducdo da producao excessiva de espécies reativas de oxigénio durante e logo apos
o exercicio. Entretanto, os resultados ainda sdo controversos, uma vez que em alguns
estudos ndo foram observados efeitos positivos em marcadores de desempenho ou
recuperacao apds o exercicio [33], enquanto outros sugerem que a suplementagao de
400 mg pode atuar na reducao da dor muscular tardia e recuperacao da funcao con-
tratil maxima [34]. Ressalta-se que a suplementacdo de vitamina C pode ser conside-
rado um fator positivo na prevencao de RED-S, desde que orientada por nutricionista
esportivo, uma vez que a deficiéncia de ferro tem se mostrado fator importante nos
desfechos hematoloégicos das RED-S [35], e a vitamina C é fator determinante no au-
mento da biodisponibilidade de ferro [36].

A ingestdo de suplementos de vitamina D também foi citada por algumas
ginastas no presente estudo. Baixas concentra¢des séricas de vitamina D tém sido
associadas a maior risco de fraturas [37]. A vitamina D pode ser obtida pela dieta e
exposicao ao sol, entretanto, a exposicao é altamente variavel, dependendo de fatores
ambientais, pigmentacao da pele, roupas e uso de protetor solar. Portanto, sua ob-
tencao a partir da dieta ou de suplementos pode ser importante [34]. De acordo com
Mountjoy et al. [7], atletas com prejuizo 6sseos em decorréncia de RED-S, ou em risco
de, podem ser beneficiados com a ingestao didria de 1500 a 2000 IU de vitamina D até
que seja atingida concentracao sérica de 25-hidroxi-vitamina D entre 38-50 ug/dia.

Com relagao ao suplemento de proteinas, sabe-se que o whey protein, suple-
mento de proteinas mais citado pelas participantes do presente estudo, apresenta al-
gumas qualidades relevantes, especialmente no que se refere a velocidade de digestao
e concentracao de leucina [38]. No entanto, o uso desse suplemento deve ser avaliado
por nutricionista esportivo, uma vez que deve ser considerado o somatdrio das prote-
inas ingeridas via alimento e suplemento, uma vez que dietas hiperproteicas podem
estar associadas com redugao de pH, o que em populacoes saudaveis e nao atletas, é
facilmente revertido por meio de tampdes como o bicarbonato; no entanto, em atle-
tas de alto rendimento, a acidose metabdlica tem sido alvo de grandes discussoes,
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pois nem sempre a carnosina e o bicarbonato sao suficientes para controlar a queda
de pH gerada pelo exercicio [39], e o excesso proteico poderia contribuir ainda mais
para essa situagao ergolitica.

Adicionalmente, acidose tem sido associada a utilizacao de reservas alcalinas
dos ossos para tamponamento, o que incorreria em menor mineralizagao dssea, o que
poderia ser um agravante em modalidades estéticas em que o risco de RED-S é maior.
Vale ressaltar que, embora com menor frequéncia, a cafeina foi citada pelas ginastas
ritmicas avaliadas, e o seu consumo tem sido associado a redu¢io da DMO e aumento
do risco de fratura, principalmente pelos efeitos adversos sobre o equilibrio de calcio,
aumentando sua excrecao ou diminuindo sua absorcao [40]. O seu uso sem acompa-
nhamento profissional pode gerar um potencial risco a satide éssea das ginastas rit-
micas avaliadas no presente estudo, principalmente quando associamos essa pratica
a outros fatores de risco detectados, como baixa frequéncia de monitoramento da
densidade mineral 6ssea por DEXA, baixa frequéncia de menarca nas atletas juvenis,
concentracoes muito baixas de massa gorda, baixa frequéncia de realizacao de exa-
mes laboratoriais, elevado volume de treinamento, e principalmente, elevada frequ-
éncia de transtornos alimentares.

O presente estudo contribui para maior compreensao dos fatores de risco para
o desenvolvimento de RED-S em atletas de GR estratificadas por categorias, pouco
exploradas em pesquisas anteriormente. A gindstica ritmica brasileira é uma moda-
lidade em ascensao no Brasil, sendo a selecao brasileira recentemente classificada
para os Jogos Olimpicos de Téquio. Portanto, nossos achados podem contribuir para
o desenvolvimento e implementacao de estratégias eficazes para nortear as acoes de
prevencao e/ou tratamento de transtornos alimentares e RED-S por parte de equipes
inter ou transdisciplinares.

Conclusio

O estudo mostrou elevada prevaléncia de transtornos alimentares associada
a alto volume de treinamento, baixa adiposidade, reduzido monitoramento de den-
sidade mineral 6ssea, presenca de fraturas relacionadas ao treinamento, baixa fre-
quéncia de acompanhamento por nutricionista esportivo e realizacao irregular de
exames laboratoriais em jovens ginastas brasileiras de alto rendimento, nas catego-
rias pré-infantil, infantil e juvenil. E na categoria juvenil, foi constatado atraso de
desenvolvimento puberal. Tais fatores relacionam-se com maior risco de deficiéncia
energética relativa no esporte.
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