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A atleta feminina

Os atletas necessitam de uma ingestao energética e nutricional adequada e personalizada as suas
necessidades. A personalizacao de um plano alimentar de um atleta depende de diversos fatores, como:
sexo, idade, exigéncia fisica do treino, preferéncias alimentares, etc.



As atletas femininas apresentam desafios Unicos em comparacao com os atletas mas-
culinos, por sentirem maior pressao relativamente a imagem corporal (dependendo da mo-
dalidade) e sofrerem processos fisiologicos Unicos. Estes desafios podem comprometer a sua
ingestao energética e nutricional, o que, infelizmente, resulta em consequéncias graves para a
sua saude, como:

1. Ingestao energética insuficiente para dar resposta as suas necessidades de energia;

2. Ingestao insuficiente e inadequada de macronutrientes para dar resposta as diferentes
fases da época competitiva, melhorar a resposta/adaptacao ao treino e performance,
manutencao da massa muscular e 6ssea e manter um bom sistema imunitario;

3. Escolha inadequada de nutrientes nas refeicoes proximas ao treino e no dia da competi-
cao, que prejudica o desempenho desportivo e a recuperacao das atletas;

4. Disturbios alimentares, como a anorexia e a bulimia;

5. Restricao de diversos grupos alimentares, que compromete nao so a ingestao energética,
como a ingestao de micronutrientes;

6. Ingestao inadequada de micronutrientes como: calcio e vitamina D, importantes para
a saude 06ssea, zinco, ferro, vitaminas do complexo B (com especial atencao ao folato e
vitamina B12) fundamentais para a producao de glébulos vermelhos e de energia, manu-
tencao de um bom funcionamento do sistema nervoso e da saude em geral.



Triade Feminina - causas e

consequéncias

A atleta saudavel apresenta uma dis-
ponibilidade energética adequada as suas
necessidades, salde 6ssea e fungdo mens-
trual regular. A triade feminina é uma con-
dicao médica que ocorre quando estes trés
fatores nao se encontram em equilibrio.
A triade feminina:

1. Baixa disponibilidade energética
(com ou sem distiirbio alimentar);

2 Disfuncao menstrual;

3. Baixa densidade mineral 6ssea.

Estes componentes estdo relaciona-
dos, o0 que significa que uma baixa disponibi-
lidade energética contribui para a disfuncao
menstrual que, por sua vez, pode contribuir
para uma baixa densidade mineral 6ssea.
As atletas geralmente comecam por apre-
sentar um ou mais dos trés componentes
da triade, e uma intervencao precoce € es-
sencial para prevenir a sua progressao que
tera varias consequéncias, como: disturbios
alimentares, amenorreia e osteoporose. As
fraturas 6sseas de stress sao mais frequen-
tes em atletas com disfungao menstrual, o
que afeta gravemente o seu rendimento des-
portivo.

Triade Feminina - tratamento

A base do tratamento da triade feminina é al-
cancar/obter uma disponibilidade energé-
tica adequada e, consequentemente, uma
ingestao apropriada de macro e micronu-
trientes. Pode ser necessario um aumento
da ingestao energética e/ou uma reducao
do treino. Ao aumentar a disponibilidade
energética, esperam-se menstruacoes re-
gulares. E fundamental a atleta ser acom-
panhada por uma equipa multidisciplinar,
incluindo: médico, nutricionista, treinador,
psicologo, fisioterapeuta e familia.



Ciclo Menstrual e Nutricao

O ciclo menstrual tem, em média, uma duracao de 28 dias e esta dividido em 3 fases: fase folicular,

ovulacao e fase litea. O perfil hormonal de cada fase do ciclo menstrual é diferente e tem impacto no
rendimento desportivo e na utilizacao dos substratos energéticos. A fase folicular é caracterizada por
baixos niveis de estrogénio e progesterona, a ovulacao por baixos niveis de estrogénio e elevados de proges-
terona e a fase IlGtea por elevados niveis de ambas.
Varios estudos demonstram que no inicio da fase folicular o rendimento desportivo pode estar ligeira-
mente reduzido, em comparacao com as restantes fases. Alguns estudos observaram um aumento da
taxa metabdlica basal e um aumento da concentracao de glicogénio muscular em repouso na fase l(tea
em comparacao com a fase folicular, propondo uma maior ingestao de hidratos de carbono nesta fase.
A fase lUtea parece ser mais catabdlica do que a fase folicular, devido a uma maior oxidacao de leucina
(aminoacido) e a niveis mais elevados de progesterona (hormona catabdlica), resultando num aumento do
gasto energético em repouso. Além disso, outros estudos também demonstraram que, durante a fase ldtea,
a concentracao plasmatica de aminoacidos € menor em comparagao com a fase folicular, corroborando
as conclusoes anteriores. .




No entanto, estas diferencas nao sao observadas em todas as atletas e, por isso, 0 seu acompanha-
mento (periodizacao do treino e da nutricao) deve ser personalizado por um profissional. Os resultados
destes estudos podem ser mascarados pela toma de contracetivos hormonais, e também pelas limitacoes
metodoldgicas existentes, nomeadamente o facto de as atletas poderem estar em fases diferentes do ciclo
mestrual (ja que este varia em duracao de mulher para mulher). De notar que estes estudos sao ainda
embrionarios, devendo-se manter as recomendacoes gerais de macro e micronutrientes.

Riscos acrescidos de lesao
As atletas apresentam maior risco de lesao em comparagao com os atletas masculinos devido a:

1. Niveis elevados de estrogénio (torna os ligamentos mais lassos/fracos), composicao corporal dife-
rente (menos massa muscular e mais massa gorda);

. Bacia mais larga, o que altera o alinhamento do joelho com o tornozelo;

3. Um espaco mais estreito dentro do joelho, e como consequéncia, 0 movimento do ligamento cruza-
do anterior fica mais limitado e sujeito a lesao;

. Maior probabilidade de ingestao insuficiente de calcio e vitamina D, com consequéncias na densi-
dade mineral 6ssea e aumento da probabilidade de fratura por stress.

0 acompanhamento das atletas femininas é fundamental assim como a sua conciencializacdo/edu-
cacao para os perigos da pressao relativamente a imagem corporal. A salde e o bem-estar fisico devem ser
priorizados para evitar as possiveis consequéncias de uma baixa disponibilidade energética.

Consulte o seu nutricionista.
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