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RESUMO

Ha evidéncias de que as atletas de gindstica artistica (GA) apresentam desregulaces no
sistema reprodutério em relagdo a média populacional. A interagdo entre alguns fatores pode
explicar esse fato: genética, estresse do exercicio, baixa porcentagem de gordura corporal, md
nutricdo e agdo da leptina. Por meio de uma revisdo de literatura, discutimos resultados de
pesquisas que relacionam a agdo do horménio leptina e desregulacées no sistema reprodutério
durante a puberdade em atletas de GA do sexo feminino. Podemos afirmar que existe uma
interagdo entre a selecdo natural na modalidade, a baixa ingestdo caldrica e o estresse do
treinamento, que ocasionaria a diminuicdo de leptina plasmdtica e causaria desregulacées
no sistema reprodutério durante a puberdade.
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O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza e tampouco houve
conflitos de interesse para sua realizacao.
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INTRODUCAO

Ha evidéncias de que as atletas de ginastica artistica (GA) apresentam matura-
cao tardia em relacao a média populacional, ou seja, por volta dos | 5 anos de idade
(MaLINA et al., 2004; Ferrera FiLHo, 2007). No entanto, ndo existe um Unico fator
determinante para esse fendmeno, podendo ser explicado pela interacao de alguns
fatores que atuam, conjuntamente, para esse resultado, entre os quais citamos o
estresse causado pelo exercicio, a heranca genética, a baixa porcentagem de gordura
corporal e o estado de ma nutricao (quadro nutricional debilitado).

O treinamento de GA inicia-se cedo, por volta dos 6 anos de idade, e o pico
de rendimento ocorre por volta dos | 5-16 anos (NuNoMuRra et al., 2009). Para po-
tencializar os resultados, as cargas de treinos aplicadas as criangas sao altas e aquelas
que apresentam estatura e massa menores e baixa taxa de gordura corporal sao favo-
recidas para os movimentos técnicos da GA nos diversos aparelhos, o que pode gerar
um estado nutricional debilitado a fim de buscar o perfil ideal para a modalidade.

Pesquisas recentes vém demonstrando que a interacao existente entre todos
esses fatores pode estar associada a acdo do horménio leptina, produzido pelo
tecido adiposo. Este tem relacdo direta com o sistema reprodutério e o processo
da puberdade, bem como acao diferenciada quando as meninas sao praticantes de
exercicios fisicos (BLum et al., 1997; WeMANN et al., 1999; Horuck et al., 2000;
RoemMmineH et al., 2002; MoscHos et al., 2002; Rowianp, 2005; VENNER et al., 2006;
Rigeiro, 2007).

Assim, é importante conhecer a acao da leptina em atletas de GA para com-
preender como o treinamento pode interferir nas taxas desse hormonio e quais
serao as consequéncias para as atletas durante a puberdade.

O objetivo desta revisao é discutir resultados de pesquisas recentes que de-
monstram a influéncia da leptina no processo pubertario de atletas de GA do sexo
feminino, e as desregulagdes no sistema reprodutdrio que essas atletas possuem,
apresentando-se uma visao contextualizada do tema, pois estudos nesse campo
ainda sdo bastante recentes (WeManN et al., 1999; MuRoz et al., 2004; RowLAND,
2005; FeNicHeL; WARREN, 2007).

Para a realizacdo da revisdo de literatura, foram realizadas buscas em biblioteca,
sites de busca (Pubmed, Medline e Scopus) e revistas especializadas nos diferentes
temas: nutri¢ao, treinamento esportivo, endocrinologia, medicina do esporte, me-
tabolismo, pediatria e fisiologia, utilizando termos para busca: puberdade, leptina,
tecido adiposo e amenorreia, ginastas e atletas, nos idiomas portugués e inglés. Para
selecionar os artigos originais apresentados na revisao, consideramos a especificidade
dos periddicos, levando em consideracdo os temas levantados e a data de 1990.
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GINASTICA ARTISTICA

De acordo com Ferreira Filho (2007), a GA € uma modalidade que relne
tanto elementos de forca e leveza, que sdo demonstrados por movimentos graciosos
e artisticos, como também saltos e acrobacias de alto grau de dificuldade.

Para atingir resultados expressivos na GA, além das capacidades fisico-motoras
e habilidades técnicas, as atletas devem apresentar caracteristicas antropométricas
especificas, como a baixa estatura, a baixa massa corporal e grande forca muscular
(Munoz et al., 2004; Craessens et al., 2006). Os treinamentos na GA s&o iniciados
em idades entre 5 e 7 anos (GEORGOPOULOS et al., 2004; ErRLANDSON et al., 2008).
Além disso, os praticantes/atletas dedicam muitas horas de treinamento por semana
(entre 25 e 30 horas/semana) (BAXTER-JoNES et al., | 994; GEorGorouLOS et al., 2004;
THeODOROUPOULOU et al., 2005; ErtaNDSON et al., 2008; NunoMura et al., 2009).

Quando se analisa o perfil antropométrico de atletas da GA, verifica-se que
estas apresentam baixa estatura, baixo peso corporal e baixas taxas de gordura
corporal em relacdo a média populacional, tal como observado por Claessens et al.
(1992), quando comparou peso e estatura de atletas de GA com o grupo controle
da mesma idade cronolégica (Tabela I).

Tabela | — Comparagdo entre médias de massa corporal e estatura entre ginastas e grupo controle

Massa corporal (kg) Estatura (cm)
|dade (anos) Ginastas Controle Ginastas Controle
13+ 374x72 49,0 143394 159,0
14+ 42,8 £6,0 51,2 51,6 =54 61,7
15+ 445+ 56 53,8 154,0 = 6,3 163,0
16+ 475 %56 54,6 156,3 + 6,1 163,4
17+ 48,5 * 6,1 56,2 156,8 = 6,2 164,0
18+ 47,8 = 6,1 56,4 156,4 =49 64,2

Fonte: Adaptado de Claessens et al. (1992).

No entanto, ndo é apenas o treinamento de GA que influencia nessas
diferencas antropométricas, mas também o fator selecdo natural. Isso porque se
acredita que as meninas que apresentam essas caracteristicas tendem a procurar
a modalidade. Da mesma forma, aquelas que apresentam essas caracteristicas se
adequariam a modalidade e permaneceriam na pratica e poderiam alcancar niveis
elevados de rendimento (MaLiNa et al., 2004). Conforme Nunomura e Tsukamoto
(2006), as caracteristicas como baixa estatura, baixo peso corporal, grande forca
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muscular e proporcionalidade corporal favorecem biomecanicamente a execugao
de movimentos da GA.

Outro fator que evidencia a ocorréncia da sele¢ao natural na modalidade pode
ser observado quando se avalia a idade de menarca de maes de atletas e se constata
que amenarca ocorreu tardiamente. Segundo um estudo longitudinal, que comparou
aidade de menarca de maes de ginastas, tenistas e nadadoras, verificou-se que, além
de possuirem idade de menarca atrasada em relacdo a média populacional (14,5
anos), as maes de ginastas apresentavam idade de menarca maior que aquela das
maes de tenistas e de nadadoras. Além disso, a correlacao entre a idade de menarca
das ginastas e a das respectivas maes foi de r = 0,2, e considerada moderada pelo
autor, pois o maximo seria r = 0,5, pelo fato de as filhas possuirem apenas metade
dos genes em comum (ERLANDSON et al., 2008).

Em relacdo ao nimero de horas de treino semanais, percebe-se que esse
valor ¢ bastante expressivo. Comparando-se esse nimero com o ndmero de
horas de treino aos quais as ginastas eram expostas nas décadas de 1970 e 1980
(15 horas/semanais) e ao total que ocorre atualmente, verifica-se um aumento de
praticamente 100%. E, atualmente, esse nimero esta por volta de 26 a 28 horas
semanais (GEOrRGOPOULOS et al., 2004; THEoDOrROUPOULOU et al., 2005).

No Brasil, um estudo realizado por Nunomura et al. (2009) comparou a
duracdo e a frequéncia do treinamento de GA em diferentes entidades competitivas
do Brasil. E verificou-se que ndo existe um equilibrio entre elas. E mais, o nimero
de horas dedicadas aos treinos entre as criancas e os adolescentes equivalia ao
treinamento de adultos, conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Duracdo e frequéncia semanal de treino de atletas brasileiras de gindstica artistica do sexo feminino

Categorias Duracéo da sessao Frequéncia semanal Duragéo semanal
competitivas (horas) (dias/semana) (horas)
minimo/ Média minimo/ Média minimo/ Média
maximo +dp maximo +dp maximo + dp
Pré-infantil la4 2,7 %09 2a6 3415 2a24 12+7
Infantil 3a65 | 38=x09I 2a6 49 = |1 6a32 189 + 79
Juvenil 3a65 | 47x1.2 4a6 55+07 12a32 240+ 5,1

Fonte: Adaptado de Nunomura et al. (2009).

As idades competitivas sdo definidas, no ambito nacional, pela Confederacdo
Brasileira de Ginastica (CBG) e, internacionalmente, pela Federagao Internacional
de Ginastica (FIG). A FIG estabeleceu que a idade minima para participagdo nas
competicdes internacionais € de |6 anos, a serem completados no ano da com-
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peticio. Na tabela 3, estdo apresentadas as categorias estabelecidas pela CBG para
o setor feminino.

Tabela 3 — Categorias brasileiras femininas de ginastica artistica

Categorias |dades
Pré-infantil 09-10 anos, completos no ano da competicio
Infantil 10-12 anos, completos no ano da competicao
Juvenil 13-15 anos, completos no ano da competicdo
Adulto A partir dos |3 anos

Fonte: Adaptado de CBG (2009).

PUBERDADE, IDADE DE MENARCA E AMENORREIA EM ATLETAS DE
GINASTICA ARTISTICA

A puberdade é definida como um processo fisioldgico de maturagao hormonal
e crescimento somatico, que torna o organismo apto a se reproduzir (BARBOSA et
al., 2006). Esse processo ocorre em todas as meninas, mas o tempo e a magnitude
de cada fase ou evento podem diferir de uma para outra, ainda que, para a grande
maioria, siga a mesma sequéncia de fatos (FALKNER; TANNER, 1986).

As principais manifestagdes e eventos que fazem parte do processo de
puberdade no sexo feminino sao o estirdo de crescimento, a ativagao funcional do
sistema neuroenddcrino (desenvolvimento de génadas), o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias femininas, a mudanca na composicao corporal
(aumento de massa corporal, distribuicdo da gordura corporal, mudancas no indice
de massa corporal) e a menarca (FALKNER; TANNER, |1986; BArsOsA et al., 2006)

As modificagdes hormonais s3o as primeiras a ocorrerem em relacdo as de-
mais mudangas morfoldgicas. Essas modificacdes dizem respeito ao eixo hipotalamo-
hipdfise-gonadal (HPG), assim como seus respectivos hormdnios. O funcionamento
desse eixo ocorre desde o inicio da vida e é mantido estavel por meio de mecanismos
regulatorios, sendo reativado durante a puberdade (CHiPkevITCH, 1995).

A partir das alteracdes das concentracdes hormonais ocorridas antes e durante
a puberdade, iniciam-se mudancas morfolégicas muito importantes nas meninas.
Essas mudancas morfoldgicas sdo conhecidas como caracteristicas sexuais secun-
darias, e aquelas mais utilizadas em estudos com meninas sao o desenvolvimento
de mamas, o aparecimento de pelos pubianos e a idade de menarca (CHIPKEVITCH,
1995; MALINA et al., 2004).

E mais, durante a puberdade ocorre o aumento de tecido adiposo, que leva
ao aumento de massa corporal, mudanca do indice de massa corporal (IMC), na
porcentagem de gordura corporal e distribuicdo do tecido adiposo em determina-
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das partes do corpo feminino (Rowtanp, 2005). O ganho total de tecido adiposo
durante a puberdade em meninas gira em torno de 7,1 kg e a porcentagem de
gordura aumenta em 21% aos | | anos de idade. O aumento de tecido adiposo
nesse periodo etario provém da hipertrofia e da hiperplasia de células adiposas
(FALKNER; TANNER, 1986; Rowianp, 2005).

A menarca é considerada o evento final do processo de maturagao sexual e,
também, muitas vezes o indicador de maturidade feminina (MaLiNa et al., 2004).

Hé4 uma tendéncia mundial da idade da menarca ocorrer por volta dos

I3 anos, mas, devido a heterogeneidade entre os paises, sobretudo a situacdo
econdmica, esta pode variar significativamente. Falkner e Tanner (1986) afirmam
que, em diversos paises avaliados, a idade de menarca aumenta conforme a classe
social diminui.

A maturacao sexual feminina sofre grande influéncia de fatores genéticos, mas
pode ser influenciada também pelo ambiente. Exercicios fisicos de alta intensidade,
assim como um estado nutricional debilitado, podem retardar a idade de menarca. E,
geralmente, € a situacdo que ocorre com atletas de GA, que necessitam manter baixo
peso e gordura corporal, além de participar de grande quantidade de treinamento es-
pecifico e competicdes anuais (MuUNOz et al., 2004; THEODOROPOULOU et al., 2005).

O estudo conduzido por Claessens et al. (2006) comparou a maturagao em
atletas-ginastas com um grupo controle por meio da ocorréncia de menarca, asso-
ciada a maturacdo esquelética. Os autores verificaram que as ginastas apresentam
idades de menarca e maturagao esquelética tardia em relagao a média populacional,
ou seja, entre 14 e 17 anos.

Tabela 4 — Distribuicao relativa (%) de categorias maturacionais entre ginastas (G) e grupo controle (GC)

|dade cronoldgica [4+ 15+ 6+ 17+
Populagao G GC G GC G GC G GC
Categoria Maturacional (n) 43 709 | 41 534 29 543 37 462
Pré-menarcadas 63% 14% | 59% | 4% 28% | 1% 16% | 0%

Pos- das, B
os-menarcadas, masnao | o3er | 77% | 19% | 66% | 34% | 48% | 24% | 26%
maturadas esqueleticamente

Ps- das e maturad
OsTMenareadas SMaIacas 1 1496 | 19% | 22% | 30% | 38% | 51% | 60% | 74%

esqueleticamente

Fonte: Adaptado de Claessens et al. (2006).

Rowland (2005) afirma que muitas pesquisas comparam meninas atletas com
nao atletas e sdo encontrados valores de atraso na idade de menarca para aquelas
atletas, o que é denominado de amenorreia primdria. No entanto, muitas vezes,
a selecdo natural em determinadas modalidades esportivas privilegia meninas com
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menor quantidade de gordura corporal total, maior estatura e quadris estreitos,
fatores estes que influenciariam o atraso da menarca e independentemente da
menina praticar alguma atividade fisica ou nao.

A amenorreia priméaria € definida como um retardo na idade de menarca ou
aauséncia de ciclo menstrual consecutivo durante trés ou mais meses. O quadro de
amenorreia secundaria pode ser evidenciado quando uma menina com |6 anos de
idade apresenta caracteres sexuais secundarios femininos, mas nao teve a menarca
ou sofre atrasos no ciclo menstrual (ACSM, 1999).

O exerdicio fisico pode ser um dos fatores causadores da amenorreia secun-
daria, pois o atraso na idade de menarca é observado em varios esportes, mas nao
em todos. A idade média de menarca observada em meninas atletas é de 14 anos,
e esse fato ndo deve ser considerado anormal, pois 95% das meninas atingem a
menarca entre | | e |5 anos (MALINA et al., 2004).

Em contrapartida, a amenorreia hipotalamica pode ser definida como um
desarranjo no sistema reprodutor feminino que afeta o eixo hipotalamo-hipdfise-
gonadal. O fato diminui a secrecao de hormonios gonadotrdéficos e, assim, interfere
na ocorréncia do ciclo menstrual normal. As causas da amenorreia hipotalamica
estdo associadas, principalmente, ao déficit energético, ou seja, a baixa ingestdo
caldrica e ao alto gasto energético, este Ultimo pode ser ocasionado pelo exercicio
fisico (ManTZOROS, 2005).

Ginastas e bailarinas apresentam, consistentemente, maturagdo tardia em rela-
cdo a populagdo normal (ndo atletas ou ndo ativas) e 50% delas apresentam quadros de
amenorreia hipotalamica (Rowianp, 2005). Esse fato € atribuido tanto a alta intensidade
de treinamento e a selecdo natural, como ao estado nutricional debilitado, sendo os
indices de disfuncdes alimentares em atletas de GA consideravelmente elevados (15%
sofrem de anorexia e 62% de bulimia) (BApTisTA et al., 1997).

As ciéncias médicas ndo consideram a ocorréncia da amenorreia hipotaldmica
um sintoma normal causado pelo exercicio. Ao contrario, esta é entendida como
uma disfungdo séria, pois a reversao desse quadro ndo ¢ atingida facilmente. Além
disso, um quadro de amenorreia em atletas pode ser seguido de outros dois pro-
blemas graves como os distlrbios alimentares e a osteoporose, que caracterizam
a chamada triade da atleta (AcsM, 1999; Starrorp, 2005).

RELACAQ ENTRE LEPTINA E ATLETAS DE GINASTICA ARTISTICA

A leptina é uma proteina composta de |46 aminoacidos de peso molecular
de 16 kDa, que circula no sangue tanto na forma livre, como em conjunto com
proteinas carregadoras. Ela possui estrutura tercidria que se assemelha a classe de
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citocinas | (BLum et al., 1997; ManTzoros, 2005). Sua liberacdo ocorre em pulsos
durante o dia, sendo que os maiores picos de secrecdo ocorrem a partir da meia-
noite, segue durante a madrugada e diminui no inicio da manha.

A producdo de leptina ocorre, predominantemente, no tecido adiposo
branco, em maior quantidade no tecido subcutdneo comparado ao visceral e é
produzida, também, em menores quantidades no estdmago, placenta e glandulas
mamarias (ManTzoros, 2005; Rigero et al., 2007).

Aagdo daleptina no hipotdlamo ocorre, especificamente, no niicleo arqueado,
estimulando e/ou inibindo os neurdnios orexigenos e anorexigenos e controlando,
assim, os mecanismos de fome e de saciedade e, também, os mecanismos de inges-
tao de alimentos e de gasto energético. Baixas concentracdes de leptina plasmética
levam ao aumento da ingestdo alimentar, fome e diminuicdo do gasto energético,
enguanto altas concentragdes dela causam diminuicao da ingestao alimentar, sacie-
dade e aumento do gasto energético (Rigeiro et al., 2007).

As oscilacdes do peso corporal regulam, indiretamente, as concentragdes de
leptina plasmatica. A perda do peso corporal provoca a diminuicao de leptina plasmatica
e 0 aumento, em contrapartida, provoca a elevacao da concentracao dela. Assim, as
concentragdes de leptina plasmética sinalizam para o sistema nervoso central (SNC),
informando sobre as reservas de energia estocadas em forma de tecido adiposo
(NEeGrAO; Licinio, 2000; Mantzoros, 2005, BENATTI; LANCHA JuNior, 2007).

Além da comunicacdo que a leptina tem com o hipotalamo, esta também possui
receptores em outros érgaos e células, como, por exemplo, na glandula hipdfise ante-
rior, nas células gonadotrdficas, nos ovarios, nas células de Leyding e no endométrio.
Esse fato demonstra o sistema complexo de regulagdo do eixo HPG por meio da acdo
do horménio leptina durante o processo pubertario (MoscHos et al., 2002).

LEPTINA E PUBERDADE NO SEXO FEMININO

A relacdo entre a menarca e o sistema reprodutério feminino com a leptina
tem sido alvo de pesquisas nos Ultimos anos e estas demonstram que a leptina tem
correlacao positiva com medidas de composicao corporal, como massa de gordura
corporal, IMC, peso e medidas antropométricas em meninas. O aumento da massa
de gordura corporal, assim como sua distribuicio especifica no corpo feminino,
provoca a elevagdo das concentragdes de leptina sanguinea (Horuck et al., 2000;
Lasse; GAULIN, 2007; Kuuik-RecHBERGER et al., 2008).

Sabe-se que o aumento da concentracao de leptina plasmatica tem acdo direta
como horménio regulatério do sistema reprodutério e, consequentemente, atua
durante o processo pubertario. Sua agdo é considerada de extrema importancia
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durante ele, pois atua como um agente permissivo para o inicio da puberdade
(MoscHos et al., 2002).

Verificou-se que o aumento de leptina sanguinea estava inversamente cor-
relacionado a idade de menarca, apresentando picos em torno de |2 anos, idade
média de ocorréncia de menarca. Pode-se explicar o fato, pois 0 aumento da con-
centracao sanguinea de leptina € um dos primeiros sinais de iniciagao e ativagao do
eixo HPG, e resulta no aumento das concentragdes de hormaonios esteroides (no
caso do feminino: estrdgeno e progesterona) (Matkovic et al., 1997).

Além disso, as pesquisas demonstraram o aumento progressivo das concen-
tracdes de leptina durante o processo pubertario (estagios | a 5 de Tanner) (BLum et
al., 1997; Horuck et al., 2000; KuLik-RecHBERGER et al., 2008), fato que comprova
que existe relagao direta desse hormdnio durante todo o processo pubertario.

ACAO DA LEPTINA EM ATLETAS DE GINASTICA ARTISTICA

Pesquisas referentes as relacdes entre leptina e exercicio concluiram que,
quanto maior o nivel de estresse causado pelo exercicio, menores quantidades de
leptina plasmética eram encontradas (LauGHLIN; YEN, 1997; WEMANN et al., 1999;
PuDER et al., 2006).

Conforme verificado por meio de revisdo bibliogréfica conduzida por Venner
et al. (2006), programas de exercicios fisicos tendem a gerar balanco energético
negativo, perda de peso e perda de massa gorda, o que pode ocasionar diminuicdo
da concentracdo de leptina plasmatica.

Nas pesquisas em que a amostra foi composta por bailarinas e ginastas, foram
observadas relagoes entre as baixas concentracdes de leptina, os estados nutricionais
debilitados e as medidas antropométricas abaixo da média (WemMaNN et al., 1999;
Muroz et al., 2004). No caso na GA, esse fato pode estar relacionado a selecao
natural na modalidade, que prioriza meninas com medidas antropométricas abaixo
da média (Rowwanp, 2005), aos quadros de disfuncdes alimentares apresentadas
por atletas dessa modalidade, assim como a exposicao as altas cargas de treinamento
desde a infancia (BapTisTA €t al., 1997).

Mediante a observagao dos resuttados das pesquisas apresentadas, é possivel
afirmar que o balango energético negativo (exercicio associado a um estado nutricional
debilitado) tem relacdo com as baixas concentracdes de leptina plasmética e a desre-
gulacdo do sistema reprodutério (LAUGHLIN; YEN, 1997; WeMaNN et al., 1999; THONG
et al., 2000; Muroz et al., 2004; Kassa-Vusu et al., 2006, Mera et al., 2009).

A cobranca pelo peso e gordura corporal em niveis baixos induz as ginastas a
restringirem o consumo calérico com a intengao de manter ou mesmo diminuir esses
indices. Um questionario aplicado entre ginastas alemaes (sexo feminino e masculino)
verificou que aqueles do masculino nao fazem restricao alimentar. Em contrapartida,

Rev. Bras. Cienc. Esporte, Campinas, v. 32, n. |, p. 185-199, setembro 2010 193



as atletas do sexo feminino afirmam que ingerem alimentos com baixas calorias e
demonstram preocupagao em conhecer sobre os diferentes nutrientes presentes na
sua dieta didria (WeMaNN, 2002). Essas evidéncias corroboram com as conclusdes
de um estudo brasileiro em que atletas de GA com idades entre | | e 14 anos foram
entrevistadas, quando foi constatado que as ginastas consomem, em média, |.450 ca-
lorias/dia, enquanto o recomendado é de 2.200 calorias/dia (RiBeIRO; Soares, 2002).

Sugere-se que as concentracdes de leptina poderiam influenciar a regulacao
do sistema &sseo, pois receptores de leptina séo encontrados no tecido dsseo.
Assim, quadros de osteopenia e osteoporose estariam relacionados a amenorreia
e aos estados nutricionais debilitados (trlade da mulher atleta), e poderiam estar
associados as concentragdes de leptina. O fato foi verificado em um estudo que
comparou as concentracoes de leptina e a densidade éssea de ginastas e bailarinas
com meninas ativas. Esse estudo concluiu que as ginastas possuem menor densidade
&ssea, idade de menarca atrasada e menores concentragdes de letpina sanguinea
(Muno6z et al., 2004; FeNicHEL; WARREN, 2007).

Em relacdo aos estagios pubertarios (estagios | a 5 de Tanner), em atletas de
GA, observa-se que estas ndo apresentam relacdo com concentragdes de leptina
plasmatica. Um estudo conduzido por Weimann (2002) verificou que as concen-
tracdes de leptina aumentam do estédgio | para Il, mas diminuem nos estagios Il
e IV e chegam a ficar menores em relagdo ao estdgio |. Suspeita-se que, além de
possuirem taxas menores de leptina durante a puberdade, as atletas de GA ndo
possuem padrao de secrecdo de letpina relacionados aos estagios pubertarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Em atletas de GA do sexo feminino, a queda da concentragdo de leptina
plasmaética pode estar associada ao balanco energético negativo. Este, por sua vez,
pode ser causado pela diminuicdo do peso corporal, que pode ter relagao com
as baixas reservas de gordura e ingestao alimentar que, muitas vezes, é deficiente.
Esse fato pode levar a inibicao do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal e a interrupcao
da funcdo reprodutiva, provocando desregulacdes no sistema reprodutério, como
atraso na idade de menarca e a amenorreia hipotalamica.

Assim, podemos afirmar que existe uma interacdo entre a selecdo natural
na modalidade, a baixa ingestao calérica e o estresse causado pelo treinamento
intensivo da GA, que ocasionaria a diminuicao de leptina plasmatica, o que desregula
o sistema reprodutério durante a puberdade. E, como consequéncia, as ginastas
poderiam apresentar idade de menarca atrasada, disfuncoes dsseas, amenorreia e
triade da mulher atleta.
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Estudos futuros poderiam investigar, longitudinalmente, a influéncia do treina-
mento de GA nas concentragdes de leptina, na ocorréncia de distlrbios alimentares
e nos desarranjos do sistema reprodutério, a fim de encontrar a melhor forma de
desenvolver o treinamento. E, assim, adequar o treinamento a duracdo e a intensi-
dade de treino, idade de inicio de prética, indicagdes nutricionais e capacidades fisicas
a serem desenvolvidas em cada idade, e visar ao alto rendimento na modalidade e
sem prejudicar o desenvolvimento das atletas.

O presente estudo indica que, na conducao do treinamento de GA, os profis-
sionais deveriam fazer o acompanhamento da idade de menarca (preferencialmente
com a ajuda de médicos), aferir a idade de menarca das méaes, orientar sobre os riscos
da dieta desequilibrada, permitir periodos de descanso dos treinos e tempo de sono
satisfatorio. E, finalmente, adequar as cargas de treinos ao perfodo pré-pubertario com a
intengao de diminuir os efeitos nocivos do treinamento nessa fase sensivel de vida.

Interaction between among leptin, artistic gymnastic, puberty and
exercise in female athletes

ABSTRACT: There are evidences that artistic gymnastic (AG) athletes have late maturation
compared to the average population. The interplay of some factors may explain it, such
as: hereditary factors, exercise stress, low fat mass percentage, bad nutrition and the
leptin hormone action. The aim of this literature review is to discuss the results of studies
regarding the leptin hormone action and the deregulation in the reproductive system during
the puberty of AG female athletes. It is possible to affirm that there is a relation between
natural selection in the modality, low caloric diet and the training stress in the AG, resulting
in the decrease of the level of the plasmatic leptin, which de-regulates the reproductive
system during the puberty.

KEY WORDS: Artistic gymnastics; maturation, reproductive system, puberty; leptin.

Interaccién entre leptina, gimnastica artistica, pubertad e ejercicio en
atletas del sexo femenino

RESUMEN: Hay evidencias de que las atletas de gimnasia artistica (GA) presentan
madurez tardia en relacién a la media poblacional. La interaccién entre algunos factores
puede explicar este hecho, como: factores hereditarios, estrés del ejercicio, baja porcentaje
de gordura corporal, mala nutricién y la accion de la hormona leptina. Por medio de una
revision de la literatura, discutiremos los resultados de estudios que relacionan la accién del
la hormona leptina y las desregulaciones en el sistema reproductivo durante la pubertad
en atletas de GA del sexo femenino. Es posible afirmar que existe una interaccién entre la
seleccion natural de la modalidad, una baja ingestién calérica y el estrés del entreno, que
ocasionaria la disminucién de la concentracion de leptina plasmdtica y causaria desregu-
laciones en el sistema reproductivo durante la pubertad.

PALABRAS CLAVES: Gimnasia artistica; maduracién; sistema reproductivo; pubertad;
leptina.
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