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PALAVRAS-CHAVE Resumo Objetivou-se avaliar a magnitude das alteracdes de horménios reguladores do ciclo
Atletas; menstrual (CM) e testosterona de atletas de ginastica ritmica (GR) de alto rendimento, em
Ginastica; periodo pré-competitivo para a Olimpiada de Beijing. Foram realizadas coletas de sangue

em 4 momentos, com intervalos de 7 dias. Os hormonios estrogénio, progesterona, luteinizante
(LH), foliculo estimulante (FSH) e testosterona foram mensurados por quimioluminescéncia.
As atletas (n=7) relataram disfuncao menstrual e houve expressiva variacao hormonal intra e
entre individuos. Das amostras de estrogénio, 65% ficaram abaixo do valor referencial clinico,
enquanto que as concentracdes de progesterona e LH ficaram proximas ao limite inferior. Para
FSH e testosterona, 10% e 30% das amostras, respectivamente, ficaram abaixo do referencial.
Conclui-se que atletas de alto rendimento em GR apresentam maior risco de desequilibrio
hormonal e disfuncdo menstrual, o que inspira necessidade de atencéo clinica.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Hormones; Abstract This study aimed to evaluate the behavior and magnitude of alteration of hormones

that regulate menstrual cycle (MC) and testosterone from Olympic-level Rhythmic Gymnastics
(RG). It was studied a population of Olympic-level athletes of RG in pre-competitive period
to the Beijing Olympic Games. Blood samples were taken at four opportunities, of seven in
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seven days. The chemiluminescence technical was used to analyze the estrogen, progesterone,
luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH) and testosterone. All athletes had
menstrual dysfunction. There was high intra and interindividual hormonal variation. To the
estrogen, 65% of the samples had results lower than reference ranges. The progesterone and
LH concentrations were closed with the lower limit of the clinical reference, and 10% and 30% of
the values to FSH and testosterone, respectively, were lower than reference. Thus, RG athletes
show increased risk to hormonal imbalances and menstrual dysfunction that justify clinical care
© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Desequilibrio hormonal y la disfuncién menstrual en atletas de gimnasia ritmica

Resumen El objetivo fue evaluar la magnitud de la variacion de las hormonas que regulan el
ciclo menstrual (MC) y la hormona testosterona en atletas de GR. Participaron del estudio una
poblacion de atletas de alto rendimiento en GR en el pre-competitivo para los Juegos Olimpicos
de Beijing. Las muestras de sangre se recogieron en 4 periodos con un intervalo de 7 dias. Se
utilizo el analisis de quimioluminiscencia de las hormonas estrogeno, progesterona, hormona
luteinizante (LH), hormona estimulante del foliculo (FSH) y la testosterona. Todos los atletas
tenian disfuncion menstrual y hormonal, y variacion significativa dentro y entre individuos.
Ademas, las muestras de estrogeno, el 65% estaba por debajo del valor de referencia clinica. Las
muestras de FSH y testosterona, 10% y 30%, respectivamente, estaban por debajo de los valores
de referencia. Por lo tanto, los atletas RG muestran un aumento del riesgo de desequilibrios
hormonales y disfuncion menstrual que merecen la atencion clinica.
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Introducao

A Ginastica Ritmica (GR) é um desporto praticado exclu-
sivamente por mulheres. Esse esporte envolve dancas de
variados tipos, movimentos e manejo de aparelhos especifi-
cos que sao realizados em harmonia com a musica escolhida.
0 treinamento nessa modalidade, de vasta dificuldade téc-
nica, inicia-se precocemente, e é geralmente direcionado
para o alto desempenho e formacao de atletas, de modo que
as praticantes sao submetidas a altas cargas de treinamento
(Cacola, 2007).

Na busca por melhores resultados, atletas de GR tam-
bém convivem com elevado estresse psicologico e rigorosa
restricao caldrica para manter o baixo peso corporal. Esses
fatores podem acarretar alteracées no perfil hormonal
e, assim, causar disfuncdo menstrual (DM) (Bonen, 1994;
Manore, 2002; Meira e Nunomura, 2010).

O sistema reprodutivo feminino é altamente sensivel a
estresses. De fato, anormalidades reprodutivas, incluindo
menarca tardia e amenorreia ocorrem entre 6% e 79% das
mulheres engajadas em atividades de alto rendimento (Nat-
tiv, 2007). Além de anormalidades de hormonios sexuais,
atletas com amenorreia exibem também distirbios neuro-
enddcrinos no eixo hormonio do crescimento (GH)-fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-I) (Stafford, 2005;
Waters et al., 2001) e no padrao de lipoproteinas séricas
(Friday et al., 1993). O desequilibrio das concentragoes de
hormonios sexuais pode acarretar, entre outros, prejuizos
na densidade mineral e na microarquitetura dssea com con-
sequente aumento do risco de fraturas (Ackerman et al.,

2011; Stafford, 2005), infertilidade reversivel, reducao
de hormonios secretados pela tireoide e risco aumen-
tado de carcinoma no endométrio (Brucker-Davis et al.,
2001).

0 ciclo menstrual (CM) é regulado pelo eixo hipotalamo-
-hipéfise-ovario. O hipotalamo estimula a producao do fator
de liberacao das gonadotrofinas (GnRH) pela pré-hipofise
que, por sua vez, estimula a producao de LH e FSH. Estes ulti-
mos estimulam o ovario a produzir estrogénio e progesterona
(Miller, 1999). O CMregular se inicia com producao crescente
de FSH e quantidades moderadas de LH. Esses hormonios sao
responsaveis por estimular o crescimento de foliculos ovari-
anos com posterior producao de estrogénio pelo ovario. Os
estrogenos sao responsaveis por alteracdes sequenciais na
secrecao da pré-hipofise. Inicialmente, inibem por feedback
negativo a liberacao de FSH e LH e, num segundo momento,
sinalizam para a pré-hipofise produzir e liberar uma abrupta
descarga de hormonios gonadotropicos, principalmente LH,
resultando em seu pico plasmatico (Miller, 1999).

Tal fendmeno é responsavel pelo rapido desenvolvimento
final de um dos foliculos e sua posterior ruptura. Esse feno-
meno, denominado ovulacao, ocorre em torno do 14° dia
e promove o desenvolvimento do corpo luteo, que passa a
secretar grandes quantidades de estrogénio e progesterona.
Esses horménios voltam a inibir a pré-hipofise, o que pro-
voca um profundo declinio da liberacao de FSH e LH. Sem o
estimulo desses dois hormdnios, o corpo lateo involui e, por
consequéncia, diminui as concentragcdes de progesterona e
estrogénio. Nesse momento, ocorre a menstruacdo motivada
pela privacdo dos hormoénios ovarianos (Miller, 1999).
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