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PONTOS-CHAVE:

¢ As mulheres podem apresentar um risco maior para deficiéncias de certos micronutrientes (particularmente o ferro, calcio, a vitamina D e o folato).
Enquanto uma abordagem considerando “primeiro os alimentos” deve ser considerada, em alguns momentos, a suplementagéo pode ser necessaria.

e Aingestdo energética geral € frequentemente mais baixa em atletas do sexo feminino, em comparacgdo com atletas do sexo masculino, € isso pode
dificultar atingir a ingestao didria recomendada (IDR) para os micronutrientes. Estados de baixa disponibilidade de energia podem tornar a situacéo ainda

mais desafiadora.

e (O estado e a regulacéo de ferro em atletas do sexo feminino podem ser influenciados por flutuagdes nos horménios ovarianos e pela perda de sangue
na menstruacdo. Logo, a IDR para o ferro € 2,5 vezes maior em mulheres em comparagéo com oS homens.

e Aingestdo adequada de cdlcio e niveis adequados de vitamina D circulante sdo importantes para manter a satide dssea. Na presenca de um baixo nivel
de estrdgeno (como na amenorreia), estes micronutrientes sdo progressivamente mais importantes para limitar o risco de fraturas por estresse.

e ( folato tem um papel na produgéo de novas células vermelhas do sangue e, portanto, a suplementacéo deve ser considerada por atletas do sexo

feminino que planejam engravidar.
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INTRODUGAD

Vitaminas e minerais s30 essenciais para inUmMeros processos
metabdlicos no corpo, sendo fundamentais como suporte a saude e
a performance do atleta. Especificamente, 0os micronutrientes estao
envolvidos em processos como 0 funcionamento imunoldgico, a
adaptacdo hematoldgica, o metabolismo de energia e 0 crescimento e
a reparacdo muscular, e pequenas deficiéncias podem levar a grandes
distirbios metabdlicos. Atletas frequentemente apresentam maiores
necessidades de micronutrientes do que a populacio em geral devido a
uma maior utilizagéo e/ou maiores perdas de micronutrientes associadas
ao exercicio e as adaptagdes aos treinos. Por esta razdo, atletas podem
apresentam um risco maior para deficiéncias, ja que suas necessidades
gerais normalmente ultrapassam as quantidades da ingestdo didria
recomendada (IDR). Em nota, a alimentacdo ¢ o meio principal (e
preferivel) para o corpo obter diversas vitaminas e minerais. No entanto,
quando as necessidades sdo altas, 0s suplementos podem ser utilizados
para auxiliar a manutencéo das concentragoes de vitaminas e minerais
dentro de um intervalo adequado. Devido a indmeros fatores, as
mulheres podem apresentar um risco maior para deficiéncias de certos
micronutrientes (McClung et al., 2014) e, portanto, suas necessidades
nutricionais precisam de consideracéo adicional. O propésito deste artigo
do Sports Science Exchange é revisar as necessidades nutricionais das
atletas do sexo feminino, considerando especificamente a otimizagéo da
ingestdo e o estado de micronutrientes nessa populagéo.

0 QUE FAZ DAS MULHERES SERES UNICOS?

Ha atributos bioldgicos e fenotipicos essenciais que tornam as
mulheres diferentes dos homens. Os homens tém proporcionalmente
maior massa muscular e 6ssea, enquanto as mulheres exibem maior
massa de gordura e menor volume sanguineo (e, consequentemente,
menor massa de hemoglobina) (Blair, 2007). Estas caracteristicas
podem resultar em diferencas no débito cardiaco, na capacidade
aerdbica, regulacao térmica e na producdo de forca muscular entre

0s sexos. Qutra diferenca fundamental é a presenca de diferentes
hormonios esteroides associados a reproducdo. Nos homens, a
testosterona € o principal hormonio circulante, que apresenta ambos
0s papéis; reprodutivo e anabdlico (Hackney, 1989); nas mulheres,
0S principais hormoénios sdo o estrégeno e a progesterona (Owen,
1975). As concentragbes de ambos, estrogeno e progesterona,
mudam de maneira ciclica ao longo do ciclo menstrual, assim como
cronicamente ao longo do curso de vida (da puberdade a menopausa).
Outros fatores que podem causar alteragées nas concentracoes dos
hormonios ovarianos incluem o uso de contraceptivo hormonal, a
gravidez, e/ou desequilibrios na dieta/exercicio. De maneira conjunta,
essas diferengas morfologicas e hormonais entre 0s sexos tornam
as mulheres Unicas e, portanto, as necessidades de micronutrientes
precisam considerar tais diferengas.

CONSIDERACOES NUTRICIONAIS ATLETAS DO SEX0 FEMININO
Atualmente, ha evidénciasinsuficientes para se fornecer umaorientagdo
nutricional generalizada para atletas mulheres, para customizar suas
necessidades ao estado ou ao ciclo menstrual, principalmente devido
a falta de pesquisas de qualidade para respaldar quaisquer dessas
recomendagbes (Holtzman & Ackerman, 2021). Por exemplo, se
focarmos em apenas um macronutriente, o carboidrato (CHO), as
revisoes recentes encontraram que apenas 11% dos participantes
em estudos examinando as estratégias energéticas agudas (Kuikman
et al.,, 2023) e 16% dos participantes em estudos examinando
estratégias energéticas cronicas (Kuikman et al., In Press) eram do
sexo feminino. Além disso, das pesquisas existentes com mulheres,
apenas 6,6% e 0,8% dos estudos que examinaram as estratégias
energéticas agudas e cronicas, respectivamente, utilizaram um
controle metodoldgico adequado dos perfis de hormdnios ovarianos
(Kuikman et al., 2023; In Press). Logo, devido & escassez atual de
dados examinando as necessidades mais gerais de nutrientes das
atletas do sexo feminino, é quase impossivel fornecer empiricamente
uma orientacdo direcionada especifica ao estado menstrual ou para
durante o ciclo menstrual.
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A tentativa mais pratica para representar mulheres nas diretrizes atuais
de nutricdo esportiva foi para dimensionar a ingestdo de energia e
macronutrientes em relac&o ao tamanho corporal (ao invés de quantidades
absolutas), em reconhecimento ao frequentemente menor tamanho
corporal das mulheres. Logo, as necessidades de ingestdo de energia,
em valores absolutos, das atletas do sexo feminino sdo com frequéncia
menores que as dos homens, e comumente isso esta associado com
uma menor ingestao de micronutrientes. Isso é contraintuitivo, ja que as
IDRs de alguns micronutrientes sdo iguais, ou maiores para as mulheres
em comparagdo aos homens. Por exemplo, uma tipica dieta ocidental
forneceu aproximadamente 6 mg de ferro proveniente da dieta por 1.000
kcal de energia (Thomas et al., 2016). Para um homem atingir o valor da
sua ingestdo diaria recomendada para o ferro (8 mg/dia), apenas 1.330
kcal seriam suficientes, em comparagédo com as mulheres que precisariam
consumir 3.000 kcal para conseguir atingir o valor da sua ingestao diaria
recomendada (18 mg/dia); isso resulta em uma ingestdo calérica 56%
maior! Desta forma, consumir uma ingestdo adequada de micronutrientes
da dieta pode ser mais desafiador para as mulheres devido a dicotomia
da necessidade de maiores quantidades de micronutrientes a partir de
uma menor ingestao de energia. Para compor este problema, as mulheres
podem apresentar uma probabilidade maior em aderir a dietas especiais,
que podem ser restritivas em relacéo a ingestao de micronutrientes. Por
exemplo, dietas vegetarianas ou veganas possuem menor quantidade de
fontes de ferro heme, conhecidas por terem uma maior capacidade de
absorcdo. Além disso, atletas do sexo feminino que restringem os laticinios
(dietas livre de lactose) estdo em maior risco de ingestdo inadequada de
calcio, 0 que é problematico devido a sua maior necessidade de calcio em
comparagédo aos homens.

Outro cenario que pode levar a uma disponibilidade inadequada de
micronutrientes é quando as atletas estdo em um estado de baixa
disponibilidade de energia (BDE). Essencialmente, as atletas sdo
solicitadas a consumir calorias suficientes para atingir suas necessidades
didrias de energia e manter um funcionamento fisiologico normal. A baixa
disponibilidade de energia ocorre quando ha uma discrepancia entre a
ingestdo de energia e 0 gasto de energia. Uma BDE prolongada pode
levar ao desenvolvimento da Triade da Mulher e do Homem Atleta (Nattiv
et al., 2021) e/ou Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte (RED-S)
(Mountjoy et al., 2018), quando se nota efeitos negativos significativos
na saude e performance. Ha algumas evidéncias para sugerir que a BDE
e suas condicOes associadas sdo mais prevalentes em mulheres, quando
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comparadas aos homens (Jesus et al., 2021), no entanto, isso pode ser
resultado de um reconhecimento relativamente recente destas condig6es
em populagdes masculinas (Mountjoy et al., 2014; Nattiv et al., 2021);
somado as dificuldades associadas com o processo de definir e mensurar
a BDE em coortes atléticas (Burke et al., 2018). Curiosamente, a RED-S
e a Triade do Atleta, especificamente, podem nao ser favoraveis para as
mulheres. Por exemplo, um estudo anterior mostrou que a salde dssea
pode ser impactada negativamente por uma curta exposicdo a BDE (5
dias com 15 kcal/kg de massa livre de gordura em mulheres, mas ndo em
homens) (Papageorgiou et al., 2017)). Isso pode implicar no fato de que
0s homens s&o mais robustos em relacéo a alguns dos efeitos derivados
da BDE, permitindo a eles uma exposi¢do mais severa a BDE, antes que
danos fisiologicos possam ser vistos (De Souza et al., 2019).

Nao apenas as dietas com BDE estdo associadas com uma menor
ingestao de micronutrientes (McKay et al., 2022), mas ha evidéncias para
sugerir que a BDE pode afetar negativamente a regulacéo e a absorgao
de alguns micronutrientes. De fato, a BDE foi pensada estar associada
com aumentos no hormonio regulador de ferro, a hepcidina (McKay et al.,
2020), limitando a quantidade de ferro alimentar que pode ser absorvido
da dieta, possivelmente levando a um estado ruim de ferro ao longo
do tempo. Atualmente, a interagdo entre a BDE e 0s micronutrientes
ndo € bem compreendida e é provavelmente mediada por outros
fatores impactados pela BDE, como as concentragdes de hormonios
ovarianos, restricoes de macronutrientes e/ou maiores cargas de treinos.
0 que é aparente é que em ambos 0s €asos, COM OU Sem presenca
de BDE, as atletas do sexo feminino podem estar em maior risco para
deficiéncias de micronutrientes. De fato, foi relatado que a deficiéncia
de ferro € aproximadamente 3 vezes mais comum em atletas mulheres
(15-35%), em comparagdo com atletas homens (3-11%) (Sim et al.,
2019). Adicionalmente, uma saude dssea ruim € altamente prevalente
em atletas do sexo feminino (Chen et al., 2013), tornando a ingestdo
adequada de cdlcio e vitamina D cada vez mais importante para essa
coorte. Especificamente, estima-se que as fraturas por estresse sejam
vivenciadas por 9,7% das atletas do sexo feminino, em comparagado com
6,5% de seus pares do sexo masculino (Chen et al., 2013). Portanto, é
importante se entender as necessidades de micronutrientes do atleta e
considerar se iss0 pode ser atingido por meio da otimizagéo alimentar,
ou se a suplementacdo é necessaria. As seguintes secOes revisam as
recomendac0es para quatro micronutrientes essenciais (Figura 1), e as
implicagdes para a atleta do sexo feminino.

Disponibilidade 6tima de energia
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Figura 1: uma representacao grafica das diferencas entre os sexos e as consideragoes relacionadas a dieta das atletas

do sexo feminino. Criado por biorender.com

*A exposicao segura ao sol depende da localizacdo geografica e estacdo do ano.



Ferro

0 ferro € um micronutriente essencial com indmeros papéis no corpo,
incluindo o transporte de oxigénio e o metabolismo de energia. Os
atletas sdo considerados apresentar um maior risco para deficiéncia de
ferro devido as maiores vias de perda de ferro (transpiragdo, hemolise,
sangramento gastrointestinal) e uma absorcdo reduzida de ferro
(aumentos transitorios nas concentragdes de hepcidina) que pode ser
resultado do exercicio (Peeling et al., 2008). Desta forma, estima-se
que uma quantidade adicional de 1-2 mg de ferro por dia para repor as
perdas de ferro relacionadas ao exercicio (Nielsen & Nachtigall, 1998) e
que um valor de IDR maior para as populacoes atléticas provavelmente
seja necessario. Quando as perdas ndo sdo adequadamente repostas,
a deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, pode aparecer. Quando
0 quadro ndo ¢é tratado, a producdo alterada de células vermelhas do
sangue pode prejudicar tanto a satide quanto a performance.

Atletas do sexo feminino enfrentam desafios extras quando se trata de
manter o0s estoques de ferro saudaveis. Primeiramente, o ferro perdido
durante a menstruacao pode ser um fator significativo ao se considerar
0 balanco de ferro nas mulheres, com estimativas sugerindo que uma
quantidade entre 5-40 mg de ferro é perdida em cada ciclo (Harvey
et al., 2005). Além disso, um fluxo menstrual pesado (FMP) é uma
condigdo menstrual que se acredita ser altamente prevalente em coortes
de atletas do sexo feminino (Bruinvels et al., 2016), resultando em
maiores perdas de ferro e aumentando a susceptibilidade de uma atleta
a deficiéncia de ferro. Em nota, a utilizagdo de pilulas contraceptivas
orais pode auxiliar no gerenciamento do FMP e, consequentemente,
no gerenciamento da deficiéncia de ferro. Contudo, tais abordagens
devem apenas ser utilizadas ap6s consultar um médico esportivo
experiente.

Outra diferenca entre 0s sexos esta relacionada com o impacto dos
hormonios esteroides no hormonio que regula o ferro, a hepcidina.
0 estrdgeno foi mostrado ter efeitos inibitdrios na hepcidina (Yang et
al., 2012), o que significa que a absor¢éo de ferro pode ser maior
nos momentos em que o estrdgeno esta elevado (fases 2 e 4 do ciclo
menstrual) (Elliott- Sale et al., 2021). Desta forma, uma ingestdo de
ferro com foco nessas fases pode fornecer uma oportunidade para se
recuperar na perda liquida de ferro que ocorre com a menstruagéo.
Contudo, enquanto um respaldo do mecanismo para essa associagao é
forte, estudos em ensaios com seres humanos ndo séo claros (Alfaro-
Magallanes et al., 2022; Barba-Moreno et al., 2022) e, portanto,
pesquisas sdo necessarias para explorar essa ideia. Em homens,
acredita-se que a testosterona tenha efeitos semelhantes ao estrogeno
ao inibir os niveis de hepcidina (Hennigar et al., 2020). No entanto,
com as concentragtes de testosterona permanecendo relativamente
estaveis no dia a dia, é provavel que a capacidade geral em absorver o
ferro seja maior em homens em comparacao as mulheres. De maneira
conjunta, estes fatores justificam as maiores taxas de deficiéncia
de ferro observadas em mulheres em comparagdo com os atletas
homens (15-35% comparado a 3-11%) (Sim et al., 2019). As maiores
perdas de ferro observadas em mulheres também sdo refletidas na
IDR para o ferro, que sugere que as mulheres necessitem de 18 mg
de ferro por dia, em comparagdo com apenas 8 mg de ferro por dia
para 0s homens. Contudo, estas recomendacgdes foram criadas para
a populagdo em geral, e muito provavelmente sdo muito mais altas
nas populacdes atléticas. Devido a essa disparidade, atletas do sexo
feminino devem ser avaliadas para deficiéncia de ferro em intervalos
de 6 meses, e mais frequentemente (trimestralmente) em casos de
comprometimentos conhecidos em relagdo ao ferro, BDE, adogdo
de dietas especiais e/ou distlrbios menstruais (como a amenorreia).
Para informacGes adicionais, consulte o artigo #239 do Sport Science
Exchange, que resume as demandas especificas de ferro para atletas.
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Calcio

Em relagdo aos 0ssos, tanto o calcio quanto a vitamina D tém sido
investigados em atletas com certa frequéncia, no contexto da prevencao
de lesGes (fratura por estresse). Especificamente ao calcio, a populagdo
em geral de homens e mulheres abaixo de 50 anos de idade apresentam
IDRs semelhantes, de 1000 mg/dia. Essa quantidade aumenta para
1300 mg/dia para as mulheres p6s-menopausa (50 anos de idade, ou
mais) devido aos niveis mais baixos de estrogeno; um hormonio que
ajuda a aumentar a absorgao e a retencéo de calcio nos 0ssos (Australian
Government Department of Health, 2021). Para os atletas, uma IDR
de 1500 mg/dia foi sugerida pelo Comité Olimpico Internacional (COl)
para atingir as maiores demandas metabdlicas para auxiliar a saude
0ssea (Mountjoy et al., 2014). Idealmente, essa quantidade deve ser
fracionada ao longo do dia (em porgoes <500 mg) para maximizar a
absorco (Harvey et al., 1988). E digno de nota, que a ingestao adicional
de calcio é especialmente relevante para as atletas amenorreicas para
maximizar a oportunidade de absorgdo, na presenca de niveis baixos
de estrogeno. De maneira ndo surpreendente, as atletas amenorreicas
$30 até quatro vezes mais propensas de sofrer fraturas por estresse em
comparagdo com as atletas que menstruam (Heikura et al., 2018).

Ao se considerar as populagdes atléticas, o exercicio intenso prolongado
também pode levar a maiores perdas de célcio através do suor. Somado
a uma baixa ingestao alimentar de calcio, pode haver redugéo dos niveis
circulantes de calcio. Como resposta, 0 corpo vai procurar aumentar
0s niveis de calcio circulantes pela quebra dssea (por meio de células
especificas chamadas de osteoclastos), como gatilho da estimulacéo do
hormonio paratireoidiano (PTH). Com o tempo, isso pode comprometer
a integridade do 0sso e em Ultima instancia predispor o individuo a
osteoporose e fraturas (Rowe et al., 2022). Tais eventos podem ser
especialmente relevantes para as atletas mulheres que apresentam
RED-S. Considerando-se mulheres adolescentes, 0 pico de massa 6ssea
¢ frequentemente adquirido até 20 anos de idade (algumas aumentam
até 30 anos de idade) (Tan et al. In Press). Consequentemente, a
exposicdo a longo prazo a BDE, especialmente durante a adolescéncia,
pode ter consequéncias severas em longo-prazo para 0S 0SSOS.
Especificamente, o inicio precoce da osteoporose (normalmente com 50
anos ou menos) predispde um individuo a fraturas por fragilidade para o
resto de suas vidas (Makitie & Zillikens, 2022).

Os atletas podem atingir suas necessidades de calcio por meio de
diversas porcoes de laticinios (leite, queijos, iogurtes) ou indmeras
porcoes didrias de fontes vegetais (exemplo, hortalicas verdes folhosas,
brdcolis, soja, leite vegetal fortificado). O leite de vaca tem alta
biodisponibilidade de célcio com uma taxa fracionada de absorgéo de
32% (Weaver et al., 1999), mas muitos alimentos vegetais apresentam
taxas de absorcdo semelhantes ou melhores (Lombardi et al., 2013).
Notavelmente, o iogurte, o leite de vaca, o tofu e a acelga chinesa
(Bok Choy) representam boas fontes de célcio, com algumas das taxas
mais altas de absor¢do. Nos momentos em que a ingestdo adequada
de célcio ndo pode ser atingida a partir da alimentacéo isoladamente,
suplementos de calcio (totalizando 1.000-1.500 mg/dia) podem ser
considerados sob supervisdo de profissionais da saude capacitados.
Finalmente, as atletas devem estar cientes das possiveis interacoes
entre 0s suplementos de calcio e outros medicamentos (ou suplementos)
devido a certas combinagOes gerarem efeitos negativos. Por exemplo,
tomar suplementos de célcio e ferro ao mesmo tempo, pode reduzir
a absorcdo de ambos os minerais. Além disso, 0s suplementos de
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célcio podem interferir com certas medicacdes como antibicticos,
bisfosfonatos (para prevenir a perda 0ssea) e terapia de reposicao dos
hormaonios da tireoide, comprometendo assim a eficacia da medicacéo.

VITAMINA D

A vitamina D é um micronutriente crucial que contribui para muitos
processos fisioldgicos relevantes aos atletas, incluindo a remodelacéo da
musculatura esquelética, a fungdo muscular, a imunidade, a estrutura
e a fungdo cardiaca, e a salde 6ssea. Uma estimativa de 33-42% das
atletas apresentam insuficiéncia de vitamina D, sendo o tipo de atleta,
a estacdo do ano e a localizagdo geogréfica, todos fatores contribuintes
(Ogan & Pritchett, 2013). A Fundacdo Internacional de Osteoporose
sugere que os niveis circulantes de vitamina D (25-hidroxivitamina D,
25(0H)D) entre 25-49 nmol/L indicam deficiéncia e que 75-110 nmol/L
representam adequacao (International Osteoporosis Foundation, 2022).
No entanto, ainda ha um grande debate sobre 0 que isso representa para
atletas, embora normalmente uma 25(0H)D abaixo de 25 nmol/L definir
uma deficiéncia (Owens et al., 2018). Até 0 momento, ndo se chegou a
um consenso sobre 0s limites para uma insuficiéncia ou sobre 0s niveis
ideais para atletas. Uma exposicdo ao sol (altamente dependente da
localizacdo geografica/estacdo do ano) e ingestdo alimentar (a vitamina
D é encontrada em peixes gordurosos, gema do ovo e leite fortificado)
adequadas sdo importantes para otimizar os niveis de 25(0H)D. Contudo,
onde inadequacdes ainda sdo evidentes, a suplementagéo com 2000-
4000 Ul de vitamina D3/dia pode ser benéfica (Owens et al., 2018).
Especificamente em relagdo as mulheres, a vitamina D também tem
um papel fundamental na producdo de estrdgeno (Kinuta et al., 2000)
e, portanto, os efeitos da deficiéncia de vitamina D podem ter longo
alcance, afetando a saude 6ssea, o estado menstrual e a fertilidade
(Shahrokhi et al., 2016).

Um dos papéis essenciais da vitamina D é otimizar a absor¢ao de célcio
e a mineralizacdo 0ssea. Assim, é provavel que os atletas que sejam
deficientes de vitamina D apresentem um risco maior para fraturas por
estresse (Millward et al., 2020). Em especial, em um estudo onde 0s
atletas apresentaram niveis de 25(0H)D > 75 nmol/L, aproximadamente
30% do calcio dietético foi absorvido em comparacdo com apenas
10-15% quando a 25(0H)D foi < 50 nmol/L (Larson- Meyer, 2015).
A relacéo proxima entre o célcio e a vitamina D é bem estabelecida e
evidente pelo fato de os suplementos de calcio mais comerciais também
conterem vitamina D (colecalciferol). Com a presenca de fraturas por
estresse e uma saude dssea ruim sendo particularmente aparente em
atletas mulheres (Chen et al., 2013), é importante garantir uma ingestao
suficiente de ambos, célcio e vitamina D, na qual um suplemento
combinado pode ser uma opgdo conveniente, onde deficiéncias
coexistentes sejam aparentes.

FOLATO

O folato é outra vitamina importante para atletas do sexo feminino. O
folato € uma vitamina do complexo B que tem papéis importantes na
producdo de novas células vermelhas do sangue, com a deficiéncia
de folato provavelmente resultando em anemia e estando associada a
reducdo da performance. Alimentos como legumes, hortali¢as folhosas
verde escuras, laranjas e ovos sdo naturalmente altos em folato, e
em muitos paises, ingredientes comuns como a farinha de trigo e o0s
cereais matinais sdo fortificados com folato sintético (&cido fdlico). Um
cenario onde a deficiéncia de folato € comum em mulheres € durante
a gravidez, onde as demandas de folato associadas ao crescimento
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e desenvolvimento fetal sdo estimadas ser aproximadamente duas
vezes maiores (McPartlin et al., 1993). Esse é especificamente 0
caso quando uma atleta continua treinando ao longo da gravidez, ja
que o estresse hematoldgico extra resultante dos grandes volumes de
exercicio pode acelerar a progressao da deficiéncia. A IDR como suporte
para a saude reprodutiva e crescimento fetal ¢ de 600 mcg de folato
dietético equivalente (DFE) de 4cido fdlico, um més antes e durante a
gravidez (Australian Government Department of Health, 2021). Contudo,
essas recomendacOes visam a populacdo geral ao invés de atletas, e
as necessidades de folato para atletas no pré-natal e gestantes ainda
nao foram estabelecidas. Porém, devido a maioria dos suplementos de
vitaminas pré-natais conterem entre 800-1000 mcg de DFE de &cido
folico, essa quantidade deve ser adequada para as atletas com uma
provavel deficiéncia pré-existente ndo evidente. No entanto, dada a falta
de pesquisas nesta area, uma consulta e avaliacdo individualizada para
checar possiveis deficiéncias de nutrientes ao longo da gravidez sdo
altamente recomendadas. Finalmente, ha estudos mostrando que a
utilizacdo de contraceptivos orais esta associada com concentracoes
reduzidas de folato plasmatico e folato nas células vermelhas do sangue
(Shere et al., 2015) e, portanto, as atletas que utilizam contracepcéo
oral podem procurar aumentar o consumo de folato, particularmente se
estejam planejando engravidar.

APLICAGOES PRATICAS

e Atletas do sexo feminino devem trabalhar em conjunto com seus
médicos esportivos para incluir alimentos integrais de alta densidade
nutricional nas suas necessidades diarias de energia.

¢ Os suplementos podem ser (teis, seja para corrigir a deficiéncia
(como, a deficiéncia de ferro) ou garantir uma ingestdo adequada para
manter 0s processos fisiologicos (como a salde dssea, a adaptacdo
hematoldgica). Isso pode ser de maior importancia para atletas mulheres
que apresentam maiores perdas e/ou necessidades de micronutrientes.

e Nesta fase, nenhuma diretriz nutricional generalizada pode ser
fornecida as atletas do sexo feminino com base em seu estado e/
ou fase menstrual. Entender como o ciclo menstrual e a utilizagdo
de contraceptivos hormonais impactam na regulagdo do nutriente,
pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias individualizadas para
minimizar deficiéncias de micronutrientes.

RESUMO

Atletas do sexo feminino podem apresentar um maior risco para
deficiéncias de micronutrientes. Garantir uma ingestdo adequada
de energia e uma dieta rica em nutrientes é importante para uma
abordagem inicial considerando “primeiro 0s alimentos” para
manter a ingestdo adequada de micronutrientes. No entanto, em
certas ocasides, as atletas podem querer considerar um suplemento
de vitamina ou mineral para atingir suas necessidades didrias
de micronutrientes. O ferro, o cdlcio, a vitamina D e o folato sdo
identificados como micronutrientes que requerem maior atencéo
para atletas do sexo feminino. Ao se considerar uma suplementagéo
de ferro, calcio e vitamina D, as mulheres sdo bem representadas
na literatura (71%), provavelmente devido as maiores taxas de
deficiéncias evidentes em mulheres (Smith et al., 2022). Contudo,
um melhor entendimento do estado menstrual, especialmente em
populacdes atléticas de elite, ainda é necessario (Smith et al., 2022).
Finalmente, é importante notar que para todos 0s micronutrientes,
a suplementacdo ndo fornecera um efeito ergogénico e nao
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deve ser utilizada para melhorar a performance, pelo contrario,
estes suplementos devem apenas serem utilizados para corrigir
deficiéncias. De fato, muitos destes micronutrientes sdo toxicos
em altas dosagens e, portanto, a decisdo de suplementar deve ser
tomada em consulta com nutricionistas esportivos experientes.

Os pontos de vista aqui expressos sao das autoras e nao refletem
necessariamente a posicao, ou politicas, da PepsiCo, Inc.
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