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Resumo: A preocupação  com o  corpo  nas  últimas  décadas  levou  ao  aumento  do  número  de 
mulheres  que  se  exercitam.  Isto  tornou  mais  frequente  uma  condição  pouco  conhecida,  a 
amenorreia  atlética.  São  liberados  durante  o  exercício  hormônios  como  cortisol,  prolactina, 
catecolaminas e beta-endorfina, todos potenciais inibidores do eixo hipotálamo-hipófise-gônadas, 
que é altamente sensível a situações estressantes. A intensidade do exercício, a forma do corpo e o 
peso  (ambos  refletidos  na  dieta),  além  de  fatores  psicológicos,  alteram  a  produção  hormonal 
feminina e podem resultar na amenorreia. Não se sabe bem como esses fatores interagem, e com o 
aumento  da  prevalência  de  amenorreia  atlética,  justifica-se  investir  na  busca  das  causas  e 
mecanismos que possam evitar tal problema da vida moderna.
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Introdução

Apesar de vivermos em uma sociedade dominada pelo sedentarismo, a atividade física tem 
se tornado cada vez mais comum em nossa sociedade, sendo praticada tanto por homens quanto 
mulheres que visam melhorar sua qualidade de vida. Outra motivação é a melhoria dos aspectos 
estéticos que faz com que as academias de ginástica sempre estejam cheias de novos clientes a cada 
mês. Essa participação em atividades físicas nas academias, que normalmente envolvem exercícios 
repetitivos,  não  agrada  todas  as  pessoas  e  faz  com que  algumas  delas  busquem as  atividades 
esportivas como meio para fazer algum exercício físico. 

O gosto pelas modalidades esportivas pode ser desenvolvido desde a infância,  quando a 
maioria das pessoas é apresentada aos esportes nas aulas de educação física nas escolas, fazendo 
com que algumas delas passem a competir regularmente e dentre elas algumas compitam em alto 
nível. O mais alto nível de competitividade que um atleta pode alcançar são os Jogos Olímpicos, 
onde os melhores atletas do mundo se encontram de quatro em quatro anos para medir quem são os 
melhores em cada uma das atuais 28 modalidades esportivas e 302 eventos que foram disputados 
em Pequim em 2008.

A  participação  em  tais  eventos,  ou  mesmo  em  competições  menores,  é  considerada 
momento de grande estresse físico e psicológico. Fisiologicamente, situações estressantes podem 
ser consideradas como aquelas que perturbam a homeostase de tal maneira a causar mudanças em 
várias funções vitais em todos os animais, incluindo os seres humanos. A atividade física intensa, 
seja esporte ou não, pode, então, ser considerada como um estresse, uma vez que são necessários 
vários ajustes fisiológicos antes, durante e depois da atividade para que a homeostase seja mantida.

A resposta ao estresse envolve mudanças comportamentais (aumento da atenção, diminuição 
do comportamento reprodutivo e alimentar, etc.) e físicas (redistribuição do fluxo sanguíneo entre 
outras) todas causadas pela ativação do eixo efetor do estresse, o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 
(HPA). Esse eixo é coordenado pelos neurônios produtores de hormônio liberador de corticotrofina 
(CRH),  localizados  principalmente  no  núcleo  paraventricular  hipotalâmico  (PVN),  e  pelos 
neurônios  catecolaminérgicos  do  tronco  encefálico,  principalmente  no  Locus  Coeruleus  (LC) 
(STRATAKIS ; CHROUSOS, 1995). Há uma intensa interação entre os componentes do sistema de 
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estresse, cujas conexões funcionam de maneira que a ativação de um componente leva à ativação de 
outros. Como um exemplo disto, temos a interação entre os neurônios secretores de CRH do PVN e 
os neurônios do LC que interagem através de uma alça de feedback positivo (VALENTINO; PAGE; 
and CURTIS, 1991). 

Dentre as várias funções orgânicas que podem ser afetadas pelo estresse, uma é das mais 
notáveis  é  a  função  reprodutiva,  muito  sensível  a  estressores  físicos  e  psicológicos.  O  eixo 
reprodutivo,  hipotálamo-hipófise-gônadas  (HPG),  é  inibido  em  todos  seus  níveis  por  vários 
componentes  do sistema de estresse (CHROUSOS, 1998;  RUSSELL et  al.,  1984b).  O estresse 
diminui a secreção do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH), prejudicando a produção de 
gonadotrofinas e consequentemente a esteroidogenese e gametogênese tanto em homens quanto em 
mulheres [para revisão veja (WHIRLEDGE ; CIDLOWSKI, 2010)] .

As  mulheres,  como  apresentam  um  padrão  cíclico  de  liberação  de  gonadotrofinas  que 
culmina com um pico de LH e consequente ovulação, necessitam de um controle muito fino do eixo 
HPG e qualquer alteração nos hormônios que regulam tal eixo podem resultar em um ou mais ciclos 
anovulatórios. A noradrenalina (NE) é um dos principais neurotransmissores para a liberação cíclica 
de  gonadotrofinas  (ANSELMO-FRANCI  et  al.,  1997;  MARTINS-AFFERRI et  al.,  2003)  e  de 
GnRH (COEN ; COOMBS, 1983; NEGRO-VILAR; OJEDA; and MCCANN, 1979) e a NE do LC, 
o grupo neuronal com a maior concentração deste neurotransmissor no sistema nervoso central, 
parece ser essencial para a liberação pré-ovulatória de GnRH (ANSELMO-FRANCI et al., 1997). 
Como este núcleo é altamente responsivo a estímulos estressantes (CONTI et al., 1997; SMITH et 
al.,  1991),  uma descarga aguda de NE por uma situação estressante poderia,  em teoria,  induzir 
liberação de GnRH e um pico de LH, ocasionando então a ovulação. No entanto, uma vez que NE 
estimula a secreção de CRH, isto inibiria os neurônios GnRH, já que existem conexões entre os 
neurônios liberadores de CRH e os dendritos de neurônios GnRH (MACLUSKY; NAFTOLIN; and 
LERANTH, 1988). Além da ação inibitória direta nos neurônios GnRH, o CRH estimula a secreção 
de beta-endorfina (NIKOLARAKIS; ALMEIDA; and HERZ, 1986), um dos principais peptídeos 
opióides  endógenos  (POE),  também  considerados  marcadores  tanto  de  estresse  físico  quanto 
psicológico, e capazes de inibir a secreção de LH (DE CREE, 1989). É amplamente aceito que os 
POE exercem uma influência inibitória crônica sobre o eixo HPG e que agem diretamente nos 
neurônios GnRH através de receptores específicos (DROUVA et al., 1981; RASMUSSEN et al., 
1989). A diferença na resposta do eixo HPG ao estresse pode, em parte, ser devida à duração do 
estresse. Em situações agudas de estresse, tanto humanos quanto roedores intactos (KRULICH et 
al., 1974; WHIRLEDGE ; CIDLOWSKI, 2010) respondem com um aumento dos níveis de LH. Por 
outro lado, estresse prolongado inibe consistentemente a secreção de LH (BLAKE, 1975; MANN et 
al., 1986; WHIRLEDGE ; CIDLOWSKI, 2010) e a ovulação (CHROUSOS, 1998; WHIRLEDGE ; 
CIDLOWSKI, 2010). 

Com todas essas evidências, e considerando eventos como os Jogos Olímpicos, vemos que o 
engajamento  das  mulheres  nas  atividades  físicas  competitivas  ou  não  tem  aumentado 
consideravelmente desde o século passado e nessa década. Inicialmente, os Jogos eram disputados 
apenas por homens, mas com o passar dos anos o número de participantes do sexo feminino foi 
aumentando assim como o interesse das mulheres pelas atividades esportivas e físicas. Segundo o 
sítio  de  internet  do  Comitê  Olímpico  Internacional,  nos  últimos  Jogos,  foram 4639  mulheres, 
42,37% dos 10947 atletas,  disputando 26 das  28 modalidades  e  representando um aumento  de 
1,63% em relação aos jogos anteriores.

Com tamanha participação, justifica-se a grande quantidade de estudos científicos que visam 
compreender  como a participação de mulheres  em atividades  físicas intensas  e/ou competitivas 
pode influenciar sua saúde e sua capacidade reprodutiva. Boa parte destes estudos trata de algum 
aspecto do fenômeno conhecido como a “Tríade da Mulher Atleta”. Segundo o American College of 
Sports  Medicine,  a  tríade  é  caracterizada  por  baixa  disponibilidade  de  energia  (com  ou  sem 
desordens alimentares), amenorreia, e osteoporose, que sozinhas ou combinadas podem significar 
riscos  importantes  para  a  saúde  de  meninas  e  mulheres  ativas  fisicamente.  Além  disso,  tais 
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condições  clínicas  podem trazer  consequências  irreversíveis  e  por  isso  merecem  e  devem  ser 
estudadas (NATTIV et al., 2007). 

Tais distúrbios na função reprodutiva feminina aparecem principalmente em praticantes de 
esportes que exigem um esforço físico muito grande, como corridas de longa distância e triátlon 
(natação, corrida e ciclismo em sequencia), em atletas de modalidades esportivas que demandam 
uma  alta  exposição  corporal  como  a  natação  e  os  saltos  ornamentais,  ou  ainda  naquelas 
modalidades em que a forma do corpo, principalmente um corpo magro e longilíneo, influencia no 
julgamento como na ginástica, patinação artística e dança (MANORE, 2002). 

Essas  atletas  estão  submetidas  a  diversas  situações  de  estresse  tanto  físico  quanto 
psicológico  que  podem interferir  tanto  com seus  ciclos  menstruais  quanto  com a  ovulação.  A 
incidência  destes  distúrbios  varia  com  intensidade  de  treinamento,  tipo  de  esporte,  tipo  de 
alimentação, entre outros fatores. Das atletas que chegam a participar dos Jogos Olímpicos, cerca de 
50% apresentam amenorreia durante o período da competição (REID ;  VAN VUGT, 1987) e a 
maioria das atletas apresenta ciclos anovulatórios ou insuficiência luteal (DE CREE, 1989; REID ; 
VAN VUGT, 1987). Poucos são os estudos que enfocam essa realidade em nosso país sendo apenas 
encontrado um artigo que trata da tríade em nadadoras de elite no Rio de Janeiro, em que 1,3% das 
atletas  estudadas  apresentavam a  tríade  enquanto  outros  15,4% apresentavam pelo  menos  dois 
aspectos da tríade (SCHTSCHERBYNA et al., 2009).

Este  artigo  procura  fazer  uma  revisão  dos  estudos  já  existentes  sobre  a  influência  da 
atividade  física  intensa,  competitiva  ou  não,  sobre  os  parâmetros  reprodutivos  de  mulheres 
fisicamente ativas e as possíveis causas dos distúrbios que porventura venham a ser descritos.

Fatores que podem estar relacionados à instalação dos distúrbios da função reprodutiva:

Intensidade da atividade física: A frequência de distúrbios menstruais, bem como de distúrbios na 
foliculogênese, parece estar relacionada com a intensidade do exercício físico (BURROWS ; BIRD, 
2000; DE, 1998; DUSEK, 2001; LUGER et al., 1987; RONKAINEN et al., 1985). Desta forma, 
corredoras de longa distância,  em treinamento para competição (RONKAINEN et al.,  1985) ou 
treinando  a  85%  da  frequência  cardíaca  máxima  (TOMTEN;  HOSTMARK;  and  STROMME, 
1996)têm uma probabilidade muito maior de apresentar distúrbios menstruais do que mulheres que 
correm apenas para manter a forma física. Indivíduos submetidos a uma intensidade muito grande 
de  atividade  física  como  corredoras  de  alto  nível  (aproximadamente  20  horas  semanais  de 
treinamento) (DUSEK, 2001), bailarinas (BROOKS-GUNN ; WARREN, 1988) e dançarinos antes 
de apresentações (ROHLEDER et al., 2007) apresentam altas concentrações plasmáticas de cortisol, 
aumento na excreção de cortisol livre urinário e respostas diminuídas ao hormônio liberador de 
corticotropina  (CRH)  exógeno;  os  homens  apresentam  baixas  concentrações  plasmáticas  de 
hormônio  luteinizante  (LH)  (MACCONNIE  et  al.,  1986)  e  testosterona  enquanto  as  mulheres 
apresentam amenorreia. Além do aumento do cortisol, os aumentos da beta-endorfina, quando os 
atletas são submetidos à overtraining (CUNHA; RIBEIRO; and OLIVEIRA, 2008) ou à prova com 
demanda extrema (STRASSMAN et al.,  1989), e das catecolaminas plasmáticas em resposta ao 
exercício  físico  estão  correlacionados  com  a  intensidade  do  exercício  (TATAR  et  al.,  1984; 
ZOUHAL et al., 2010) e esta também é capaz de alterar o mudança do metabolismo do estradiol 
para metabólitos mais ou menos potentes na indução da liberação e síntese de GnRH (CHROUSOS, 
1998; LOUCKS, 1986). É interessante ressaltar, entretanto, que com a interrupção do treinamento 
essas alterações desaparecem (STRATAKIS ; CHROUSOS, 1995). É importante ressaltar que, em 
pessoas que fazem atividade física regular em intensidade submáxima, o exercício pode inclusive 
melhorar sintomas de TPM, dismenorreia e oligomenorreia (JAHROMI; GAEINI; and RAHIMI, 
2008).  Atletas  de  elite  que  são  submetidos  à  overtraining reportaram exaustão  física  e  mental 
(VETTER ; SYMONDS, 2010), o que pode levar à depressão devido ao estresse crônico ao qual 
estão submetidos (UUSITALO et al.,  2006). O desgaste pode afetar  tanto atletas jovens quanto 
atletas mais experientes, sendo que nas modalidades individuais, tal condição se faz mais presente 
(KENTTA;  HASSMEN;  and  RAGLIN,  2001).  Mesmo  não  existindo  estudos  na  literatura 
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diretamente relacionados ao  assunto,  podemos supor  que o  overtraining é  capaz  de influenciar 
negativamente no funcionamento do eixo HPG de atletas do sexo feminino, uma vez que tal estado 
leva a uma situação de estresse crônico, acompanhado de ansiedade e/ou depressão (KENTTA ; 
HASSMEN, 1998), estados esses que são notadamente prejudiciais. Sendo assim, a desregulação do 
eixo  HPG  é  considerada  por  alguns  autores  um  dos  fatores  indicativos  de  overtraining  
(CANNAVO; CURTO; and TRIMARCHI, 2001).

Problemas emocionais: O estresse psicológico contribui para a ocorrência de distúrbios menstruais 
em atletas em nível competitivo. Os níveis de ACTH, cortisol e de beta-endorfina aumentam com o 
simples fato de a atleta ter conhecimento da proximidade da competição (OLTRAS; MORA; and 
VIVES, 1987; ROHLEDER et al., 2007). Problemas emocionais, como os causados pelas pressões 
de familiares, patrocinadores, técnicos, opinião pública, além da busca por melhores resultados, e a 
preocupação com a alimentação, podem causar distúrbios como anorexia e bulimia nervosas, que 
contribuem ainda mais para alterações no eixo HPG (GADPAILLE; SANBORN; and WAGNER, 
JR., 1987) por existir uma correlação inversa entre o número de calorias ingeridas e a deficiência de 
fase lútea (REDMAN ; LOUCKS, 2005; SCHWEIGER et al., 1988).

Redução  da  massa  corporal:  É  interessante  notar  que  as  atletas  que  apresentam  amenorreia 
normalmente estão abaixo do peso ideal ou passaram por uma grande perda de peso (CASTELO-
BRANCO et al., 2006; MANORE, 2002; REID ; VAN VUGT, 1987), mas é importante ressaltar 
que  não  é  o  peso  total  o  fator  mais  importante,  e  sim a  relação  peso/altura  (índice  de  massa 
corporal; IMC) correlacionada à porcentagem de gordura corporal, uma vez que uma alta proporção 
de dançarinas e atletas apresenta amenorreia mesmo estando em seu peso ideal (BROOKS-GUNN ; 
WARREN, 1988;  CASTELO-BRANCO et  al.,  2006).  Isso ocorre  devido ao fato dos músculos 
serem mais pesados do que o tecido gorduroso (80% de água nos músculos comparados a 5-10% de 
água no tecido gorduroso) (PRIOR, 1987). Um nível crítico de percentagem de gordura corporal 
(22%) parece ser necessário para que ciclos menstruais regulares sejam mantidos (FRISCH, 1990; 
FRISCH ;  MCARTHUR,  1974).  A gordura  corporal  nas  mulheres  pode  influenciar  habilidade 
reprodutiva  diretamente  de  três  formas:  (1)  como  uma  fonte  extragonadal  de  estrógeno  por 
aromatização de andrógenos para estrógenos; (2) desviando a curva do metabolismo dos estrógenos 
para formas mais potentes ou menos potentes ou (3) por mudanças nas propriedades de ligação de 
globulina transportadora de hormônios sexuais (FRISCH, 1990).

Hábitos alimentares: Uma alimentação baseada numa dieta vegetariana pode ser correlacionada às 
alterações menstruais verificadas em atletas (BROOKS et al., 1984). Isto significa dizer que em 
uma  mesma  quantidade  de  calorias,  uma  dieta  vegetariana  tem  maior  probabilidade  de  estar 
relacionada à amenorreia do que uma dieta não vegetariana (BAINES; POWERS; and BROWN, 
2007; BARR, 1999; PIRKE et al., 1986). Em uma dieta rica em fibras como a vegetariana, o bolo 
fecal  torna-se  mais  volumoso  e  contém  mais  estrógenos  do  que  o  bolo  fecal  de  uma  não 
vegetariana,  o  que  pode  diminuir  as  concentrações  de  estrógenos  circulantes  (GOLDIN et  al., 
1982).

Modificações hormonais que podem ocorrer em atletas de alto nível

Modificações Agudas: São muitas as modificações hormonais que podem influenciar o eixo HPG 
em  atletas,  sendo  que  a  amplitude  dessas  variações  depende  do  tipo  de  exercício  e  de  sua 
intensidade. Maratonas ou corridas de longa duração ou intensidade aumentam a prolactina e o 
cortisol várias vezes sobre seus valores basais (HALE et al., 1983; KARKOULIAS et al., 2008; 
MATHUR et al., 1986; STRASSMAN et al., 1989), assim como o treinamento intenso (80% do 
VO2max (LOUCKS ; HORVATH, 1984) ou overtraining (MEEUSEN et al., 2010)). Hormônios como 
o GH (MCARTHUR et al., 1980) e beta-endorfina (CUNHA; RIBEIRO; and OLIVEIRA, 2008; 
DE CREE, 1989; OLTRAS; MORA; and VIVES, 1987; STRASSMAN et al., 1989) também têm 
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sua secreção aumentada em resposta a corridas de longa distância. O ACTH (MEEUSEN et al., 
2010; OLTRAS; MORA; and VIVES, 1987) aumenta com a aproximação da competição e após 
corridas longas ou exercício a 80% do VO2max, da mesma forma que catecolaminas (LOUCKS ; 
HORVATH,  1984;  ZOUHAL et  al.,  2010)  e  andrógenos,  que  podem  ser  ou  não  originários 
diretamente da adrenal, como a deidro-epiandosterona (LOUCKS ; HORVATH, 1984), sulfato de 
deidro-epiandosterona  (MATHUR  et  al.,  1986),  que  demoram  a  se  normalizar,  testosterona 
(BUDDE et al.,  2010; DERBRE et al.,  2010; MATHUR et al.,  1986; WARREN ; SHANTHA, 
2000) e índice de testosterona livre (MATHUR et al., 1986). O efeito agudo do exercício em relação 
às gonadotrofinas é bem menos determinado, mas a maioria dos estudos indica um aumento de LH 
(HALE  et  al.,  1983;  MCARTHUR  et  al.,  1980;  SCHWARTZ et  al.,  1981),  enquanto  não  foi 
detectada nenhuma mudança nas concentrações de FSH (MCARTHUR et al., 1980).

Modificações Crônicas:
a)  Gonadotrofinas: As gonadotrofinas normalmente apresentam níveis menores em atletas do que 
em mulheres sedentárias. São vários os estudos que indicam concentrações diminuídas tanto de LH 
(ARENA et al., 1995; DIDDLE, 1983; DUECK et al., 1996; HALE et al., 1983; HIRSCHBERG ; 
HAGENFELDT, 1998; LOUCKS ; HORVATH, 1984; MCARTHUR et al., 1990) quanto de FSH 
(HIRSCHBERG ; HAGENFELDT, 1998; LOUCKS ; HORVATH, 1984; MCARTHUR et al., 1980; 
RONKAINEN  et  al.,  1985).  Foi  verificada  uma  diminuição  da  frequência  de  pulsos  de  LH 
(MCARTHUR et al., 1990), além da amplitude desses pulsos (LOUCKS et al., 1989) e área sob a 
curva  (PRIOR,  1987)  sugerindo,  portanto,  existir  uma  diminuição  dos  pulsos  de  GnRH 
(HIRSCHBERG ; HAGENFELDT, 1998). Além disso, há uma resposta hipofisária diminuída a este 
hormônio  liberador  em  atletas  amenorreicas  e  em  um  grau  menor  nas  atletas  que  ciclam 
regularmente (LOUCKS et al., 1989).

b)  Esteróides  sexuais:  O  estradiol  plasmático  encontra-se  diminuído  nas  atletas  amenorréicas 
(ARENA et al., 1995; DE SOUZA, 2003; LOUCKS et al., 1989; LOUCKS ; HORVATH, 1984) 
enquanto os catecolestrógenos estão aumentados (RUSSELL et al., 1984b). Alguns experimentos 
recentes associaram a amenorréia atlética com mudanças no metabolismo dos esteróides gonadais. 
Índices  de  percentagem  de  gordura  estão  relacionadas  a  metabolização  do  estradiol  em 
catecolestrógenos (RUSSELL et al., 1984b), que resultam da ação da enzima aromatase sobre os 
estrógenos, tornando-os bioativos no sistema nervoso central (adicionando uma hidroxila para a 
formação de anel diidroxifenil). Enquanto alguns catecolestrógenos parecem suprimir o LH, outros 
parecem induzir a liberação de LH. Quanto menor a porcentagem de gordura, maior a produção de 
metabólitos  menos  potentes  na  indução  da  secreção  de  LH e  quanto  maior  a  porcentagem de 
gordura, maior a produção de metabólitos mais potentes (RUSSELL et al., 1984a). 

c)  Outros hormônios:  Cronicamente,  os níveis  basais  de cortisol estão aumentados em todas as 
atletas (DE SOUZA, 2003; DING et al., 1988; LOUCKS et al., 1989), da mesma forma que os 
níveis de beta-endorfinas (RUSSELL et al., 1984b). 

Possíveis causas hormonais dos distúrbios do eixo HPG em atletas de alto nível:

São vários os hormônios que se encontram aumentados na situação de estresse crônico em 
que se encontram as atletas de alto nível. Estas variações hormonais parecem realmente ser um dos 
principais, se não o principal, fatores responsáveis por todos os distúrbios da função reprodutiva. 
Apesar disso não se sabe se esses distúrbios são devido à variação de um único hormônio (que 
como consequência alteraria os demais), ou se à variação simultânea de vários hormônios. Várias 
hipóteses tentam explicar as possíveis influências de cada um dos hormônios:

Prolactina:  Uma hipótese que tinha grande força anteriormente era a de que a prolactina fosse a 
responsável pelos distúrbios, visto que ela reconhecidamente inibe a função ovariana por reduzir ou 
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suprimir os pulsos de LH, e, além disso, aumenta muito com o exercício físico num período curto 
de  tempo (BROOKS et  al.,  1984;  KARKOULIAS et  al.,  2008;  LOUCKS ;  HORVATH,  1984; 
MATHUR et al., 1986). Esta hipótese tem sido rejeitada porque a administração de bromocriptina, 
um inibidor da secreção de prolactina, não corrige os distúrbios que ocorrem em atletas (MATHUR 
et al., 1986).

Cortisol: Todo tipo de exercício intenso aumenta transitoriamente o cortisol (DE SOUZA, 2003; 
LOUCKS ; HORVATH, 1984; MATHUR et al., 1986; STRASSMAN et al., 1989) em resposta ao 
aumento de ACTH, não somente antes do início do exercício, mas também durante o decorrer de 
uma competição,  em resposta  ao  estresse  psicológico  combinado  ao  estresse  físico  (OLTRAS; 
MORA; and VIVES, 1987; ROHLEDER et al., 2007), tornando-o assim um forte candidato a ser o 
causador dos distúrbios do eixo HPG em atletas. 

CRH: Um aumento nas concentrações de CRH parece ser o responsável pelo aumento de cortisol 
em atletas (LOUCKS et al., 1989). Além disso, o próprio CRH pode inibir diretamente os neurônios 
GnRH e portanto indiretamente o LH, enquanto aumenta a produção de ACTH (LAATIKAINEN, 
1991; RIVIER; RIVIER; and VALE, 1986).

Peptídeos opióides endógenos: O aumento de CRH aumenta as concentrações de cortisol através 
do aumento de ACTH. O ACTH é uma parte da POMC, molécula que dá origem também aos POE 
como a beta endorfina, que sabidamente inibe a secreção pulsátil de LH por suprimir o GnRH (DE 
CREE, 1989). Assim, um aumento de CRH devido ao estresse, não só aumenta o ACTH e cortisol, 
mas também causa uma cossecreção de beta-endorfina. O excesso de opióides, principalmente de 
beta-endorfina, é um dos fortes candidatos a serem os responsáveis pelos distúrbios em atletas visto 
que aumenta em resposta ao exercício (DE CREE, 1989; HARBER et al., 1997; LAATIKAINEN, 
1991; RUSSELL et al., 1984b; STRASSMAN et al., 1989) está correlacionado com a intensidade 
do esforço físico e com o aumento do cortisol (STRASSMAN et al., 1989) e são reconhecidamente 
marcadores de estresse físico e psicológico (DE CREE, 1989). Também é descrita uma relação entre 
função ovariana e peptídeos opióides no hipotálamo; estradiol e progesterona estimulam a secreção 
de beta-endorfina na fase  luteal  do ciclo  menstrual  (quando ocorre  o  feedback  negativo  destes 
hormônios sobre a secreção de gonadotrofinas),  e  suas concentrações caem rapidamente com a 
menstruação (LAATIKAINEN, 1991). Da mesma forma, os peptídeos opióides aumentam durante a 
puberdade e diminuem na menopausa (LAATIKAINEN, 1991). Apesar de todas essas evidências, 
alguns  estudos  não  corroboram com essa  hipótese.  Acredita-se  que  estes  distúrbios  não  sejam 
devido às altas concentrações de opióides, pois mesmo com estas concentrações elevadas, o eixo 
HPG responde normalmente à exposição a GnRH ou a estrógeno e progesterona exógenos, e estes 
não têm nenhum efeito nos níveis basais de beta-endorfina (MEYER; MUOIO; and HACKNEY, 
1999). Também a administração de antagonistas opióides como o naloxone não conseguiu aumentar 
a secreção de LH (DIXON et al., 1984; MCARTHUR et al., 1980).

Catecolaminas:  O  aumento  das  catecolaminas  em  resposta  ao  estresse  é  uma  resposta  bem 
conhecida e fundamental  para a adaptação do organismo,  e consequentemente seu aumento em 
resposta  ao  exercício,  é  bem conhecido  (ZOUHAL et  al.,  2010).  Este  aumento  pode  interferir 
diretamente no eixo HPG diretamente nos neurônios produtores de GnRH, principalmente através 
de duas substâncias, a dopamina (inibitória) e a NE (estimulatória). Um mecanismo foi proposto no 
qual o aumento dos catecolestrógenos,  que apresentam uma muito maior afinidade pela COMT 
(enzima responsável pela degradação da NE na fenda sináptica (BALTHAZART et al., 1996)), do 
que as catecolaminas estariam fazendo com que houvesse uma diminuição da degradação tanto da 
dopamina quanto da NE (RUSSELL et al., 1984b). O aumento da dopamina poderia então inibir a 
secreção  de  GnRH,  mas  essa  possibilidade  é  descartada  ao  verificar-se  que  a  injeção  de  um 
antagonista  dopaminérgico,  a  metaclopramida,  não  modificou  a  secreção  de  LH  (RUSSELL; 
DECHERNEY; and COLLINS, 1989). Além disso,  o tônus dopaminérgico continua normal em 
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corredoras com distúrbios menstruais (CHANG et al., 1986). O aumento da NE causa um aumento 
nas concentrações de LH agudamente, o que é suplantado devido ao fato da NE estimular também a 
secreção de CRH, que comprovadamente age suprimindo a secreção de GnRH (RUSSELL et al., 
1984a). 

Fig.  1  –  Possíveis  ações  do  exercício  físico  sobre  a  reprodução  em  mulheres  em  condições 
diferentes de exercício físico.

Conclusão: 

A amenorreia  atlética  é  a  consequência  máxima  de  uma combinação  de  fatores  que  se 
alteram nas condições fisiológicas de atletas que são submetidas a treinamento intensivo por um 
longo  período  de  tempo.  Mas  prevalente  em alguns  tipos  de  esportes  do  que  em outros,  ela 
representa apenas parte dos problemas menstruais à que atletas estão sujeitas. Apesar de nem todas 
as atletas desenvolverem amenorreia, é necessário que o educador físico e/ou treinador esteja atento 
para o aparecimento dos sintomas e consiga administrar as condições de treinamento e alimentação 
para que este aspecto da Tríade da Mulher Atleta não venha a se instalar e consequentemente proteja 
a saúde de sua atleta e esta não venha a ter queda de desempenho. Os fatores psicológicos também 
devem ser constantemente acompanhados, pois as pessoas se engajam em programas de atividade 
física para melhorar sua saúde. Quando este aspecto se inverte, as práticas devem ser reavaliadas.

Não é coerente ter de fazê-las optar entre a maternidade, desejo comum de grande parte das 
mulheres em serem mães, e a atividade física, que é tão importante para prevenir as doenças da 
sociedade moderna. Sendo assim, justifica-se o investimento de tempo e recursos na procura de 
estabelecer estratégias de treinamento e alimentação que não influenciem no eixo HPG, deixando a 
escolha de ser ou não mãe a cargo das mulheres.

É possível observar que apesar de tantos estudos terem sido feitos para tentar estabelecer 
uma relação causal entre os fatores que podem levar mulheres que praticam atividade física intensa 
ou engajam-se em atividades físicas competitivas a se tornarem amenorreicas, ou ainda passarem a 
apresentar os três aspectos que definem a tríade da mulher atleta, mas não existe ainda como se 
estabelecer a causa de tal problema.
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ATHLETIC AMENORRHEA: A CURRENT PROBLEM

Abstract:  The  concern  with  body shape  in  the  last  decades  increased  the  number  of  women 
engaged in exercises.  This brought light  into a little  known condition,  the athletic amenorrhea. 
Many hormones  as  cortisol,  prolactina,  cathecolamines  and  beta-endorphin  are  released  during 
exercise, and all of them are potential inhibitors of hypothalamus-pituitary-gonads axis, which is 
very sensitive to stressful stimuli. Exercise intensity, body shape and weight (reflected in diet), and 
psychological factors change hormone production in women and may cause amenorrhea. It is not 
known how these factors interact, and with the increasing prevalence of athletic amenorrhea, it is 
reasonable  to  invest  in  the  search  of  the  causes  and mechanisms  that  may avoid  this  modern 
problem.
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AMENORREA ATLÉTICA: UN PROBLEMA DE HOY

Resumen: La preocupación con el cuerpo en las últimas décadas ha conducido a un mayor número 
de las mujeres que hacen ejercicio. Esto ha tornado un poco más frecuente una condición poco 
conocida,  la  amenorrea  atlética.  Se  liberan  en  el  ejercicio  las  hormonas  como  el  cortisol,  la 
prolactina, las catecolaminas y beta endorfina todas inhibidores potenciales del eje hipotalámico-
hipofisario-gonadal, que es altamente sensible a situaciones estresantes. La intensidad del ejercicio, 
la forma del cuerpo y su peso (reflejo de la dieta), además de los fatores psicológicos, a alterar  la 
producción hormonal femenina y puede resultar en amenorrea. No se sabe cómo interactúan estos 
factores, y la mayor prevalencia de amenorrea atlética se justifica invertir en la búsqueda de las 
causas y mecanismos que puede evitar estos problemas de la vida moderna.

Palabras Clave: Amenorrea; Ejercicio; Cortisol; Dieta.
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