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Introducéo: A triade da mulher atleta (TMA) € uma condi¢do médica observada em mulheres fisicamente ativas, sendo definida pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva como baixa disponibilidade de energia (BDE) com ou sem distlrbios alimentares, amenorréia funcional hipotaldmica e baixa densidade
mineral 6ssea (DMO). A incidéncia situa-se entre 3% e 66% das atletas e a sua prevaléncia é varidvel de acordo com a modalidade esportiva, aintensidade e a
duracdo dos treinos. Ela pode resultar em um declinio do desempenho fisico, en um aumento da morbidade clinica e psicolégica, e até em aumento da
mortalidade. Objetivos: Objetivou-se avaliar as caracteristicas da triade da mulher atleta e como elas repercutem na salde como um todo. Metodologia:
Foi feita uma revisdo sistemética da literatura a partir de trabalhos publicados no PubMed e na base de dados ScieELO. Foram incluidos estudos disponiveis
na integra publicados nos Ultimos 05 anos em revistas indexadas nos idioma inglés, portugués e espanhol, sendo os descritores utilizados: “Triade da mulher
atleta’, “repercussdes’. A pesquisafoi realizada no més de outubro de 2018. Resultados: O distrbio primério que conduz a fisiopatologia do restante da triade
é a BDE, que normalmente ocorre em casos de alimentagdo sem orientacéo adequada por um periodo de tempo prolongado associada a uma atividade fisica
extenuante. Isso resulta em pulsatilidade alterada do horménio liberador de gonadotropina, que pode levar a um estado hipoestrogénico, através dos efeitos do
LH e FSH. O estado hipoestrogénico pode contribuir para distrbios menstruais graves, como a amenorréia, diminui¢do da DMO, alteracdes no perfil lipidico,
perda do efeito antiesclerético relativo ao estrogénio e mudangas no metabolismo periférico da glicose. Quanto a DMO, o risco de fratura por estresse € 2,4 a
4,9 vezes maior e pode aumentar o risco de fratura ao longo da vida. Além disso, a BDE também pode alterar vérios outros hormdnios metabdlicos, incluindo
insulina, cortisol, horménio do crescimento, fator de crescimento semelhante ainsulina e leptina. Conclusdo: Devido a sintomatologia intensa e incapacitante,
TMA é um distarbio importante a ser identificado, pois o diagnéstico e a intervencdo precoces podem prevenir consequéncias a longo prazo, algumas das quais
podem ndo ser reversiveis se ndo diagnosticadas e tratadas.



