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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O processo de puberdade feminina envolve varios fendbmenos anatdmico-fisiolégicos, sendo o acon-
tecimento da menarca o indicador da maturidade sexual feminina. A idade média de menarca gira em
torno de 12 anos. Para meninas atletas, a menarca pode ocorrer mais tarde, e dependendo do estresse
causado pelo exercicio, pode resultar em um quadro de amenorreia hipotaldamica. O hormonio leptina,
além de apresentar relacdo com a obesidade, também tem relagdo com o sistema reprodutor. Os estudos
mais recentes em humanos demonstram existir relacdes importantes entre as concentracées de leptina
plasmética e o processo de puberdade feminino. Este estudo teve por objetivo verificar a influéncia da
leptina no processo pubertario feminino relacionado com exercicio, do ponto de vista fisioldgico, por meio
de uma pesquisa de revisao bibliografica. Os resultados das pesquisas apresentadas demonstram que o
aumento de leptina sanguinea foi relatado como tendo correlacdo inversamente proporcional a idade
de menarca. Além disso, verificou-se que a leptina tem correlacao inversa com o exercicio fisico; as baixas
concentragoes de leptina plasmatica estdo diretamente ligadas a desregulacéo do sistema reprodutor em
mulheres atletas. Conclui-se que a leptina relaciona-se com o sistema reprodutor feminino, fato que fica
evidente durante o processo de puberdade. J4 em meninas e mulheres atletas, as concentragoes de leptina
encontradas foram inferiores as daquelas nao-atletas, demonstrando a relagdo tecido adiposo/leptina/sis-
tema reprodutor/exercicio.

Palavras-chave: puberdade, leptina, exercicio.

ABSTRACT

The female puberty process involves many anatomic-physiological phenomena from which menarche is
the indicator of sexual maturity. Mean age of menarche is around 12 years. Girl athletes may reach menarche
later, and depending on the stress caused by exercise, it may result in hypothalamic amenorrhea. The leptin
hormone, besides presenting relation with obesity, has also a relationship with the reproductive system. More
recent studies with humans demonstrate important relationships between plasma leptin concentrations and
the female puberty process. This study had the aim to verify leptin influence in the female puberty process
concerned with exercise from the physiological point of view, through a bibliographic review research.
The results of the presented research demonstrate that increase of blood leptin was reported as having a
proportionally reverse correlation with menarche age. Moreover, it was verified that leptin has an inverse
correlation with physical exercise; low concentrations of plasma leptin are directly linked to deregulation of
the reproductive system in women athletes. As a conclusion, leptin is related with the female reproductive
system, a fact which becomes evident during the puberty process. In girl and women athletes though, the
leptin concentrations found were lower than those found for non-athletes, demonstrating hence the adipose
tissue/leptin/reproductive system/exercise relationship.

Keywords: Puberty, leptin, exercise.

INTRODUCAO

professor Dr. Friedman, da Rockefeller University, conseguiu clonar o

Anos atrds, o tecido adiposo era visto como deposito de dcidos
graxos, formador de triacilglicerol, protetor mecanico, isolante térmico,
e gerador de energia. No entanto, sabe-se hoje que o tecido adiposo
tem funcoes bastante complexas e importantes no funcionamento do
organismo humano como, por exemplo, a produgao de hormoénios
ou citocinas

Dentre os diversos hormonios produzidos pelo tecido adiposo
estd a leptina. A descoberta da leptina aconteceu em 1994, quando,
a partir de estudos sobre obesidade em camundongos, o grupo do

306

fator que controlava o excesso de peso nesses animais; assim, esse
fator foi denominado proteina ob ou leptina, que vem do grego leptos
= magro®?

Como a leptina é produzida pelo tecido adiposo e este pode regular
as concentracdes de leptina plasmética, as correlacdes entre quanti-
dade de tecido adiposo e leptina sao consideradas altas, assim como
outros indicadores de composicdo corporal, como percentagem de
gordura corporal e IMC apresentam valores de correlacéo altos com
as concentracoes de leptina plasmatica®?
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As concentragdes de leptina plasméticas de criancas e adolescentes
estao bastante relacionadas com as mudancas de composicéo corporal
durante o processo de desenvolvimento. Em meninos as concentracoes
de leptina diminuem durante o processo pubertario pelo ganho de
massa magra em relacdo a massa gorda; ja para o sexo feminino ocorre
0 contrério, pois durante a puberdade as meninas ganham massa
gorda, propiciando aumento das concentracdes de leptina®.

Além do controle dos mecanismos de regulagdo do peso corporal
e do balanco energético, a leptina tem acdes importantes no sistema
reprodutor, j& que possui receptores no eixo hipotalamo-hipdfise-go-
nadal (HPG). No hipotalamo, a leptina acelera a pulsacdo de liberacdo
do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), mas nao sua ampli-
tude, age também na glandula pituitaria, estimulando a producao do
hormonio luteinizante (LH) e do hormonio foliculo estimulante (FSH),
e nos ovarios, requlando a producao de horménios esteroides!”.

A partir da compreensdo da atuacdo da leptina no eixo HPG, os
pesquisadores procuram entender como ocorre a interacdo tecido
adiposo/leptina durante a puberdade. Para isso, os primeiros estudos
foram realizados em ratos e os resultados demonstraram que a dimi-
nuicao de leptina sanguinea atrasava a idade de menarca, assim como
a leptina administrada em animais pré-puberes acelerava os sinais do
processo pubertario®

Partindo dessas observacées em estudos com animais, os trabalhos
mais recentes em humanos demonstram existir relaces importantes
entre as concentracdes de leptina plasmatica e o processo de puber-
dade feminino, assim como a relacdo entre concentracéo de leptina
plasmatica e a pratica de exercicios fisicos.

Portanto, esta revisao discutird resultados de pesquisas recentes
que demonstram a influéncia da leptina no processo pubertério femi-
nino, assim como a relacéo entre leptina e exercicio fisico para o sexo
feminino, na intencdo de apresentar uma viséo atual sobre o tema,
pois estudos nessa drea sao bastante recentes.

Para isso foram realizadas buscas em biblioteca, sites de busca
(Pubmed, Medline e Scopus) e revistas especializadas, utilizando termos:
puberdade, leptina, tecido adiposo e amenorreia, tanto em portugués,
como em inglés.

Para selecionar os artigos originais apresentados na revisdo, foi
levada em conta a especificidade dos mesmos.

PUBERDADE

A puberdade é definida como um processo fisiolégico de matura-
¢do hormonal e crescimento somatico que torna o organismo apto a
se reproduzir®. Esse processo ocorre em todas as meninas. No entanto,
o tempo e a magnitude de cada fase ou evento podem diferir de uma
para outra, ainda que, para a grande maioria, uma mesma sequéncia
de fatos seja sequida‘’®.

As principais manifestacoes e eventos que fazem parte do processo
de puberdade para o sexo feminino sdo: o estirdo de crescimento;
ativacdo funcional do sistema neuroendocrino (desenvolvimento de
godnadas); desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias fe-
mininas; mudanca na composicdo corporal (aumento de massa cor-
poral, distribuicao da gordura corporal, mudancas no indice de massa
corporal); e menarca (inicio da menstruagao)!'%'",

As modificacdes hormonais sdo as primeiras em relacdo a qualquer
outra mudanga morfolégica. Essas modificacdes dizem respeito ao
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPG), assim como seus respectivos
horménios. O funcionamento desse eixo ocorre desde o inicio da vida
e é mantido estavel por meio de mecanismos regulatérios, sendo
reativado durante a puberdade('?.

Rowland® e Chipkevitch!'? afirmam que, desde o nascimento,
meninas possuem um sistema de “gonadostato’, que seria o sistema
controlador da liberacdo dos hormonios atuantes na maturacao femi-
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nina. Esse sistema controlaria, por meio de mecanismos de feedback
negativo e/ou positivo, a liberacdo de GnRH pelo hipotélamo, a libe-
racdo de LH e FSH pela hipdfise, e, assim, a liberacdo de estrégeno e
progesterona pelas gbnadas (ovario).

O sistema de funcionamento do “gonadostato” permite o controle
hormonal desde os primeiros anos de vida nas meninas até a fase
adulta. Com a aproximagdo da puberdade, o ‘gonadostato” promove
mudangas nas concentracdes hormonais que promovem tanto o de-
senvolvimento dos caracteres sexuais secundarios femininos, como a
preparacao para a primeira menstruacao (menarca) e a maturagcao do
sisterna reprodutivo feminino‘?.

A partir das alteracdes das concentracdes hormonais ocorridas an-
tes e durante a puberdade, iniciam-se mudangas morfoldgicas bastante
importantes nas meninas. Essas mudancas morfoldgicas sdo conhe-
cidas como caracteristicas sexuais secundadrias; as mais utilizadas em
estudos com meninas sao: desenvolvimento de mamas, aparecimento
de pelos pubianos e, por fim, a idade de menarca2".

Além disso, durante a puberdade ocorre 0 aumento de tecido adi-
pOso, que leva ao aumento de massa corporal, mudanca nas taxas do in-
dice de massa corporal (IMC), mudanca na percentagem de gordura cor-
poral e distribuicdo do tecido adiposo em determinadas partes do corpo
feminino®. O ganho total de tecido adiposo durante a puberdade em
meninas gira em torno de 7.1kg, e a percentagem de gordura aumenta
em 21% aos 11 anos. O aumento de tecido adiposo nesse periodo etério
provém da hipertrofia e da hiperplasia de células adiposas!'®®.

Em média, a partir dos 12 anos, as meninas aumentam a quantida-
de de tecido adiposo, assim como a percentagem de gordura corporal.
Os valores de quantidade de tecido adiposo, assim como percentagem
de gordura corporal que a menina atinge aos 15/16 anos, correspon-
dem aos valores destas na idade adulta™.

Além do aumento do tecido adiposo total, ocorre também o
aumento de gordura subcutanea, o que é caracterfstico do género;
meninas apresentam maior quantidade de gordura subcutanea que
meninos e 0 acumulo desta ocorre de maneira distinta em diferentes
partes do corpo. Na maioria das meninas, o maior acimulo localiza-se
na regido coxofemoral em relacao ao tronco'".

Outra varidvel que se correlaciona razoavelmente bem com as va-
ridveis de adiposidade corporal (r=0.37-0.78), e que pode ser utilizada
nos estudos com adolescentes, é o chamado indice de massa corporal
(IMC). O IMC é a relagdo do valor de massa corporal (kg) dividido pelo
valor de estatura (cm) elevado ao quadrado, apresentado, assim como
seus componentes, em forma de tabelas populacionais™.

A menarca é considerada como o evento final do processo de
maturacao sexual feminina. Refere-se ao primeiro ciclo menstrual da
menina, e a idade na qual a menarca ocorre €, na maioria das vezes,
considerada como um indicador de maturidade feminina'.

Apesar de existir tendéncia mundial de a idade de menarca girar
em torno dos 13 anos, ha heterogeneidade entre os paises, nos quais
se observa a variacdo da menarca em relacdo a situacdo financeira.
Falkner e Tanner"? afirmam que, em diversos paises avaliados, a idade
de menarca aumenta conforme a classe social avaliada diminui.

A maturacdo sexual feminina sofre grande influéncia de fatores
genéticos. No entanto, pode ser influenciada também pelo ambiente.
Exercicios fisicos de alta intensidade, assim como um estado de ma
nutricdo, podem retardar a idade de menarca. Por outro lado, meninas
que enfrentam conflitos familiares e fatores de estresse podem apre-
sentar idades de menarca precoce('?.

A baixa percentagem de gordura corporal apresenta uma forte
influéncia no desenvolvimento da amenorreia em meninas atletas.
Pois, parece ser necessarios 22% de gordura corporal para manter o
ciclo menstrual e 17% de gordura corporal j& poderiam desencadear
o surgimento da menarca‘'.
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Rowland® afirma que muitas pesquisas comparam meninas atletas
com néo atletas e encontram valores de atraso da idade de menarca
para aquelas, o que é chamado de amenorreia primaria. No entanto,
muitas vezes, a pré-selecdo para a atividade esportiva privilegia meni-
nas com menor quantidade de gordura corporal total, maior estatura
e quadris finos, fatores estes que influenciariam o atraso da menarca,
independentemente de a menina praticar alguma atividade fisica.

A amenorreia primaria é definida como um retardo na idade de
menarca ou a auséncia de ciclo menstrual consecutivo durante trés
ou mais meses. J& um quadro de amenorreia secundaria pode ser
verificado se uma menina com 16 anos, que Possui caracteres sexuais
secundarios femininos, ndo teve a menarca ou sofre de atrasos no
ciclo menstrual®.

O exercicio fisico pode ser um dos fatores causadores da ame-
norreia secunddria, pois o atraso na idade de menarca é observado
em varios esportes, porém, nao em todos. A idade média de menarca
observada em meninas atletas é de 14 anos: este fato néo deve ser
considerado anormal, j& que 95% das meninas atingem a menarca
entre 11 e 15 anos”.

J& a amenorreia hipotaldmica pode ser definida como um desar-
ranjo no sistema reprodutor feminino que afeta o eixo hipotalamo-hi-
pdfise-gonadal, diminuindo a secre¢do de hormonios gonadotroficos,
interferindo, assim, na ocorréncia do ciclo menstrual normal. As causas
da amenorreia hipotalamica estao ligadas principalmente ao déficit
energético, ou seja, baixa ingestdo caldrica e alto gasto energético
(que pode ser ocasionado pelo exercicio fisico)®.

Ginastas e bailarinas apresentam consistentemente maturagao
tardia em relacdo a populacao e 50% das atletas dessas modalidades
apresentam quadros de amenorreia hipotalamica®. Esse fato ¢ atribu-
ido ndo somente a alta intensidade de treinamento e a pré-selecao,
mas também ao estado de ma nutricdo, sendo os indices de disfuncoes
alimentares em atletas de ginéstica olimpica bastante altos (15% sofrem
de anorexia e 62% de bulimia)!"”.

A ocorréncia da amenorreia hipotaldmica ndo é considerada pe-
las Ciéncias Médicas como sendo um sintoma normal causado pelo
exercicio. Pelo contrério, é considerada como uma disfuncao séria,
pois a reversdo desse quadro ndo é atingida facilmente; além disso,
um quadro de amenorreia em atletas pode ser sequido de outros dois
problemas graves, como os disturbios alimentares e a osteoporose,
caracterizando assim a chamada triade da atleta>'®.

LEPTINA

A leptina é uma protefna composta de 146 aminodcidos de peso
molecular de 16 kDa que circula no sangue tanto na forma livre como
junto com proteinas carregadoras; possui estrutura tercidria que se as-
semelha a da classe de citocinas 189, Sua liberacdo ocorre em pulsos
durante o dia, 0s maiores picos de secrecao ocorrem a partir da meia-
noite, segue durante a madrugada e diminui no inicio da manha.

A producdo de leptina ocorre, predominantemente, no tecido adi-
poso branco, em maior quantidade no tecido subcutaneo comparado
com o visceral, e também, em menores quantidades, no estbmago,
placenta e glandulas mamarias629,

A leptina age em diversos tecidos por meio de isoformas de re-
ceptores especificos; entre os tecidos-alvo estdo: o hipotalamo, o plexo
coroide, as células 3 do pancreas, o tecido adiposo, o figado, os rins, o
jejuno, o pulmao, a medula adrenal, os ovdrios, os testiculos, a placenta,
0 coragao e o musculo esquelético.

A acao da leptina no hipotalamo ocorre especificamente no nicleo
arqueado, estimulando e/ou inibindo os neurdnios orexigenos e anore-
xigenos, controlando, dessa forma, mecanismos de fome e saciedade,
assim como mecanismos de ingestao de alimentos e gasto energético.
Baixas concentracdes de leptina plasmatica levam ao aumento da

308

ingestdo alimentar, fome e diminuicdo do gasto energético, enquanto
altas concentragdes da mesma causam diminuicao da ingestao alimen-
tar, da saciedade e aumento do gasto energético®?:

O processo de acdo descrito acima é considerado como sendo
uma das funcdes mais evidentes que a leptina possui no organismo
humano®. Esses mecanismos de regulacdo acontecem por meio de
feedback negativo; o sinal aferente da leptina chega ao SNC, inibindo a
expressao do gene da leptina e, consequentemente, a concentracao de
leptina plasmatica controla a ingestao de alimentos, a fome/saciedade
e 0 peso corporal.

As oscilacdes do peso corporal regulam de modo indireto as con-
centragdes de leptina plasmatica. A perda do peso corporal provoca a
diminuicao de leptina plasmatica e o aumento, por outro lado, provoca
maior concentragdo da mesma. Assim, essas concentracdes de leptina
plasmatica irdo sinalizar o SNC, informando sobre as reservas de energia
estocadas em forma de tecido adiposo®'64.

Além da comunicacdo que a leptina tem com o hipotadlamo, a
mesma também possui receptores em outros 6rgaos e células, como,
por exemplo, na glandula pituitdria anterior, nas células gonadotrdficas,
nos ovarios, nas células de Leyding e no endométrio. Tal fato demonstra
o complexo sistema de regulacdo do eixo HPG por meio da acéo do
hormonio leptina” durante o processo pubertario.

No esquema apresentado a seguir (figura 1), desenvolvido por Mos-
chos etal,” é possivel observar os locais de acéo da leptina, assim como
a cascata de reagoes que acontecem no eixo HPG, por meio da mesma:

Sistema nervoso central

hipotalamo

r \ neurénios neurénios
orexigenos anorexigenos
\ I / ]
tecido tecido +
adims‘y i [ I |
K NY ARF B ee

Y [ ]
I leptina [ leptina -
CART

|
0,® pcumc
]

o
o-MSH

fome lMB saciedade ]MB

Figura 1. Acdo central da leptina no balango energético.

MB = Metabolismo basal; NY = Neuropeptideo Y; AgRP = proteina relacionada com agouti; POMC = proteina deri-
vada da propriomelanocortina; a-MSH = peptideos de melanocortina; CART = peptideo derivado da cocaina.
Retirado de Ribeiro et al. 2.

A relaco entre a menarca/sistema reprodutor feminino e a leptina tem
sido pesquisada nos Ultimos anos; no quadro 1, os trabalhos de pesquisa
especificos referentes ao tema sdo apresentados de forma resumida.

As pesquisas demonstram que a leptina tem correlacdo positiva com
medidas de composicdo corporal, como massa de gordura corporal, IMC,
peso e medidas antropométricas em meninas. O aumento da massa de
gordura corporal, assim como sua distribuicao especifica no corpo femini-
no, provoca o aumento das concentracdes de leptina sanguinea®?»2”.

Sabe-se que 0 aumento das concentracdes de leptina plasmatica
tem acao direta como hormonio regulatério do sistema reprodutor e,
consequentemente, atua durante o processo pubertério; sua agcdo é
julgada de extrema importancia durante o mesmo, ja que é conside-
rada um agente permissivo para inicio da puberdade®.
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Quadro 1. Resultados da relagéo entre leptina e puberdade.

Estudo Objetivo

Amostra

Conclusao

Matkovic et al®)

séricas de leptina puberdade

Comparar idade de menarca com concentracoes | 343 meninas durante a

A idade de menarca é inversamente correlacionada com [leptinal,
sendo a [leptinal de 12.2ng/ml considerada um marco para o inicio
da menarca.

Blum et al.?

plasmaticos de leptina.

Entender a associacao entre as mudangas corporais, | 713 criancas e adolescentes
assim como o desenvolvimento sexual e os indices | com idade entre 5,8 e 19,9 anos

Aumentos de [leptina] acontecem a partir do estagio 2 em meninas;
existe diferenca de [leptina] entre meninos e meninas.

Horlick et al®"

massa de gordura.

Encontrar diferencas nos valores de [leptina] en- | 102 criancas e adolescentes
tre estagios pubertdrios de acordo com o total de | com idade entre seis e 19 anos

Concentragdes de leptina sdo maiores em estagios pubertarios
avancados e esse aumento é acompanhado do aumento de massa
de gordura.

Lassek e Gaulin®?. | Verificar se determinada concentracdo de gordura
€ necessaria para a menarca ocorrer.

1.165 meninas de 10a 14 anos e | A idade de menarca € inversamente correlacionada com a circun-
1.761 mulheres de 20 a 29 anos

feréncia de coxas e quadril e a [leptina] é correlacionada com a
distribuicdo de gordura corporal em meninas e jovens.

Rutters et al®®)
fisiolégicos influenciam no desenvolvimento
corporal dessa amostra.

Investigar como fatores genéticos, ambientais e | 94 criangas entre 12 e 13 anos

A leptina aparece como o maior preditor de peso corporal durante
a puberdade, quando se compara com aspectos ambientais, com-
portamental e genética.

Kulik-Rechberger
etall?”
matica em meninas antes e durante a puberdade

Definir relagdes entre expressao génica de leptina, | 29 meninas com idade de
gordura subcutanea e concentragdo de leptina plas- | 10,8 + 1,9 anos:

14 pré-puberes (PP)

15 puberes (PU)

[leptina] aumenta gradualmente durante os estagios pubertarios; é
acompanhada do aumento de massa de gordura. Os niveis de RNAmM
de leptina ndo influenciam tanto na puberdade quanto [leptina]

De acordo com a teoria da"quantidade de gordura corporal neces-
saria para ocorrer a menarca”"”, do ponto de vista fisioldgico, o processo
se inicia com aumento do tecido adiposo, que desencadeia o aumen-
to das concentracdes de leptina sanguinea, e, quando concentracao
de leptina chega a determinado nivel, estimula a liberacdo de GnRH
pelo hipotadlamo, que leva a menina iniciar seu ciclo menstrual. Sendo
assim, o primeiro fator desencadeador da menarca seria 0 aumento
do tecido adiposo

No entanto, essa teoria nao foi confirmada nas pesquisas revisadas,
pois se verificou que a distribuicdo da gordura corporal tem maior
influéncia na idade de menarca. A gordura acumulada na regiao coxo-
femoral produz quantidades maiores de leptina em relacdo a gordura
localizada no tronco; além disso, a gordura do quadril é um significante
preditor da concentragdo de leptina sanguinea, assim, consequente-
mente, influencia na idade de menarca®?.

As pesquisas apresentadas também observaram relagdes entre os

Quadro 2. Relacao entre leptina e mulheres e meninas atletas e nao-atletas.

estagios pubertdrios e idade de menarca com as concentragdes de
leptina plasmatica.

Verificou-se que 0 aumento de leptina sanguinea obteve correlacdo
inversamente proporcional a idade de menarca, apresentando picos em
torno de 12 anos, idade média de ocorréncia de menarca®). Pois o au-
mento das concentracdes sanguineas de leptina é um dos primeiros sinais
de iniciacao e ativacao do eixo HPG, e resulta no aumento dos niveis de
hormonios esteroides (no caso feminino: estrogeno e progesterona)’’.

Além disso, as pesquisas demonstraram o aumento progressivo das
concentracoes de leptina durante o processo pubertario (estagios 1
a 5 de Tannen)2%7), fato que comprova que existem relacdes diretas
entre esse hormonio e o processo pubertario por completo.

No que tange as pesquisas referentes as relacdes entre leptina e
exercicio, conforme descrito no quadro 2, observou-se que, quanto
maior o nivel de estresse causado pelo exercicio, menores quantidades
de leptina plasmatica foram encontradas?>?%3".,

Autores Objetivo

Amostra Conclusao

Laughline Yen 9,
sem ciclo menstrual.

Verificar se existem diferencas no ritmo diurno de | 24 mulheres (sedentarias, atletas com | [leptina] ¢ inferior em mulheres atletas e a baixa gordura
leptina em atletas que tém ciclo menstrual e atletas | ciclo e oito atletas sem ciclo).

corporal tem grande correlagao com esse fato.

Weimann et al??
de ginastica olimpica.

Verificar se existe relacdo entre concentracdes de | 22 ginastas do sexo feminino
leptina sanguinea e atraso de menarca em atletas | 18 ginastas do sexo masculino

A hipoleptinemia pode estar ligada ao atraso de menarca,
somada ao estado de ma nutricdo em ginastas do sexo
feminino.

Thong et al.*

menstrual e atletas com uso de anticoncepcional.

Comparar [leptina] em mulheres com atividades re- | 39 mulheres:
creativas, atletas com ciclo menstrual, atletas sem ciclo | 13 com atividades recreativas, oito atle- | eixo reprodutivo; essas baixas [leptina] em atletas podem
tas com ciclo, cinco atletas sem ciclo e 13 | estar ligadas ao desbalango energético.

atletas com uso de anticoncepcional.

Baixas [leptina] podem desregular o funcionamento do

Munoz et al.??

concentracdes de leptina sanguinea.

Analisar os marcadores ¢sseos de meninas normais | 35 meninas:
e atletas de ginastica ritmica e balé em relacao as | nove atletas de gindstica ritmica, 12 bai- | 6sseos. Menores [leptinal s&o vistas em ginastas e bai-
larinas e 14 meninas controle.

Os niveis de [leptina] tem relacdo com os marcadores

larinas apresentando relacdo com a idade de menarca
atrasada.

Puder et al®?

jovens.

Avaliar os efeitos da deficiéncia de estrégeno e exer- | 50 mulheres entre 18 e 36 anos: 19 com | [estrégeno] e exercicio podem influenciar diminuindo
cicio na composicao corporal e leptina de mulheres | ciclo menstrual, 19 que se exercitavam e | [leptinal. Exercicio € inversamente correlacionado com
com ciclo menstrual e 12 mulheres que | gordura corporal, percentagem de gordura e [leptinal
se exercitavam com amenorréia.

em todos 0s grupos.

com medidas de gordura, nivel de atividade fisica e
idade de menarca.

Kassa-Vubu et al®? | Entender as relacdes entre GH e leptina de acordo | 37 mulheres entre 16 e 21 anos.

[leptinal e [GH] apresentam correlacdo inversa durante a
puberdade. A secrecado de GH é maior em meninas com
idades atrasadas de menarca e menor [leptinal.
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Conforme verificado através de uma revisdo bibliogréfica por Ven-
ner et al®, programas de exercicios fisicos tendem a gerar balanco
energético negativo, perda de peso e perda de massa gorda, o que
pode ocasionar diminuicao da leptina plasmatica.

Nas pesquisas que utilizavam como amostra bailarinas e ginastas,
foram observadas relagdes entre as baixas concentracdes de leptina
com estados de mé nutricdo e medidas antropométricas abaixo da
média®*39, Fato que pode estar relacionado com a pré-selecdo da mo-
dalidade (que prioriza meninas com medidas antropométricas abaixo
da média)®, assim como com os quadros de disfuncdes alimentares
apresentados por atletas dessa modalidade'”.

Por meio da observacao dos resultados das pesquisas apresenta-
das, é possivel afirmar que o balanco energético negativo (exercicio
associado a um estado de méa nutricao) tem relacdo com baixas con-
centracdes de leptina plasmatica e desregulacao do sistema repro-
dutor(23,28,29,30,32)_

Em atletas mulheres, a diminuicdo do peso corporal, associado a
baixas reservas de gordura, ingestdo alimentar muitas vezes deficien-
te e, consequentemente, balanco energético negativo, pode levar a
queda de leptina plasmatica. Tal fato pode levar a inibicdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-gonadal e interrupcdo da funcdo reprodutiva,
provocando desregulacdes no sistema reprodutor, como atraso da
idade de menarca e amenorreia hipotalamica®?.

As baixas concentracdes de leptina sanguinea sdo acompanhadas
de diminui¢do na secre¢ao de LH e GnRH em mulheres que apresentam

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Malina RM, Bouchard C, Bar-Or O. Growth, Maturation, and Physical Activity. Champaign lllinois:
Human Kinetics, 2004.

2. Negrao AB, Licinio J. Leptina: o didlogo entre adipdcitos e neuronios. Arg Bras Endocrinol Metab.
2000;44(3):205-14.

3. Mota GR, Zanesco A. Leptina, grelina e exercicio fisico. Arq Bras Endocrinol Metab. 2007;51(1):25-33.

4. Benatti FB, Lancha Junior AH. Leptina e exercicio fisico aerdbio: implicagoes da adiposidade corporal
e insulina. Rev Bras Med Esporte. 2007;13(4):263-9.

5. Kaplowitz MD. Link between body fat and timing of puberty. Pediatrics. 2008;121(s.3):208-17.

6.Venner AA, Lyon ME, Doyle-Baker PK. Leptin: a potencial biomarker for childhood obesity? Clin
Biochemistry. 2006;39:1047-56.

7.Moschos S, Chan JL, Mantzoros MD. Leptin and reproduction: a review. Fertility and Sterility.
2002;77(3):433-44.

8. Rowland TW. Children’s exercise physiology. Champaign Human Kinetics, 2005.

9. Barbosa KBF, Franceschini SCC, Priore SE. Influéncia dos estdgios de maturacdo sexual no estado
nutricional, antropometria e composicao corporal de adolescentes. Rev Bras Satide Mat Infant. 20066
(4):375-82.

10. Falkner F, Tanner JM. Human Growth: a comprehensive treatise. New York (NY): Plenum Press,1986.

11. Tourinho Filho H, Tourinho LSPR. Criancas, Adolescentes e atividade fisica: aspectos maturacionais e
funcionais. Rev Paul Ed Fisica.1998; 12(1):71-84.

12. Chipkevitch E. Puberdade & Adolescéncia: aspectos bioldgicos, clinicos e psicossociais. Sao Paulo
(SP): Rocco, 1995.

13. Papalia DE, Olds SW. Desenvolvimento Humano. Sdo Paulo (SP): Artes Médicas Sul, 1998.
14. Pardini DP. Alteracdes hormonais da mulher atleta. Arq Bras Endocrinol Metab. 2001;45(4):343-51.

15. American College of Sports Medicine. Posicionamento oficial: a triade da atleta. Rev Bras Med Es-
porte.1999;5(4).

16. Mantzoros JLCC. Role of leptin in energy-deprivation states: normal human physiology and clinical
implications for hypothalamic amenorrhea and anorexia nervosa. Lancet. 2005;356:74-85.

17. Baptista C, Gatti AO, Suzuki MES, Hajjar R, Pellegrino R. Ginastica Olimpica: Consideragdes nas atletas
do Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa. Rev Ambito Med Desp. 1997;(6):19-26.

18. Stafford DE. Altered Hypothalamic-Pituitary-Ovarian Axis Function in Young Female Athletes Implica-
tions and Recommendations for Management. Treat Endocrinol. 2005;4(3):147-54.

19. Blum WF, Englaro P, Hanitsch S, Juul A, Hertel NT, Maller J, et al. Plasma leptin levels in healthy chil-

310

amenorreia hipotaldmica, causando anormalidades no sistema reprodu-
tor?, Mantzoros'® confirma esse fato em sua pesquisa, na qual foi reali-
zada administracdo de leptina sanguinea em mulheres que apresentavam
quadro de amenorreia hipotalamica causada por exercicios extenuantes
e/ou baixa massa de gordura corporal; verificaram-se resultados de restau-
racao do ciclo menstrual, assim como melhora do sistema reprodutor por
meio do aumento de secrecdo de hormonios tireoidianos e IGF-I.

Fato também observado na pesquisa de Welt et al, apud Stafford®,
na qual foram administradas doses de leptina em mulheres com ame-
norreia hipotaldmica e obtiveram-se, depois de duas semanas, aumen-
tos na secrecdo de LH e FSH e restauracao do ciclo menstrual.

CONCLUSAO

A partir da revisdo de bibliografia realizada, conclui-se que a leptina
tem relacdo com o sistema reprodutor feminino, a qual fica evidente
durante o processo de puberdade. As pesquisas demonstram que as
concentracoes de leptina tém relacdo direta com a quantidade de
tecido adiposo e 0s estagios maturacionais, e relagao inversa com a
idade de menarca. Ja em meninas e mulheres atletas com quadros
de desregulacao do sistema reprodutor, as concentracoes de leptina
encontradas foram inferiores as ndo-atletas, demonstrando a relacéo
entre tecido adiposo/leptina/sistema reprodutor/exercicio.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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