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RESUMO  
 
A Deficiência Energética Relativa no Esporte (RED-S) é uma condição multifatorial 
associada à baixa disponibilidade energética, com repercussões fisiológicas, 
metabólicas e psicocomportamentais. Embora frequentemente investigada em 
atletas de alto rendimento, sua ocorrência em mulheres fisicamente ativas da 
população geral ainda é pouco explorada. Assim, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar a presença de RED-S em mulheres fisicamente ativas, bem como 
investigar sua relação com fatores associados, visando uma compreensão mais 
abrangente desse desfecho. Participaram deste estudo 51 mulheres fisicamente 
ativas, com idades entre 18 e 59 anos. A ingestão energética foi estimada por 
recordatórios alimentares de 24 horas aplicados em três dias não consecutivos. O 
gasto energético do exercício foi calculado a partir do nível de atividade física e a 
composição corporal foi avaliada por bioimpedância, permitindo o cálculo da 
disponibilidade energética. Também foram aplicados os questionários Body Shape 
Questionnaire (BSQ-8), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) e Low 
Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q). Ademais, realizou-se 
análises descritivas, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e correlação de 
Spearman. A disponibilidade energética média foi de 42,32 kcal/kg FFM/dia (±18), 
observando-se correlação positiva com a ingestão de carboidratos, proteínas e 
lipídeos. Entretanto, a ingestão média de carboidratos e proteínas mostrou-se 
inferior às recomendações. Não foram identificadas associações significativas entre 
disponibilidade energética e os escores dos instrumentos comportamentais. Os 
resultados indicam ocorrência de risco ou baixa disponibilidade energética entre as 
participantes, evidenciando a complexidade do rastreamento do RED-S. 
 
Palavras-chave: Deficiência Energética Relativa no Esporte. Mulheres. Exercício 
físico. Ingestão calórica. 
 
 
 
 

 



 
 

ABSTRACT 
 
Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) is a multifactorial condition associated 
with low energy availability, with physiological, metabolic, and psychobehavioral 
repercussions. Although it is frequently investigated in high-performance athletes, its 
occurrence among physically active women in the general population remains 
underexplored. Thus, the present study aimed to evaluate the presence of RED-S in 
physically active women, as well as to investigate its relationship with associated 
factors, seeking a more comprehensive understanding of this outcome. A total of 51 
physically active women, aged between 18 and 59 years, participated in this study. 
Energy intake was estimated using 24-hour dietary recalls collected on three 
nonconsecutive days. Exercise energy expenditure was calculated based on the 
level of physical activity, and body composition was assessed by bioelectrical 
impedance, allowing the calculation of energy availability. In addition, the Body 
Shape Questionnaire (BSQ-8), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), 
and Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) were applied. 
Descriptive analyses, the Shapiro-Wilk normality test, and Spearman’s correlation 
were also performed. The mean energy availability was 42,32 kcal/kg FFM/day (±18), 
with a positive correlation observed with carbohydrate, protein, and lipid intake. 
However, the mean intake of carbohydrates and proteins was below recommended 
levels. No significant associations were identified between energy availability and the 
scores of the behavioral instruments. The results indicate the occurrence of risk or 
low energy availability among the participants, highlighting the complexity of 
screening for RED-S. 
 
Keywords: Relative Energy Deficiency in Sport. Women. Physical exercise. Caloric 
intake. 
 

1  INTRODUÇÃO 

A atividade física, definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético, é amplamente 

reconhecida como fator protetor contra doenças crônicas não transmissíveis e 

promotora de bem-estar físico e psicológico (Marquez e colaboradores, 2020; White 

e colaboradores, 2024; WHO, 2020; 2024). Embora seus benefícios sejam bem 

estabelecidos, as mulheres historicamente enfrentaram barreiras socioculturais que 

limitaram sua participação esportiva (Kraemer; Fragala; Ratamess, 2025; Owen e 

colaboradores, 2025). Nas últimas décadas, contudo, observa-se aumento 

expressivo da adesão feminina à prática de exercícios e esportes, consolidando a 

 



 
 

atividade física como componente central da saúde da mulher (Sauter e 

colaboradores, 2022; Trujillo-Muñoz e colaboradores, 2025). 

Nesse contexto, a discussão sobre os impactos fisiológicos da prática 

esportiva no organismo feminino ganhou destaque com a descrição da Tríade da 

Mulher Atleta, posteriormente ampliada para o conceito de Relative Energy 

Deficiency in Sport (RED-S), definido pelo Comitê Olímpico Internacional como um 

conjunto de alterações fisiológicas e psicológicas decorrentes da baixa 

disponibilidade energética crônica (Low Energy Availability - LEA). A disponibilidade 

energética (EA) corresponde à energia remanescente para funções fisiológicas após 

o gasto com exercício, expressa por meio da diferença entre ingestão energética e 

gasto energético do exercício, pela massa livre de gordura (Mountjoy e 

colaboradores, 2014; 2018; 2024). 

 Embora amplamente utilizada, não há ponto de corte universal para 

caracterizar RED-S, uma vez que os efeitos da LEA dependem de sua duração, 

magnitude e de fatores individuais, tornando o diagnóstico clínico e multifatorial 

(Torstveit e colaboradores, 2023). A LEA está associada a disfunções hormonais e 

metabólicas, incluindo alterações nos eixos gonadal, tireoidiano e adrenal, com 

repercussões sobre saúde óssea, imunológica, cardiovascular e desempenho 

esportivo (Cabre e colaboradores, 2022; Jeppesen e colaboradores, 2025). Também 

são observados impactos psicológicos, como alterações de humor, ansiedade e 

distúrbios do sono (Angelidi e colaboradores, 2024; Smith e colaboradores, 2025). 

Diante da natureza multifatorial do RED-S, instrumentos padronizados de 

autorrelato têm sido utilizados para avaliar comportamentos alimentares de risco e 

sintomas associados, destacando-se o Eating Disorder Examination Questionnaire 

(EDE-Q), o Body Shape Questionnaire (BSQ-8) e o Low Energy Availability in 

 



 
 

Females Questionnaire (LEAF-Q), amplamente empregados na triagem de 

transtornos alimentares, insatisfação corporal e risco de LEA em mulheres 

fisicamente ativas (Cooper e colaboradores, 1987; da Silva e colaboradores, 2014; 

Fairburn; Beglin, 1994; Melin e colaboradores, 2014). 

Assim, considerando a relevância da deficiência energética e de 

comportamentos alimentares disfuncionais para a saúde feminina, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar a presença de RED-S em mulheres fisicamente ativas, 

bem como investigar sua relação com outros fatores associados para uma 

compreensão mais abrangente do desfecho. 

2  MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Do design do estudo, do recrutamento e seleção  

​ O presente estudo consiste em um recorte de uma pesquisa matriz intitulada 

“Aspectos nutricionais de indivíduos engajados em diferentes modalidades 

esportivas” de delineamento observacional, transversal, envolvendo indivíduos 

adultos recrutados por meio das redes sociais. Os critérios de inclusão deste recorte 

abrangeram mulheres entre 18 e 59 anos, independentemente da orientação sexual, 

que praticavam atividade física de forma regular e tinham disponibilidade para 

participar integralmente da avaliação presencial. Foram excluídos deste recorte 

homens e mulheres com estilo de vida sedentário, que apresentassem diagnóstico 

de transtorno alimentar, adolescentes, crianças e idosos (Figura 1).  

Um total de 266 indivíduos foi considerado elegível para a pesquisa após 

responderem a um questionário inicial (recrutamento) e manifestarem interesse em 

contribuir com a pesquisa de forma voluntária. Após seleção, participaram do estudo 

51 participantes (n=51) (Figura 1). 

 



 
 

 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos indivíduos. 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto 

Federal - Goiano Campus Urutaí (CAAE: 52854121.7.0000.0036). Em todas as 

etapas da pesquisa, buscou-se resguardar o direito à privacidade e o bem-estar dos 

participantes, assegurados por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), realizada previamente à realização de qualquer procedimento. 

2.2 Das avaliações e ferramentas utilizadas  

​ O estudo foi realizado em duas etapas. Primeiramente, a participante 

respondia um questionário próprio padronizado (via Google Forms), online, de 

caracterização sociodemográfica, contemplando variáveis como sexo e idade. O 

estilo de vida foi avaliado a partir da modalidade de atividade física praticada e do 

tempo diário dedicado à sua realização. Em seguida, foi realizada avaliação 

presencial do risco de LEA conduzida conforme as recomendações do Comitê 

Olímpico Internacional (Mountjoy e colaboradores, 2024).  

 



 
 

As medidas antropométricas coletadas incluíram peso e estatura, obtidas por 

meio de instrumentos devidamente calibrados, utilizando-se balança digital e fita 

métrica fixada em superfície plana. A partir desses dados, foi realizado o cálculo do 

Índice de Massa Corporal (IMC), por meio da relação peso/estatura². A composição 

corporal foi avaliada por bioimpedância tetrapolar (BIA 1011AF, Sanny®) utilizando a 

equação de Lohman (1992) para estimativa dos percentuais de gordura corporal e 

de massa magra. Para a bioimpedância incluiu-se como condições pré-teste (jejum, 

diurese prévia, hidratação adequada nas 24 horas anteriores e abstinência de 

cafeína) e cuidados operacionais (remoção de metais, ausência de cremes corporais 

e posicionamento preciso dos eletrodos nos pontos anatômicos de pés e mãos). 

A ingestão alimentar habitual foi avaliada por meio do Recordatório Alimentar 

de 24 horas (R24h), aplicado em três momentos distintos, sendo dois referentes a 

dias de semana e um ao final de semana, utilizando-se o método de múltiplas 

passagens (Multiple-Pass Method), uma técnica estruturada de entrevista que 

consiste em etapas sucessivas de questionamento para auxiliar no grau de 

detalhamento de todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior 

(Moshfegh e colaboradores, 2008). Os recordatórios foram analisados pelo sistema 

DietPro clínico em que estimou-se Valor Energético Total (VET), consumo de 

carboidratos, proteína e lipídeos (macronutrientes) consumidos em média por 

participante. Com os dados antropométricos e de ingestão alimentar calculou-se a 

disponibilidade energética (EA), conforme a seguinte equação (Equação 1). 

EA = {EI [ingestão energética (kcal/dia)] − EEE [gasto energético do exercício 

(kcal/dia)]} / FFM [massa livre de gordura (kg)] (Equação 1) 

Sequencialmente, as participantes responderam de forma autorreferida, aos 

instrumentos Body Shape Questionnaire (Anexo A), Eating Disorder Examination 

 



 
 

Questionnaire (Anexo B) e Low Energy Availability in Females Questionnaire (Anexo 

C). O BSQ foi utilizado para avaliar a preocupação com a forma corporal e a 

insatisfação com a imagem corporal; o EDE-Q para investigar atitudes e 

comportamentos alimentares disfuncionais e preocupações com peso, forma e 

alimentação; e o LEAF-Q para identificar o risco de baixa disponibilidade energética 

em mulheres fisicamente ativas, considerando sintomas gastrointestinais, histórico 

menstrual e lesões (Cooper e colaboradores, 1987; Fairburn; Beglin, 1994; Melin e 

colaboradores, 2014). 

2.3 Análise de dados 

Os dados de EI, EEE e EA foram inicialmente avaliados quanto à presença de 

valores extremos por meio do método ROUT (Robust Regression and Outlier 

Removal), adotando-se Q = 1%. Os outliers identificados foram excluídos das 

análises subsequentes, resultando em uma amostra final de 51 participantes para as 

análises descritivas e inferenciais. Os dados foram analisados por meio de 

estatística descritiva, sendo apresentados em média, desvio-padrão, frequências 

absolutas e percentuais. A normalidade das variáveis contínuas foi avaliada por 

meio do teste de Shapiro-Wilk. As associações entre a disponibilidade energética e 

as variáveis antropométricas, bem como a ingestão energética e dietética, foram 

analisadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman, em razão da 

distribuição não paramétrica dos dados. A magnitude das correlações foi 

interpretada de acordo com os valores do coeficiente rs, sendo consideradas fracas 

quando |r| = 0,20-0,39, moderadas quando |r| = 0,40-0,59 e fortes quando |r| ≥ 0,60. 

O nível de significância estatística adotado em todas as análises foi de p < 0,05. 

 



 
 

Para a comparação das variáveis antropométricas e do consumo energético 

entre os grupos de disponibilidade energética, a EA foi categorizada em três níveis: 

baixa disponibilidade energética (<30 kcal/kg FFM/dia), zona de risco (30-44,9 

kcal/kg FFM/dia) e disponibilidade energética adequada elevada (≥45 kcal/kg 

FFM/dia) (Mountjoy e colaboradores, 2024). Considerando a distribuição não normal 

das variáveis e a presença de assimetria, os dados foram expressos como 

medianas. 

3  RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características gerais da amostra onde a média de 

idade foi de 26 anos (±8) e o IMC médio foi de 24,64 kg/m² (±3), situando o grupo na 

faixa de eutrofia (WHO, 1995). A ingestão energética foi de 1959 kcal/dia (±705), 

refletindo elevada variabilidade interindividual. O gasto energético com o exercício 

apresentou valor de 377 kcal/dia (±173), sugerindo ampla heterogeneidade na carga 

de atividade física praticada. A disponibilidade energética foi de 42 kcal/kg (±18) de 

massa livre de gordura por dia, valor próximo ao ponto de corte considerado 

adequado (≥45 kcal/kg FFM/dia) (Mountjoy e colaboradores, 2024), porém com 

grande dispersão dos dados. A massa livre de gordura foi de 39 kg (±10), indicando 

elevada variabilidade entre as participantes, o que sugere diferenças relevantes na 

composição corporal. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 

Tabela 1 - Características demográficas, antropométricas e energéticas das 
participantes.  

Variável  (n=51) Média ± Desvio padrão  

Idade (anos) 26,51 ± 8,46 

Índice de Massa Corporal (IMC - kg/m2) 24,64 ± 3,33 

Ingestão Energética (EI - kcal/dia) 1959,00 ± 705,10 

Gasto Energético com o Exercício (EEE - kg/dia) 376,90  ± 173,10 

Energia Disponível (EA - kcal/kg FFM/d) 42,32 ± 18,10 

Massa Livre de Gordura (FFM - kg) 39,24 ± 10,32 

Fonte: Autoras, 2026. 

 
Quanto à prática de atividade física autorreferida, a modalidade mais 

prevalente foi a musculação, relatada por 52,9% das participantes (n=27). Em 

seguida, observaram-se práticas classificadas como funcional (15,7%; n=8) e crossfit 

(7,8%; n=4). As modalidades vôlei e esportes coletivos corresponderam, cada uma, 

a 3,9% da amostra (n=2). As demais atividades incluindo ciclismo, futebol, corrida, 

caminhada, endurance, bem como combinações de modalidades (musculação 

associada ao futebol, corrida ou pilates) apresentaram baixa frequência individual, 

representando 2,0% cada (n=1).  

O Gráfico 1 apresenta a distribuição da disponibilidade energética entre as 

participantes. Dessa forma, 37,25% (n=19) das participantes apresentaram 

disponibilidade energética adequada, representada pela cor verde. Por outro lado, 

33,33% (n=17) encontravam-se em zona de risco, indicada pela cor amarela e 

29,41% (n=15) apresentaram baixa disponibilidade energética, representada pela 

cor vermelha. Assim, observa-se que 62,74% das participantes estavam em zona de 

risco ou com baixa disponibilidade energética. 

 
 

 



 
 

Gráfico 1 - Distribuição da disponibilidade energética entre as participantes. 

 

Fonte: Autoras, 2026. 

 
Na comparação entre os grupos de disponibilidade energética, observou-se 

uma tendência progressiva nas variáveis corporais e energéticas entre os grupos. 

Os participantes classificados com baixa disponibilidade energética apresentaram 

medianas mais elevadas de IMC (26,63 kg/m²) e FFM (47,54 kg), associadas a 

menor ingestão energética (1422,48 kcal/dia) e maior gasto energético do exercício 

(439,20 kcal/dia). No grupo com disponibilidade energética em zona de risco, as 

medianas de IMC (24,23 kg/m²) e FFM (42,12 kg) foram intermediárias, 

acompanhadas de valores mais elevados de ingestão energética (1903,30 kcal/dia) 

e menor gasto energético do exercício (370,80 kcal/dia). Por sua vez, o grupo 

classificado como disponibilidade energética elevada apresentou as menores 

medianas de IMC (23,56 kg/m²) e FFM (29,04 kg), concomitantemente às maiores 

medianas de ingestão energética (1996,37 kcal/dia) e ao menor gasto energético do 

exercício (329,64 kcal/dia). 

Não foi observada correlação significativa entre a disponibilidade energética e 

a idade das participantes (EA × Idade, p = 0,10), porém foi observada correlação de 

 



 
 

baixa magnitude, negativa da disponibilidade energética com o índice de massa 

corporal (EA x IMC, p = 0,03, r = -0,30).  

Tabela 2 - Ingestão de macronutrientes expressa em valores absolutos (g/dia) e 
relativos (% do valor energético total) da amostra estudada (n=51). 

Macronutrientes Valores absolutos (g/dia)  Valores relativos (%) 

Carboidratos 207,20 ± 69,56 43,63 ± 10,53 

Proteína 132,60 ± 93,21 25,66 ± 10,20 

Lipídeos 66,66 ± 33,00 30.71 ± 7,64 
Fonte: Autoras, 2026. 

 
De acordo com os dados dietéticos descritos na Tabela 2, a ingestão de 

carboidratos foi de 207 g/dia (±69), correspondendo a 43% do valor energético total, 

percentual que se encontra abaixo do intervalo recomendado. Para as proteínas, 

observou-se ingestão média de 133 g/dia (±93), equivalente a 25% da ingestão 

energética, valor situado dentro da faixa de recomendação. Em relação aos lipídeos, 

a ingestão foi de 67 g/dia (±33), correspondendo a 30% do total energético, também 

dentro do intervalo considerado adequado. As recomendações de distribuição de 

macronutrientes adotadas como referência foram 45–65% para carboidratos, 

10–35% para proteínas e 20–35% para lipídeos (IOM, 2005). 

A ingestão média de proteína ajustada ao peso corporal foi de 0,69 (±0,36) 

g/kg/dia, evidenciando ampla variabilidade interindividual. Esse valor médio 

encontra-se abaixo das recomendações propostas para indivíduos fisicamente 

ativos, que sugerem ingestão mínima de ≥1,2 g/kg/dia, podendo atingir 1,6-2,0 

g/kg/dia dependendo da intensidade do treinamento e dos objetivos físicos (ACSM; 

AND; DC, 2016; Mountjoy e colaboradores, 2018). A ingestão energética média 

ajustada ao peso corporal foi de 30,64 kcal/kg/dia (±12,46) indicando elevada 

variabilidade interindividual. Esse valor médio encontra-se inferior às 

 



 
 

recomendações frequentemente propostas para indivíduos fisicamente ativos, que 

sugerem ingestões superiores a 35-45 kcal/kg/dia, dependendo do nível e da 

intensidade do treinamento, o que pode contribuir para o comprometimento da 

disponibilidade energética observado na amostra (Thomas; Erdman; Burke, 2016; 

Mountjoy e colaboradores, 2018). A disponibilidade energética correlacionou-se 

positivamente com a ingestão de carboidratos (r = 0,56; p < 0,0001), proteínas (r = 

0,42; p = 0,0023) e lipídeos (r = 0,58; p < 0,0001). 

Na Tabela 3, foram apresentados os escores médios dos instrumentos 

utilizados para avaliação de variáveis comportamentais. O BSQ-8 apresentou escore 

médio de 28 (±9,79), indicando baixo nível médio de insatisfação corporal na 

amostra. O escore médio do LEAF-Q foi de 5 (±4,81) valor inferior ao ponto de corte 

clássico para risco de baixa disponibilidade energética (≥ 8 pontos) (Melin e 

colaboradores, 2014), embora a elevada variabilidade sugira a presença de 

participantes em situação de risco. O EDE-Q, expresso como média global das 

subescalas, apresentou valor médio de 1,70 (±1,16), situando-se abaixo do ponto de 

corte frequentemente utilizado para triagem de risco de transtornos alimentares (≥ 

2,3) (Fairburn; Beglin, 1994). Esses resultados indicam que, em média, a amostra 

apresentou baixa frequência de comportamentos e atitudes alimentares compatíveis 

com transtornos alimentares, apesar da variabilidade interindividual observada. 

Tabela 3 - Escores médios dos questionários comportamentais relacionados à 
imagem corporal, disponibilidade energética e comportamento alimentar. 

Variáveis Comportamentais  Escore Total 

Body Shape Questionnaire (BSQ) 27,86 ± 9,79 

Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) 5,43 ± 4,81 

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 1,70  ± 1,16 
   Fonte: Autoras, 2026. 

 

 



 
 

As correlações entre a EA e os escores dos questionários comportamentais 

foram avaliadas por correlação de Spearman, considerando apenas as participantes 

com respostas válidas (n=37). Não foram observadas associações estatisticamente 

significativas entre EA e imagem corporal, avaliada pelo BSQ (p = 0,086). De forma 

semelhante, a EA não se associou ao risco de baixa disponibilidade energética, 

mensurado pelo LEAF-Q (p = 0,968), nem aos comportamentos alimentares, 

avaliados pelo EDE-Q (fp = 0,281). Esses achados indicam ausência de associação 

monotônica entre EA e os desfechos comportamentais avaliados na amostra. 

4  DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo evidenciam que, embora a média da EA da 

amostra esteja próxima do valor considerado adequado, uma parcela expressiva das 

participantes apresentou valores compatíveis com risco ou baixa disponibilidade 

energética. Observou-se que 62,74% das mulheres encontravam-se nessas 

categorias, condição associada principalmente à ingestão energética insuficiente e a 

padrões alimentares potencialmente inadequados, com destaque para o baixo 

consumo de carboidratos e proteínas. Esse achado é particularmente relevante, pois 

reforça que a LEA também pode afetar mulheres fisicamente ativas da população 

geral. 

Em alinhamento com as hipóteses do estudo, as pesquisas conduzidas por 

Mountjoy e colaboradores (2023) e Melin e colaboradores (2024), demonstram que 

alterações fisiológicas associadas à baixa disponibilidade energética podem 

manifestar-se em atletas com diferentes perfis corporais, uma vez que a EA é 

determinada pelo balanço entre a ingestão energética e o EEE, e não 

exclusivamente pelo peso corporal ou pela composição corporal.  

 



 
 

Nesse sentido, Romano e Sass (2025) destacam que, no contexto do RED-S, 

mulheres fisicamente ativas podem apresentar ingestão energética insuficiente em 

relação ao gasto energético como resultado de estratégias de controle de peso ou 

de composição corporal, independentemente do perfil antropométrico. Esses 

achados contribuem para desmistificar a associação direta entre EA reduzida e 

magreza, indicando que indivíduos com valores antropométricos considerados 

adequados também podem apresentar comprometimentos fisiológicos. Contudo, 

conforme observado nos resultados do presente estudo, o grupo com IMC (26,63 

kg/m²) apresentou menor EA. 

A distribuição de carboidratos observada na amostra situou-se, em média, 

abaixo da faixa recomendada pelo Institute of Medicine (2005), correspondendo a 

aproximadamente 43% do valor energético total, resultado semelhante ao descrito 

por De Borja e colaboradores (2021), que identificaram elevada frequência de 

padrões alimentares com menor proporção de carboidratos em atletas mulheres 

jovens. Contudo, no presente estudo, não é possível inferir se essa distribuição 

reflete a práticas alimentares intencionais, estratégias dietéticas específicas ou 

restrição consciente de carboidratos, uma vez que o consumo desse macronutriente 

não foi avaliado ao longo do período de treinamento. Em relação aos possíveis 

desdobramentos fisiológicos desse padrão, Burke e colaboradores (2018) destacam 

que dietas cronicamente pobres em carboidratos podem comprometer a capacidade 

do organismo em utilizar carboidratos como substrato energético durante o 

exercício, com potenciais prejuízos à economia do esforço e ao desempenho em 

atividades de intensidade moderada a elevada. 

Outro achado relevante do presente estudo, refere-se à ingestão proteica 

média ajustada ao peso corporal, que foi de 0,69 g/kg/dia, valor inferior às 

 



 
 

recomendações para indivíduos fisicamente ativos. Essa inadequação ocorre em um 

contexto de ingestão energética global reduzida, evidenciada pela ingestão média de 

30,64 kcal/kg/dia, sugerindo que a baixa ingestão proteica pode refletir, em parte, no 

consumo energético total insuficiente. Em populações com risco de RED-S, padrões 

alimentares de baixa densidade energética podem resultar em ingestão 

concomitantemente insuficiente de energia e macronutrientes, mesmo quando a 

frequência alimentar aparenta ser adequada (Meyer e colaboradores, 2025). 

Adicionalmente, Areta, Taylor e Koehler (2021), destacam a partir de estudos 

experimentais controlados, que mesmo exposições de curto prazo à baixa 

disponibilidade energética são suficientes para reduzir a síntese proteica, 

evidenciando o impacto metabólico e o risco potencial para a manutenção da massa 

muscular. Além disso, Ackerman e colaboradores (2018) observaram que atletas 

com baixa EA apresentaram maior prevalência de prejuízos no desempenho 

esportivo, incluindo menor resposta ao treinamento, redução da concentração, 

coordenação e julgamento, além de maior fadiga, irritabilidade, sintomas 

depressivos e diminuição da performance.  

Cabe destacar também que, instrumentos como LEAF-Q, EDE-Q e BSQ 

funcionam como ferramentas de rastreamento de risco clínico, comportamental e 

insatisfação corporal que podem estar associados ao RED-S. Fahrenholtz e 

colaboradores (2022) destacam que, embora o LEAF-Q apresente boa sensibilidade 

e especificidade, pode haver classificações imprecisas, especialmente porque 

sintomas como alterações menstruais, fadiga e desconfortos gastrointestinais podem 

ter outras etiologias ou serem mascarados pelo uso de contraceptivos hormonais, 

além de que, muitas atletas tendem a normalizar esses sintomas como parte 

“esperada” do treinamento, o que dificulta o reconhecimento do problema. 

 



 
 

Sendo assim, estudos apontam que a relação entre disponibilidade energética 

e escores de instrumentos comportamentais nem sempre são consistentes. Magee e 

colaboradores (2023), observaram elevada prevalência de risco de baixa 

disponibilidade energética avaliada pelo LEAF-Q em atletas jovens, coexistindo com 

altos escores de risco para transtornos alimentares, sem que essas variáveis 

apresentassem associação direta em todos os casos. 

 Nesse contexto, Suryawati e colaboradores (2020) identificaram associação 

robusta entre imagem corporal negativa, mensurada pelo BSQ, e risco de 

transtornos alimentares, enquanto variáveis relacionadas ao estado nutricional não 

se mostraram determinantes. Ademais, Fortes e colaboradores (2020), 

demonstraram que dimensões psicossociais, como a insatisfação corporal, 

contribuem para a explicação dos escores de risco para transtornos alimentares em 

atletas do sexo feminino, reforçando que instrumentos como o BSQ avaliam 

construtos subjetivos associados ao risco comportamental, e não parâmetros de 

estado energético propriamente ditos.  

Em consonância, Donti e colaboradores (2025) identificaram frequência 

elevada de sintomas de transtornos alimentares mensurados pelo EDE-Q em atletas 

adolescentes, coexistindo com diferentes manifestações clínicas e comportamentais, 

o que reforça que tais instrumentos refletem predominantemente dimensões 

psicológicas e comportamentais, sem estabelecer de forma isolada, o estado 

fisiológico da disponibilidade energética. 

 De forma complementar, os estudos de Jagim e colaboradores (2022), 

Wasserfurth e colaboradores (2020)  e Coelho e colaboradores (2021) reforçam que 

a baixa disponibilidade energética é um fenômeno multifatorial, influenciado por 

comportamentos alimentares, percepção corporal, compulsão por exercício e baixo 

 



 
 

consumo nutricional, o que justifica o uso desses questionários como ferramentas de 

triagem ampliada. Assim, tais instrumentos são úteis para identificar risco crônico de 

LEA, comportamentos alimentares de risco e sintomas associados, mas não 

substituem a avaliação direta da ingestão energética e do gasto com exercício. 

No entanto, o presente estudo apresenta algumas limitações. Embora os 

dados obtidos tenham permitido identificar tendências relevantes relacionadas ao 

risco RED-S em mulheres fisicamente ativas, o número de participantes pode limitar 

o poder estatístico das análises realizadas. Logo, estudos futuros com amostras 

maiores e mais diversificadas são recomendados, pois permitiriam análises 

estatísticas mais robustas, maior poder para identificação de associações entre 

variáveis e estimativas mais precisas da prevalência de risco de RED-S em 

mulheres fisicamente ativas. 

Portanto, o tratamento da LEA requer abordagem multidisciplinar focada na 

restauração da disponibilidade energética, por meio do aumento da ingestão 

alimentar e/ou redução do gasto energético, com acompanhamento nutricional e 

clínico contínuo (Stellingwerff e colaboradores, 2023). 

5  CONCLUSÃO  

Os achados do presente estudo evidenciaram que 62,74% das mulheres 

fisicamente ativas avaliadas apresentaram risco ou baixa disponibilidade energética, 

indicando elevada ocorrência desse desfecho nessa população. Além disso, 

observou-se que essa condição nem sempre esteve acompanhada de alterações 

psicocomportamentais detectáveis, o que reforça a complexidade do rastreamento 

do RED-S. Dessa forma, destaca-se a importância da avaliação integrada de 

indicadores energéticos, nutricionais e clínicos para a identificação precoce e a 

prevenção da baixa disponibilidade energética em mulheres fisicamente ativas. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A - Body Shape Questionnaire (BSQ-8) 
 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

ANEXO B - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

ANEXO C - Low Energy Availability In Females Questionnaire (LEAF-Q) 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO D - Regras de formatação para submissão de artigos na Revista Brasileira 
De Nutrição Esportiva (RBNE) 

 
Diretrizes para Autores 

 
INSTRUÇÕES PARA ENVIO DE ARTIGO 
 
A RBNE adota as regras de preparação de manuscritos que seguem os padrões da 
Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrão 
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em função das 
características e especificidade da RBNE apresenta o seguinte padrão. 
  
INSTRUÇÕES PARA ENVIO 
 
O artigo submetido deve ser digitado em espaço duplo, papel tamanho A4 (21 x 
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem 
numerar linhas, parágrafos e as páginas; as legendas das figuras e as tabelas 
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.​
Os manuscritos que não estiverem de acordo com as instruções a seguir em relação 
ao estilo e ao formato será devolvido sem revisão pelo Conselho Editorial. 
  
FORMATO DOS ARQUIVOS 
 
Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou 
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, As figuras deverão estar nos formatos JPG, 
PNG ou TIFF. 
  
ARTIGO ORIGINAL 
 
Um artigo original deve conter a formatação acima e ser estruturado com os 
seguintes itens: 
 
Página título: deve conter​
(1) o título do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo; ​
(2) nomes completos dos autores; instituição (ões) de origem (afialiação), com 
cidade, estado e país;​
(3) nome do autor correspondente e endereço completo;​
(4) e-mail de todos os autores. 
 
Resumo: deve conter​
(1) o resumo em português, com não mais do que 250 palavras, estruturado de 
forma a conter: introdução e objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusão;​
(2) de três a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS);​
(3) o título e o resumo em inglês (abstract), representando a tradução do título e do 
resumo para a língua inglesa;​
(4) de três a cinco palavras-chave em inglês (key words). 
 
Introdução: deve conter​
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referências pertinentes ao assunto, sem 

 



 
 

realizar uma revisão extensa e o objetivo do artigo deve vir no último parágrafo. 
 
Materiais e Métodos: deve conter​
(1) descrição clara da amostra utilizada;​
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e 
animais, conforme recomenda as resoluções 466/12 e 510/16; ​
(3) identificação dos métodos, materiais (marca e modelo entre parênteses) e 
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a 
reprodução dos resultados pelos leitores;​
(4) descrição breve e referências de métodos publicados, mas não amplamente 
conhecidos;​
(5) descrição de métodos novos ou modificados;​
(6) quando pertinente, incluir a análise estatística utilizada, bem como os programas 
utilizados. No texto, números menores que 10 são escritos por extenso, enquanto 
que números de 10 em diante são expressos em algarismos arábicos. 
 
Resultados: deve conter​
(1) apresentação dos resultados em sequência lógica, em forma de texto, tabelas e 
ilustrações; evitar repetição excessiva de dados em tabelas ou ilustrações e no 
texto;​
(2) enfatizar somente observações importantes. 
 
Discussão: deve conter​
(1) ênfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em 
detalhes dados já apresentados na Introdução e nos Resultados;​
(2) relevância e limitações dos achados, confrontando com os dados da literatura, 
incluindo implicações para futuros estudos;​
(3) ligação das conclusões com os objetivos do estudo. 
 
Conclusão: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve 
responder os objetivos propostos. 
 
Agradecimentos: deve conter​
(1) contribuições que justificam agradecimentos, mas não autoria;​
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral. 
 
Citação: deve utilizar o sistema autor-data.​
Fazer a citação com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por 
vírgula e entre parênteses. Exemplo: (Navarro, 2021). Até três autores, mencionar 
todos, usar a expressão colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o 
sobrenome do primeiro autor e a expressão. Exemplo: (Navarro e colaboradores, 
2001).​
A citação só poderá ser a parafraseada. 
 
Referências: as referências devem ser escritas em sequência alfabética. O estilo 
das referências deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns são 
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilização de "comunicações pessoais" ou 
"observações não publicadas" como referências. 
 
Exemplos: 

 



 
 

 
1) Artigo padrão em periódico (deve-se listar todos os autores): 
 
Amorim, P.A. Distribuição da Gordura Corpórea como Fator de Risco no 
desenvolvimento de Doenças Arteriais Coronarianas: Uma Revisão de Literatura. 
Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 
59-75. 
 
2) Autor institucional: 
 
Ministério da Saúde; Ministério da Educação. Institui diretrizes para Promoção da 
Alimentação Saudável nas Escolas de educação infantil, fundamental e nível médio 
das redes públicas e privadas, em âmbito nacional. Portaria interministerial, Num. 
1010 de 8 de maio de 2006. Brasília. 2006. 
 
3) Livro com autor (es) responsáveis por todo o conteúdo: 
 
Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: 
Fisiologia, Nutrição e Treinamento do Crescimento Muscular. São Paulo. Phorte. 
2001. p. 210. 
 
4) Livro com editor (es) como autor (es): 
 
Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- 
Verlag. 1988. p. 120. 
 
5) Capítulo de livro: 
 
Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiência do Sistema de Ataque Quatro em Linha 
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. São Paulo. Phorte. 2008. 
 
6) Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado: 
 
Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciência no Brasil: Os Trabalhos em 
Fisiologia no Instituto de Ciências Biomédicas e no Instituto de Biociência da 
Universidade de São Paulo. Dissertação de Mestrado. PUC-SP. São Paulo. 2005. 
  
TABELAS 
 
As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arábico e ter 
títulos sucintos, assim como, podem conter números e/ou textos sucintos (para 
números usar até duas casas decimais após a vírgula; e as abreviaturas devem 
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessário usar 
legenda para identificação de símbolos padrões e universais).​
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no 
mínimo fonte de tamanho 10. 
 
FIGURAS 
 
Serão aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.​

 



 
 

Figuras coloridas são incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrônica, processo 
que facilita a sua publicação. Não utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas 
devem ter bom contraste e largura legível.​
Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tão simples quanto possíveis. 
Todas as linhas devem ser sólidas. Para gráficos de barra, por exemplo, utilizar 
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direções, linhas em xadrez, 
linhas horizontais e verticais.​
A RBNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.​
Utilizar fontes de no mínimo 10 pontos para letras, números e símbolos, com 
espaçamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma 
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A 
resolução para a imagem deve ser de no máximo 300 dpi afim de uma impressão 
adequada. 
  
ARTIGOS DE REVISÃO 
 
Os artigos de revisão (narrativa, sistemática, metanálise) são habitualmente 
encomendados pelo Editor a autores com experiência comprovada na área. A RBNE 
encoraja, entretanto, que se envie material não encomendado, desde que expresse 
a experiência publicada do (a) autor (a) e não reflita, apenas, uma revisão da 
literatura.​
Artigos de revisão deverão abordar temas específicos com o objetivo de atualizar os 
menos familiarizados com assuntos, típicos ou questões específicas na área de 
Nutrição Esportiva.​
O Conselho Editorial avaliará a qualidade do artigo, a relevância do tema escolhido e 
o comprovado destaque dos autores na área específica abordada. 
  
RELATO DE CASO 
 
A RBNE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos 
clínicos específicos que tragam informações relevantes e ilustrativas sobre 
diagnóstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Nutrição Esportiva. 
Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:​
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicações clínicas;​
2) Uma Introdução com comentários sobre o problema clínico que será abordado, 
utilizando o caso como exemplo. é importante documentar a concordância do 
paciente em utilizar os seus dados clínicos;​
3) Um Relato objetivo contendo a história, a avaliação física e os achados de 
exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento;​
4) Uma Discussão explicando em detalhes as implicações clínicas do caso em 
questão, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes 
relatados na literatura;​
5) Referências. 
  
LIVROS PARA REVISÃO 
 
A RBNE estimula as editoras a submeterem livros para apreciação pelo Conselho 
Editorial. Deve ser enviada uma cópia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereço 
abaixo), que será devolvida. O envio do livro garante a sua apreciação desde que 
seja feita uma permuta ou o pagamento do serviço. Os livros selecionados para 

 



 
 

apreciação serão encaminhados para revisores com experiência e competência 
profissional na respectiva área do livro, cujos pareceres deverão ser emitidos em até 
um mês. 
  
DUPLA SUBMISSÃO, PLÁGIOS E ÉTICA EM PUBLICAÇÃO 
 
Os artigos submetidos é RBNE serão considerados para publicação somente com a 
condição de que não tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliação 
para publicação em outro periódico, seja na sua versão integral ou em parte, assim 
como não compartilha com plágios, conforme recomenda o Committee on 
Publication Ethics (https://publicationethics.org/).​
A RBNE não considerará para publicação artigos cujos dados tenham sido 
disponibilizados na Internet para acesso público. Se houver no artigo submetido 
algum material em figuras ou tabelas já publicado em outro local, a submissão do 
artigo deverá ser acompanhada de cópia do material original e da permissão por 
escrito para reprodução do material. 
  
CONFLITO DE INTERESSE 
 
Os autores deverão explicitar, através de formulário próprio (Divulgação de potencial 
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo 
submetido.​
Esta exigência visa informar os editores, revisores e leitores sobre relações 
profissionais e/ou financeiras (como patrocínios e participação societária) com 
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacêuticos ou equipamentos 
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretações e 
conclusões do mesmo.​
A existência ou não de conflito de interesse declarado estarão ao final dos artigos 
publicados. 
  
BIOÉTICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS 
 
A realização de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resoluções 
específicas do Conselho Nacional de Saúde (nº 466/12 e nº 510/126) disponível na 
internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf) incluindo a 
assinatura de um termo de consentimento informado e a proteção da privacidade 
dos voluntários. 
  
BIOÉTICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS 
 
A realização de experimentos envolvendo animais deve seguir resoluções 
específicas (Lei nº 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto nº 24.645 de 10 de julho 
de 1934). 
  
ÉTICA EM PUBLICAÇÃO 
 
A RBNE segue as recomendações internacionais para publicação científica de 
acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/). 
  
ENSAIOS CLÍNICOS 

 



 
 

 
Os artigos contendo resultados de ensaios clínicos deverão disponibilizar todas as 
informações necessárias à sua adequada avaliação, conforme previamente 
estabelecido.​
Os autores deverão referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.org). 
  
REVISÃO PELOS PARES 
 
Todos os artigos submetidos serão avaliados por ao menos dois revisores com 
experiência e competência profissional na respectiva área do trabalho e que emitirão 
parecer fundamentado, os quais serão utilizados pelos Editores para decidir sobre a 
aceitação do mesmo.​
Os critérios de avaliação dos artigos incluem: originalidade, contribuição para corpo 
de conhecimento da área, adequação metodológica, clareza e atualidade.​
Os artigos aceitos para publicação poderão sofrer revisões editoriais para facilitar 
sua clareza e entendimento sem alterar seu conteúdo. 
  
Aos autores, os procedimentos de submissão (avaliação/revisão) e publicação 
dos artigos são gratuitos. 
  
A RBNE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e no DIADORIM.​
  
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
 
Prof. Dr. Francisco Navarro​
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutrição Esportiva.​
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercício.​
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, São Paulo, SP - CEP 05055-010 
 
E-mail: francisconavarro@uol.com.br 
  
Todo o conteúdo deste periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob 
uma Licença Creative Commons BY-NC 
  
Artigos Científicos - Original 

 
Espaço destinado á  publicação/divulgação de estudos/pesquisas originais, de 
âmbito experimental ou aplicado e ou revisões sistemáticas ou sobre metanalises e 
que tenham a Nutrição Esportiva como objeto. 
 
Artigos Científicos - Revisão 
 
Espaço destinado à  publicação/divulgaçao de revisões científicas, de objetivo 
Narrativo/Analítico, de significado relevante no contexto da Nutrição Esportiva. 
 
Cartas ao Editor 

 
Espaço destinado ao recebimento de comentários/análises críticas ou não dos 
leitores/autores sobre os artigos publicados, onde se permitirá à resposta aos 
comentários/análises. 

 



 
 

 
Declaração de Direito Autoral 

 
Autores que publicam neste periódico concordam com os seguintes termos: 
 

●​ Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periódico o direito de 
primeira publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a 
Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o 
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e 
publicação inicial neste periódico. 

●​ Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, 
para distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada neste 
periódico (ex.: publicar em repositório institucional ou como capítulo de livro), 
com reconhecimento de autoria e publicação inicial neste periódico. 

●​ Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho 
online (ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a 
qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, já que isso pode gerar 
alterações produtivas, bem como aumentar o impacto e a citação do trabalho 
publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre). 
 

Política de Privacidade 
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