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RESUMO 

 

COSTA, Bárbara Dias Diniz da, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 
2023. INFLUÊNCIA DO CICLO MENSTRUAL NA FLEXIBILIDADE DE MULHERES 
ADULTAS JOVENS. Orientadora: Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. Coorientador: 
Osvaldo Costa Moreira. 
 

O aumento na participação das mulheres nos esportes e atividades físicas, impõe a 

necessidade de entender melhor sua fisiologia, em especial, relacionada ao ciclo 

menstrual (CM). O CM é regulado pelo eixo hipotálamo-hipófise ovariano, com 

flutuações hormonais do estradiol, progesterona, hormônio luteinizante (LH) e folículo 

estimulante (FSH), com duração média de 28 dias. Para além da regulação do CM, 

esses hormônios interagem com outros sistemas do corpo humano, podendo impactar 

o desempenho físico das mulheres. Uma capacidade física que parece ser afetada é 

a flexibilidade, que desempenha um papel importante na performance do exercício e 

diminuição dos riscos de lesões. Portanto, essa dissertação é composta por um artigo 

de revisão sistemática, com objetivo investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos 

isquiotibiais de mulheres adultas que fazem uso ou não de contraceptivos orais (CO), 

e um artigo original, que investigou os níveis de flexibilidade de mulheres adultas 

jovens, que faziam ou não uso de CO, durante as diferentes fases do CM. Os achados 

da revisão sistemática foram inconsistentes devido aos divergentes métodos 

aplicados nos estudos e ao limitado número de artigos encontrados. No artigo original, 

houve uma diferença significativa da flexibilidade na fase folicular inicial em voluntárias 

sem uso de CO, que parece estar relacionado à flutuação em seus valores hormonais. 

No grupo com uso de CO não houve significância estatística, tanto na flexibilidade, 

quanto nos hormônios. 

 

Palavras-chave: Hormônios sexuais; Flexibilidade; Ciclo Menstrual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

ABSTRACT 
 

COSTA, Bárbara Dias Diniz da, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March, 2023. 
INFLUENCE OF THE MENSTRUAL CYCLE ON THE FLEXIBILITY OF YOUNG 
ADULT WOMEN. Adviser: Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. Co-adviser: Osvaldo 
Costa Moreira. 
 

There has been an increase in the participation of women in sports and physical 

activities, resulting in the need to better understand their physiology, especially related 

to the menstrual cycle (MC). CM is regulated by the ovarian hypothalamic-pituitary 

axis, with hormonal fluctuations in estradiol, progesterone, luteinizing hormone (LH) 

and follicle stimulating hormone (FSH), with an average duration of 28 days. In addition 

to the regulation of CM, these hormones interact with other systems of the human 

body, which can impact women's physical performance. One physical ability that 

appears to be affected is flexibility, which plays an important role in exercise 

performance and reducing the risk of injury. Therefore, this dissertation is composed 

of a systematic review article, with the objective of investigating the effects of MC on 

the flexibility of the hamstrings of adult women who use oral contraceptives (OC) or 

not, and an original article, which investigated the levels of flexibility of young adult 

women, who used OC or not, during the different phases of MC. The findings of the 

systematic review were very inconsistent due to the divergent methods applied in the 

studies and the limited number of articles found. Regarding the original article, there 

was a significant difference in flexibility in the initial follicular phase in volunteers 

without the use of oral contraceptives (OC), which seems to be related to fluctuation in 

their hormonal values. In the group using (OC) there was no statistical significance, 

both in flexibility and hormones. 

 

Keywords: Sex hormones; Flexibility; Menstrual Cycle.  
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INTRODUÇÃO GERAL 

Durante muito tempo a prática esportiva e de atividades físicas por mulheres 

foi considerado um tabu pela sociedade, como consequência, foram sub-

representadas dentro da pesquisa científica (Elliot-Sale et al., 2021). Porém nas 

últimas décadas surgiram leis e campanhas de incentivo que aumentaram o número 

de praticantes do sexo feminino no esporte e em diferentes tipos de exercício físico 

(Gregg; Gregg, 2017; Cowley et al., 2021). Com isso, houve a necessidade de 

compreender melhor sua fisiologia, em especial, a do ciclo menstrual (CM), buscando 

estratégias que otimizem seu desempenho nas práticas esportivas e no exercício 

físico (Cowley et al., 2021). 

O CM é regulado pelo eixo hipotálamo-hipófise-ovariano, controlado por 3 

hormônios que funcionam em hierarquia, iniciando com o hormônio liberador de 

gonadotropinas (GnRH), o hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio 

luteinizante (LH). O LH e o FSH são secretados na hipófise anterior em resposta ao 

GnRH e por último os estrogênios e progesteronas que, em resposta aos anteriores, 

são liberados pelos ovários (García-Sáenz et al, 2023; Romero-Moraleda et al., 2019). 

 O GnRH é secretado pelo hipotálamo que age na hipófise anterior liberando o 

LH e FSH, hormônios responsáveis pela estimulação do amadurecimento e 

proliferação das células-alvo ovarianas, além de regularem os níveis de estrogênios e 

progestinas. Os estrogênios são divididos em estradiol, estrona e estriol, sendo o 

estradiol o mais importante, pois são secretados em maior quantidade e responsáveis 

principalmente pela proliferação e crescimento celular e formação das características 

secundárias femininas. Dentre as progestinas a progesterona é a principal, e a 

hidroxiprogesterona aparece em menor quantidade e atuam primordialmente na 

preparação uterina para gravidez e lactação (Guyton, 2012). 

O CM possui uma variação média de 28 dias, podendo oscilar entre 21 a 35 

dias e com flutuações hormonais de diferentes intensidades que induzem duas 

principais fases, a folicular (FF) e lútea (FL) (Romero-Parra et al., 2021; Romero-

Moraleda et al., 2019). A FF subdivide-se em inicial (FFI), onde ocorre a menstruação, 

caracterizada pelos baixos níveis hormonais, e tardia (FFT), onde os níveis de 

estradiol começam a aumentar e ocorre a maturação dos óvulos (Carmichael et al., 

2021).  
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Ao atingir o pico do estradiol, o GnRH aumenta e libera rapidamente o LH e 

FSH que desencadeia a fase ovulatória (FO), marcada pela liberação dos óvulos no 

útero. O pico do LH começa a estimular a secreção de progesterona e estradiol 

durante a fase lútea inicial (FLI). A progesterona atinge seu pico, junto ao segundo 

pico de estradiol (em menor quantidade) durante a fase lútea média (FLM), 

preparando o útero para a implantação do óvulo. Caso haja a fecundação o ciclo não 

reinicia, porém, se não ocorre, os níveis de estradiol e progesterona diminuem durante 

a fase lútea tardia (FLT) desencadeando a menstruação (Guyton, 2012).  

Para além da regulação do CM, esses hormônios interagem com outros 

sistemas do corpo humano, como os sistemas ósseo, cardiorrespiratório e muscular, 

ocasionando possíveis impactos sobre o desempenho de mulheres em diferentes 

práticas de atividades físicas (Guyton, 2012; Rael et al., 2021; Carmichael et al., 2021).  

Dentre as diferentes capacidades físicas que podem ser afetadas, tem-se a 

flexibilidade. Essa é definida como a habilidade intrínseca dos tecidos de atingir a 

maior amplitude de movimento de uma ou mais articulações, sem causar lesão (Chidi-

Ogbolu, Baar, 2019; Corbin; Noble, 1980; Nuzzo, 2020), sendo que, diferentes 

articulações apresentam amplitude específica, e essa pode ser desenvolvida por meio 

de exercícios de alongamento dos músculos, tendões e ligamentos (Rahman; Islam, 

2020).  

Os tendões e ligamentos são compostos por fibras colágenas, que possuem 

receptores de estradiol que inibem a síntese de colágeno causando frouxidão nos 

tecidos, e podem sofrer alterações durante o CM, principalmente durante as fases 

com maiores concentrações de estradiol (Hansen, 2018).   

Devido a lacuna e falta de padronização das metodologias em estudos com 

CM e flexibilidade os resultados acerca do tema permanecem inconclusivos (De 

Jonge, Thompson, Han, 2019; Carmichael et al., 2021). Considerando que a 

flexibilidade é importante na performance do exercício e na atenuação do risco de 

lesão (Takeuchi et al., 2022; Iwata et al., 2019) faz-se necessário entender como as 

oscilações hormonais do CM podem, eventualmente, interferir nos níveis de 

flexibilidade das mulheres. 

Portanto esta dissertação é composta por dois artigos, sendo o primeiro uma 

revisão sistemática, com objetivo investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos 

isquiotibiais de mulheres adultas que fazem uso ou não de contraceptivos orais (CO), 
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e o segundo, um artigo original, que investigou os níveis de flexibilidade de mulheres 

adultas jovens, que faziam ou não uso de CO, durante as diferentes fases do CM. 
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ARTIGO 1 

CICLO MENSTRUAL E FLEXIBILIDADE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

Menstrual cycle and flexibility: a systematic review 

RESUMO 

Introdução: Com o aumento de mulheres praticantes de exercício físico houve a 

necessidade de estudar a influência do ciclo menstrual (CM) no desempenho físico. 

Os hormônios do CM são regulados pelo eixo hipotálamo-hipófise-ovariano e alguns 

estudos apontam que as oscilações hormonais podem influenciar outros sistemas 

fisiológicos, além do reprodutivo. Além disso, os contraceptivos orais também devem 

ser estudados, principalmente como grupo controle, por inibir as oscilações hormonais 

do CM. A flexibilidade parece ser afetada principalmente pelo estradiol, e ela é de 

extrema importância na prevenção de lesões nos exercícios, portanto faz-se 

necessário entender quais fases do CM atingem mais os níveis de flexibilidade. 

Objetivo: Investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos isquiotibiais de mulheres 

adultas que fazem uso ou não de CO. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas 

bases de dados Pubmed, CENTRAL, Embase e SportDiscuss, encontrando um total 

de 194 artigos e 1 por busca manual, porém apenas 4 artigos cumpriram os critérios 

de inclusão. Conclusões: O CM pode afetar os níveis de flexibilidade e rigidez 

muscular das mulheres, possivelmente pela influência do estradiol, porém são 

necessários mais estudos para chegar a um resultado consistente. 

 

Palavras-chave: Hormônios; Isquiotibiais; Ciclo menstrual. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com a maior procura do público feminino pela prática de exercícios físicos têm-

se aumentado a necessidade de estudar sobre a saúde da mulher e a influência dos 

hormônios do ciclo menstrual (CM) no desempenho físico (Ribeiro; Padovani; Borin, 

2020). Há uma lacuna científica com esse público, principalmente envolvendo o CM, 

em que muito estudos são realizados durante o período menstrual, fase em que os 

hormônios estão em baixas concentrações, ou não consideram as flutuações 

hormonais (De Jonge; Thompson; Han, 2019).  

Durante o CM ocorre a produção cíclica de hormônios, sendo o estradiol, a 

progesterona, o hormônio folículo estimulante (FSH) e o hormônio luteinizante (LH) os 

principais reguladores do ciclo (Guyton; Hall, 2012). Dura em média 28 dias, variando 

entre 21 e 35 dias (Romero-Parra et al., 2021). É regulado pelo eixo hipotálamo-

hipófise-ovariano, responsável pela semelhante flutuação hormonal ao longo do ciclo, 

dividindo-o em fase folicular (FF), fase ovulatória (FO) e fase lútea (FL) (Rael et al., 

2021). A FF subdivide-se em inicial, quando ocorre a menstruação e a baixa dos 

hormônios, e a tardia, caracterizada pelo pico do estradiol. Durante a FO ocorre o 

aumento do LH e FSH e ao longo da FL acontece o segundo pico do estradiol, junto 

ao aumento da progesterona (Julian et al., 2017).  

Estudos apontam que essas oscilações hormonais podem influenciar algumas 

variáveis aeróbias e anaeróbias do desempenho (Herzberg et al., 2017; Bell et al., 

2009; Fracaro et al., 2018; Kumar; Mufti; Kisan, 2013), enquanto outros demonstram 

não haver diferença (Nagahori; Shida, 2022; Ladram; Halligan, 2020; Ribeiro; 

Padovani; Borin, 2020; Forsyth e Reilly, 2008; Rael et al., 2021). Essas divergências 

podem ser explicadas por falhas metodológicas, como o erro na identificação das 

fases ou avaliação de apenas um CM, não utilizar métodos confiáveis para análises 

hormonais, entre outros (De Jonge; Thompson; Han, 2019). 

Faz-se necessário investigar a administração de hormônios exógenos, 

contemplando os contraceptivos orais (CO), que é um dos métodos anticoncepcionais 

comumente utilizados (Mu; Kulkarni, 2022). Os CO podem conter uma combinação de 

estradiol e progestina, ou apenas a progestina (Lesnewski, 2021) e podem ser 

classificados como monofásico ou multifásico de acordo com as alterações hormonais 

que promovem no CM. Isto posto, mulheres que fazem uso de CO podem ser 

utilizadas como grupo controle (GC), uma vez que estes agem prevenindo que as 
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flutuações hormonais ocorram, inibindo a foliculogênese, ovulação e maturação 

endometrial, além de ocasionarem o espessamento do muco cervical, dificultando a 

chegada dos espermatozoides aos óvulos (Both et al., 2019). 

Essas variações hormonais podem influenciar a flexibilidade, uma vez que, o 

estradiol regula as concentrações de colágeno, presentes em grandes quantidades 

nos tendões (Taş; Aktaş, 2020). Além disso, o estradiol pode atuar na diminuição da 

rigidez muscular (Nagahori; Shida, 2022), diminuindo a síntese de colágeno, 

ocasionando diminuição na densidade do colágeno nos músculos e tendões 

(Carmichael et al., 2021), sendo a flexibilidade e a rigidez muscular negativamente 

relacionadas (Nagahori; Shida, 2022). Essa diminuição na densidade de colágeno 

ocasionando a frouxidão ligamentar se posta como uma das principais causas para 

incidência de lesões, juntamente com as técnicas de treino adotadas e a anatomia da 

mulher (Pinheiro, 2015). Como observado por Yeomans et al. (2021), as mulheres 

apresentaram uma maior gravidade na lesão do ligamento anterior cruzado, assim 

como Beynno et al. (2014) encontraram que mulheres universitárias possuem duas 

vezes mais chances de lesões no ligamento em relação aos homens.  

Portanto, realizar exercícios de alongamento como parte de uma rotina de 

atividades físicas pode promover a melhora da flexibilidade diminuindo a rigidez 

muscular e ligamentar (Iwata et al., 2019), além de aumentar a amplitude do 

movimento, prevenindo o risco de lesões (Takeuchi et al., 2022). As lesões nos 

isquiotibiais são muito comuns em esportes com aceleração, por exemplo o futebol, o 

rúgbi, o handebol e o basquetebol. Essas lesões podem causar prejuízos tanto no 

desempenho quando em termos financeiros dos atletas (Pollock et al., 2021).  

Considerando que as flutuações hormonais do CM podem causar alterações 

nos níveis de flexibilidade e que o alongamento auxilia o aumento dessa capacidade 

a mesma pode diminuir o risco de lesões nos músculos e ligamentos, o objetivo desta 

revisão sistemática foi investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos isquiotibiais de 

mulheres adultas que fazem uso ou não de CO. 

 

2. MÉTODOS   

2.1 Protocolo e registro 

O estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO), com o número de registro ID CRD42023453530 (Anexo 1). 
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Os artigos encontrados foram inseridos no diagrama do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2020) (figura 1). 

2.2 Critérios de elegibilidade para estudo 

Todos os estudos foram selecionados e importados para o software Rayyan 

QCRI®, onde foram analisados por duas revisoras, BDDC e JSV, independentemente 

de forma duplo-cega, seguindo os critérios de elegibilidade previamente 

estabelecidos. Nos casos de conflito, uma terceira revisora, CEPO, mediou as 

análises. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram estudos observacionais de tipo 

transversais que incluíram mulheres saudáveis entre 18 e 40 anos, que faziam ou não 

uso de CO, possuíam CM regular e avaliasse a flexibilidade dos isquiotibiais utilizando 

tanto testes objetivos quanto manuais nas diferentes fases do CM.  

Os critérios de exclusão foram estudos de revisão sistemática, metanálise, 

ensaios clínicos aleatorizados, in vitro, com modelo animal, que incluíssem mulheres 

com diagnóstico de síndromes cardiometabólicas, desordens psiquiátricas, com 

distúrbios hormonais, grávidas, utilizassem Dispositivo Intrauterino (DIU), hormonal ou 

não, ou qualquer outro método contraceptivo que causasse alterações hormonais ou 

no CM e estudos que não avaliassem a flexibilidade em diferentes fases do CM.  

Para a avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados foi 

utilizada a Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011) (tabela 1). As 

revisoras, BDDC e JSV, fizeram a análise da qualidade metodológica de forma 

independente, seguindo os critérios determinados previamente. Em caso de conflito, 

uma terceira revisora, CEPO, mediou as análises. 

2.3 Procedimentos de pesquisa 

A busca foi realizada independentemente por duas revisoras, BDDC e JSV. As 

bases de dados utilizadas foram CENTRAL, PubMed, Embase e SportDiscus. 

Também foi realizada uma busca manual nas referências a fim de encontrar artigos 

que não apareceram nas buscas eletrônicas. Os descritores utilizados nas buscas 

foram “menstrual cycle”, “endometrial cycle”, “ovarian cycle”, “flexibility”, “pliability”, e 

todos se encontram no Medical Subject Headings (MeSH). As buscas específicas 

encontram-se disponíveis no Anexo 2. Não houve restrição de idioma ou período de 
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tempo para inclusão dos artigos e os artigos foram selecionados no período de julho 

a agosto de 2023. 

Para a avaliação do risco de viés foi utilizada a Newcastle-Ottawa Scale 

adaptada (tabela 2) (Dominguez-Antuña et al., 2023). As revisoras, BDDC e JSV, 

fizeram a análise do risco de viés de forma independente, seguindo os critérios 

determinados previamente. Em caso de conflito, uma terceira revisora, CEPO, mediou 

as análises. 

 

3. RESULTADOS 

3.1 Identificação da literatura 

A busca inicial foi composta por 194 artigos encontrados nas bases de dados e 

1 artigo por meio de busca manual. Foram removidos 5 artigos duplicados, restando 

190 artigos para análise. Após a análise por título e resumo foram excluídos 177 

artigos. Portanto 13 artigos foram acessados para leitura de texto completo pelas 

revisoras BDDC e JSV. Ao finalizar a leitura dos textos completos 9 artigos foram 

excluídos por não contemplarem os critérios de inclusão. Deste modo foram incluídos 

4 artigos para síntese qualitativa. O diagrama do PRISMA (figura 1) representa a 

síntese visual da seleção dos artigos. 
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Figura 1 – Diagrama PRISMA 
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3.2 Características Demográficas e de Estudo 

A presente revisão é composta de 4 artigos observacionais, com uma amostra 

total de 100 mulheres com faixa etária entre 18 e 40 anos, sendo elas saudáveis, 

sedentárias ou atletas. Apenas um estudo não identificou o nível de atividade física 

da amostra. O ano de publicação mais antigo foi 2012 e o mais recente 2022, e os 

países incluídos foram o Brasil, Japão, Itália e Turquia (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Dados extraídos 
 

Autor/ Ano/ 
País 

População Teste N° 
participantes 

Identificação do 
CM 

Fases do 
CM 

N° ciclos Conclusão 

Campa et al./ 
2022/ Itália 

Jogadoras de 
futebol 

Sentar e 
alcançar - 
Banco de 
Wells 

20 Determinado pelas 
participantes 

FF, 
ovulação 

 2 ciclos Houve ↓ da flexibilidade durante a 
FFI. 

Miyazaki, 
Maeda/ 2022/ 
Japão 

♀ saudáveis 
que não 
praticavam 
exercício 
regularmente 

Dinamômetro 16 Temperatura 
corporal e teste de 
LH urinário 

FF, 
ovulação e 
FL 

 1 ciclo Houve ↑ da amplitude de 
movimento na FO e FL, ↓ da 
rigidez passiva na FO. 

 Ogul et al./ 
2021/ Turquia 

♀ saudáveis Sentar e 
alcançar - 
Banco de 
Wells 

20 LH urinário FF, FL  1 ciclo  ≠ significativa entre as fases do 
CM. 

Teixeira et al./ 
2012/ Brasil 

♀ saudáveis 
entre 18 e 40 
anos 

Sentar e 
alcançar - 
Banco de 
Wells 

GC - 24 (uso 
de CO) 
GE - 20 (sem 
uso de CO) 

Determinado pelas 
participantes 

FF, 
ovulação, 
FL 

 1 ciclo  ≠ significativa na flexibilidade 
durante as fases do CM, porém 
mulheres que não usam CO 
apresentaram > variabilidade. 

Fonte: Do autor 2024. FF – Fase Folicular; FFI – Fase Folicular Inicial; LH – Hormônio Luteinizante; FL- Fase Lútea; FO – Fase Ovulatória; CM – Ciclo 
Menstrual; GC – Grupo Controle; GE- Grupo Experimental; CO – Contraceptivo Oral; ≠ - não houve diferença. 

 

 

 



27 
 

  

 

3.3 Descrição do ciclo menstrual e intervenções de flexibilidade 

Para a identificação do CM foi utilizado o teste de LH urinário, a medida da 

temperatura corporal basal e determinação pelas próprias participantes. O teste mais 

aplicado para a realização da medida da flexibilidade foi o teste de sentar e alcançar 

- banco de Wells (Jones et al., 1998), havendo também um estudo que usou o 

dinamômetro isocinético (Primus RS; BTE Technologies, Hanover, MD, USA). 

3.3.1 LH urinário (2 estudos) 

Para a medida do teste de LH urinário Miyazaki e Maeda (2022) solicitaram que 

as voluntárias realizassem as medidas 17 dias antes da próxima previsão de 

menstruação até que as medidas dessem resultado positivo. Assim as voluntárias 

entraram em contato com os avaliadores e as avaliações da fase ovulatória ocorreram 

entre 2-3 dias após o teste dar positivo. 

Na pesquisa de Ogul et al. (2021) as avaliadas receberam 5 fitas do teste e 

realizaram os testes dois dias após a previsão da ovulação. As medidas foram 

realizadas às 10 da manhã até que o resultado desse positivo, assim as avaliações 

da fase ovulatória foram realizadas 24 horas após o resultado positivo do teste. 

3.3.2 Temperatura Corporal Basal (1 estudo) 

No estudo de Miyazaki e Maeda (2022) as voluntárias foram solicitadas para 

realizar a medida da temperatura corporal basal usando um termômetro sublingual 

durante dois ciclos prévios ao estudo. Foi solicitado que a medida fosse em posição 

supinada, realizada na parte da manhã logo que acordasse. Foram inclusas no estudo 

as participantes que apresentaram a temperatura corporal basal bifásica. 

3.3.3 Teste de sentar e alcançar – Banco de Wells (3 estudos) 

Na pesquisa de Campa et al. (2022) e Teixeira et al. (2012) para realizar o teste 

de sentar e alcançar as voluntárias foram solicitadas a sentar no chão com os joelhos 

estendidos, posicionar uma mão sobre a outra e empurrar a régua do banco o mais 

longe possível, sem flexionar os joelhos. Foi utilizada a maior medida de 3 tentativas. 

Já no estudo de Ogul et al. (2021) foram realizadas apenas duas tentativas e o 

valor usado de referência foi a média dos dois resultados. 
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3.3.4 Dinamômetro isocinético 

No estudo de Miyazaki e Maeda (2022) as voluntárias sentaram em um 

dinamômetro isocinético (Primus RS; BTE Technologies, Hanover, MD, USA), com o 

apoio das costas totalmente elevado. Uma almofada em forma de triângulo foi inserida 

nas costas das voluntárias formando um ângulo de aproximadamente 60° entre o 

encosto e o assento. O tórax, a pelve e a coxa foram estabilizados com velcro e a 

articulação do joelho foi posicionada em direção ao eixo de rotação do dinamômetro. 

Ao se sentarem, as voluntárias realizaram a extensão passiva do joelho a 

aproximadamente 5°/segundo até a extensão máxima ser alcançada. A partir disso foi 

determinada a amplitude de movimento sendo a máxima extensão passiva do joelho. 

3.4 Avaliação metodológica da qualidade 

Em relação à avaliação da qualidade dos estudos (tabela 1), quanto mais 

próximo do número 1, melhor a qualidade, portanto possuem uma qualidade 

metodológica mediana. 
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Tabela 1 – Qualidade metodológica 
 

Referência/ 

Ano 

Quão comum 

é o 

problema? 

Este teste de 

diagnóstico ou 

monitoramento é 

preciso? 

O que acontecerá se 

não adicionarmos 

uma terapia? 

Esta 

intervenção 

ajuda? 

Quais são os 

danos 

COMUNS? 

Quais são 

os danos 

RAROS? 

Este teste 

(detecção 

precoce) vale a 

pena? 

Média total 

Campa, et 

al./ 2012 

3 2 3 2 2 2 3 2,42 

Miyazaki, 

Maeda/ 2022 

3 2 3 2 2 2 3 2,42 

Ogul et al./ 

2021 

3 2 3 2 2 2 3 2,42 

Teixeira et 

al./ 2012 

3 2 3 2 2 2 3 2,42 

A qualidade dos estudos é avaliada de 1 a 5, onde quanto maior o número, menor a qualidade. 
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3.5 Risco de viés de estudos individuais 

Em relação ao risco de viés (tabela 2), os estudos que possuem uma estrela 

em Seleção e Resultados são classificados como baixo risco de viés e os que 

possuem duas estrelas na categoria Comparabilidade. Portanto 2 foram classificados 

com um alto e 2 com um médio risco de viés, segundo a classificação da Escala 

Adaptada (Dominguez-Antuña et al., 2023). 

 

Tabela 2 – Risco de Viés 
 

Tabela adaptada de Dominguez-Antuña et al., 2023: Baixo risco de viés: 4–5 estrelas no domínio de   
seleção, 1–2 estrelas no domínio de comparabilidade e 2–3 estrelas no domínio de resultado. Médio risco 
de viés: 3 estrelas no domínio de seleção, 1–2 estrelas no domínio de comparabilidade e 2–3 estrelas no 
domínio do resultado. Alto riso de viés: 1–2 estrelas no domínio de seleção ou 0 estrelas no domínio de 
comparabilidade ou 0–1 estrela(s) no resultado domínio 
 

3.6 Resumo de evidências 

3.6.1 Síntese qualitativa 

 Dentre os quatro estudos incluídos na revisão, dois apresentaram diferenças 

significativas nos níveis de flexibilidade em relação à fase do CM, onde Campa et al. 

(2022) encontraram uma diminuição na flexibilidade durante a FFI, e Miyazaki e 

Maeda (2022) encontraram um aumento da amplitude de movimento na FO e FL e 

uma diminuição da rigidez passiva na FO. 

Autor/ Ano Seleção Comparabilidade Resultado Total 

Campa, et 

al./ 2012 
   5/10 

Miyazaki, 
Maeda/ 

2022 

   6/10 

Ogul et al./ 
2021 

   4/10 

Teixeira et 

al./ 2012 
   4/10 
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 Por outro lado, Teixeira et al. (2012) não encontraram diferenças entre os níveis 

de flexibilidade durante as fases do CM, entre as mulheres que não fazem uso de CO 

há uma maior variabilidade dos níveis de flexibilidade, porém sem significância 

estatística. No estudo de Ogul et al. (2021) não houve nenhuma diferença significativa 

nos níveis de flexibilidade entre as fases do CM. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

 O presente artigo buscou estudos que avaliassem a variabilidade dos níveis de 

flexibilidade dos isquiotibiais durante o CM de mulheres adultas saudáveis que 

fizessem ou não uso de CO. 

 Os estudos encontrados apresentaram divergências tanto na escolha dos 

momentos de avaliação do CM, quando na forma de identificação de suas fases. De 

Jonge, Thompson e Han (2019) demonstraram em sua revisão que o método mais 

preciso para a identificação das fases do CM é a avaliação dos hormônios séricos, e 

a grande divergência metodológica aparenta ser uma das maiores questões para 

encontrar resultados tão distintos entre os estudos que avaliam a fisiologia da mulher 

durante o CM. 

O teste de LH urinário foi um método muito utilizado nos estudos da presente 

revisão sistemática para identificação do CM (Miyazaki; Maeda, 2022; Ogul et al., 

2021). Forsyth e Reilly (2008) avaliaram 10 participantes saudáveis na FFT e FLM 

utilizando o LH urinário para confirmação da ovulação e o estradiol e progesterona 

séricos para verificação das flutuações durante o CM. Da mesma forma, Tsampoukos 

et al. (2010) analisaram a FF e FL em 14 mulheres muito ativas, marcando o início da 

FF pelo pico de LH. Esses resultados corroboraram com os achados de Miyazaki e 

Maeda (2022) e Ogul et al. (2021) relativo à utilização do teste de LH urinário para 

identificar o pico hormonal e a presença de ciclos ovulatórios. 

O teste de LH urinário está entre os métodos mais utilizados na identificação 

da fertilidade por não ser invasivo, possuir baixo custo e fácil aplicação pelas próprias 

consumidoras (Schmalenberger et al., 2021). Ele possui maior confiabilidade quando 

utilizado por mulheres que possuem um CM regular e se realizado durante o mesmo 

horário no decorrer dos dias, preferencialmente, com a coleta da primeira urina pela 

manhã (Miller, Soules, 1996; Leiva et al., 2017). Embora sua principal aplicabilidade 
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seja para prever a ovulação, ele aparece em muitos estudos com CM para confirmar 

o momento em que ocorre o pico do LH (Miyazaki; Maeda, 2022; Ogul et al., 2021; De 

Jonge; Thompson; Han; 2019), como observado nos resultados da presente revisão. 

Para maior precisão recomenda-se que a urina comece a ser coletada a partir do dia 

7 do CM, de modo que seja evitada a perda do pico do LH em ciclos mais curtos (Leiva 

et al., 2017), apesar disso, os estudos avaliaram dias antes da previsão da ovulação 

(Ogul et al., 2021) e 17 dias antes da próxima menstruação prevista (Miyazaki; Maeda, 

2022). 

Os demais estudos revisados adotaram uma abordagem não objetiva para a 

determinação das fases do CM, baseando-se na contagem por calendário realizada 

pelas participantes. Štefanovský et al. (2016), Kumar Mufti e Kisan (2013) e Cook, 

Kilduff e Crewther (2018) utilizaram apenas esse método para as identificações do CM 

em suas pesquisas, portanto, não conseguiram afirmar em seus resultados se as 

participantes estavam nas fases estabelecidas. Esse procedimento aponta 

preocupações quanto à identificação de ciclos ovulatórios e anovulatórios, uma vez 

que a ausência de ovulação não desencadeia a elevação dos níveis de progesterona. 

A utilização do método de contagem por calendário, isolado de outros meios de 

confirmação do ciclo, foi apontada pelos autores como uma grande limitação, não 

sendo possível obter resultados tão confiáveis. 

No método de contagem do CM por calendário as voluntárias inserem o 

primeiro dia da menstruação e as próximas fases são calculadas pelo aplicativo de 

acordo com o tamanho do ciclo (Wideman et al., 2012). Por meio desse método 

subentende-se que todas as participantes possuem ciclos ovulatórios, com flutuações 

hormonais normais e fases do CM sem variação (De Jonge; Thompson; Han, 2019). 

Entretanto, mesmo em ciclos regulares há uma oscilação no tamanho das fases, por 

exemplo a ovulação, que pode atingir até 7 dias em um ano (Freis et al., 2018). 

Portanto, quanto maior o tempo de utilização, mais precisas as previsões, sendo 

recomendado registrar ciclos anteriores para obter uma maior confiabilidade na 

utilização deste método (Wideman et al., 2012). Todavia, Campa et al. (2022) e 

Teixeira et al. (2012) não informaram se foram coletadas informações sobre os ciclos 

prévios ao estudo. Com isso, sugere-se que este método seja utilizado em conjunto 

com a realização de medições objetivas do CM para obtenção de resultados mais 

efetivos (De Jonge; Thompson; Han, 2019). 
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Para avaliação da flexibilidade o teste de sentar e alcançar realizado no Banco 

de Wells foi o mais utilizado (Ogul et al., 2021; Campa et al., 2022; Teixeira et al., 

2012). Henriques-Neto et al. (2020) comprovaram a confiabilidade do teste e reteste 

para esse instrumento em uma amostra com 138 atletas voluntários, em que 92 eram 

meninos e 46 eram meninas, com idade média de 15.6 ± 2.2. Versteeg et al. (2021) 

investigaram a relação entre a flexibilidade dos isquiotibiais e lombar e o risco de lesão 

dos mesmos em atletas de futebol feminino em uma amostra composta por 114 

mulheres, com idade média de 22.4 ± 3.3, não encontrando relação significativa entre 

eles. Neste segundo estudo, a faixa etária foi semelhante à utilizada por Ogul et al. 

(2021), Campa et al. (2022) e Teixeira et al. (2012).  

O teste de sentar e alcançar é amplamente utilizado em bateria de testes de 

aptidão física para medida de flexibilidade lombar e dos isquiotibiais. Para sua 

aplicação é utilizada uma caixa padronizada, portanto muitos fatores podem 

influenciar seus resultados, como a flexibilidade de outras articulações e o 

comprimento dos membros superiores em relação aos inferiores (Ayala et al., 2012; 

Lemmink et al., 2003; Pérez et al., 2020). Apesar de suas limitações, é um teste 

validado e uma alternativa de baixo custo, com fácil interpretação e aplicação do 

protocolo, além de ser possível a realização de várias participantes em um curto 

período de tempo (Cuberek; Machová; Lipenská, 2013; Ayala et al., 2012), 

possivelmente justificando sua ampla utilização dentre os estudos da revisão.  

Durante a FO e FL houve um aumento da amplitude de movimento, além da 

diminuição da rigidez passiva durante a FO (Miyazaki; Maeda, 2022). Além disso, 

durante a FFI houve uma diminuição dos valores de flexibilidade (Campa et al., 2022). 

No estudo realizado por Bell et al. (2009) avaliou-se a rigidez muscular e a flexibilidade 

dos isquiotibiais e encontraram que durante a FO houve um aumento na flexibilidade 

em relação à FFI, obtendo concordância com o estudo de Miyazaki, Maeda (2022) e 

Campa et al. (2022), que encontraram em seus estudos respectivamente um aumento 

amplitude de movimento e diminuição da rigidez passiva na FO e uma diminuição da 

flexibilidade durante a FFI, podendo esses resultados estarem atrelados às diferentes 

concentrações de estradiol durante essas fases. 

Na revisão de Carmichael et al. (2011), dentre os 30 artigos encontrados, 20 

não apresentaram diferenças significativas na performance aeróbia, anaeróbia, de 

força e rigidez muscular durante o CM e os outros 15 demonstraram mudança em pelo 
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menos uma fase do ciclo. Mais mudanças apareceram na FLM, indicando que a 

síndrome pré-menstrual ou o declínio dos hormônios podem estar relacionados à 

queda do desempenho, diferente do que foi encontrado por Miyazaki, Maeda (2022), 

que não especificaram o momento da FL que ocorreu a avaliação, podendo ter 

influenciado os resultados. Por outro lado, Campa et al. (2022) encontraram uma 

diminuição nos níveis de flexibilidade durante a FFI, caracterizada por haver uma 

baixa nas concentrações hormonais de estradiol, progesterona, LH e FSH durante o 

período menstrual, corroborando com Carmichael et al. (2011). 

 Em relação às avaliadas que utilizavam CO não houve uma diferença 

significativa nos níveis de flexibilidade, porém as que não utilizavam CO tiveram uma 

maior variabilidade nos níveis de flexibilidade, apesar dessa alteração não demonstrar 

uma significância estatística (Teixeira et al., 2012). Deve-se considerar que a ausência 

de variação decorrente do uso de CO relaciona-se aos mecanismos de regulação 

hormonal, responsável por provocar estabilidade dos principais hormônios (Both et al., 

2019), enquanto as variações em voluntárias que não utilizavam CO pode ser 

resultado das flutuações normais decorrentes do CM. Recacha-Ponce et al. (2023) 

realizaram um estudo com mulheres que faziam uso de CO e com CM e avaliaram a 

flexibilidade na FFI, FO e FLM utilizando o teste sentar e alcançar. A pesquisa não 

encontrou diferenças significativas nos níveis de flexibilidade em ambos os grupos, 

em consonância com os resultados encontrados por Teixeira et al. (2012).   

Teixeira et al. (2012) e Ogul et al. (2021) não encontraram diferenças 

significativas nos valores de flexibilidade durante o CM, apontando a falta de 

realização dos hormônios séricos como um fator limitante dos resultados. Melegario 

et al. (2006) avaliaram a flexibilidade de 20 mulheres entre 18 e 35 anos, com CM 

normal e sem uso de CO utilizando o goniômetro durante a FF, FO e FL e não foram 

encontradas diferenças significativas dos valores de flexibilidade entre as fases do 

CM. Concordando com esta pesquisa, Chaves, Simão e Araújo (2003) avaliaram 15 

mulheres universitárias divididas entre grupo experimental (GE), sem uso de CO, 

avaliadas na FF, FO e FL e GC, com uso de contraceptivos avaliadas duas vezes 

entre os dias 5 e 26 do ciclo, e para avaliação da flexibilidade foi realizado o Flexiteste, 

não encontrando diferenças significativas entre os níveis de flexibilidade durante o CM 

em ambos os grupos.  
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Teixeira et al. (2012) argumentaram que a ausência de variabilidade durante o 

CM pode estar relacionada aos níveis de relaxina e aumento da temperatura corporal, 

porém não foram investigadas suas concentrações hormonais séricas 

impossibilitando a análise de sua variação durante o período de avaliação, sendo 

pouco confiável a relação entre a relaxina com a flexibilidade na pesquisa. Da mesma 

forma, tanto a temperatura corporal basal e a temperatura corporal durante o 

movimento, quanto a temperatura do ambiente não foram verificadas, portanto não se 

pode afirmar que a variável temperatura corporal afetou os resultados obtidos.  

Já Ogul et al. (2021) presumem que as flutuações hormonais não são 

suficientes para interferir nos níveis de flexibilidade, no entanto, a falta de análises 

séricas dos hormônios reguladores do ciclo abre a possibilidade para vieses 

metodológicos, como erro na data de verificação hormonal e presença de ciclos 

anovulatórios. Essas divergências metodológicas destacam a necessidade de uma 

padronização na realização de pesquisas com CM, garantindo resultados mais 

consistentes sobre o assunto. 

A presente revisão sistemática teve como limitação a pequena quantidade de 

artigos encontrados relacionados ao tema proposto e com a qualidade metodológica 

mínima, logo não foi possível realizar uma metanálise do assunto. Os artigos 

encontrados apresentaram como limitação a não utilização da confirmação das fases 

do CM por meio da análise dos hormônios séricos, a falta de padronização dos 

momentos de avaliação durante o ciclo e a maioria utilizou apenas um ciclo conduzir 

as investigações. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 De acordo com os estudos que foram incluídos na presente revisão 

sistemática, é possível concluir que, existem indícios que as oscilações hormonais 

decorrentes do CM cause alterações nos níveis de flexibilidade dos isquiotibiais de 

mulheres que não fazem uso de CO e na diminuição da rigidez decorrente dos níveis 

de estradiol presentes no CM, embora os dados ainda sejam inconsistentes e os 

estudos apresentem baixa qualidade metodológica.    

 Um dos fatores para os resultados heterogêneos encontrados na pesquisa foi 

a grande divergência metodológica. Desta forma é necessário realizar mais pesquisas 
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na área, dada a limitada quantidade de artigos encontrados, a fim de encontrar 

resultados mais consistentes. 
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ARTIGO 2 

INFLUÊNCIA DO CICLO MENSTRUAL NOS NÍVEIS DE FLEXIBILIDADE DE 

MULHERES ADULTAS JOVENS 

Influence of the menstrual cycle on flexibility levels of young adult women 

RESUMO 

Resumo: O ciclo menstrual (CM) dura em média 28 dias e é regulado pelo eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano, responsável pelas flutuações do estradiol, 

progesterona, hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH). 

Essas variações hormonais podem causar alterações em diferentes aptidões físicas. 

Além dessas oscilações faz-se necessário investigar se a utilização de contraceptivos 

orais (CO) também influenciam esses mecanismos. Portanto o objetivo foi avaliar os 

níveis de flexibilidade de mulheres adultas jovens, que faziam uso de contraceptivos 

orais ou não, durante as diferentes fases do CM. A amostra foi composta por mulheres 

entre 18 e 30 anos, que faziam uso (G2) ou não (G1) de CO. As fases do CM foram 

calculadas individualmente com base nos ciclos anteriores registrados em aplicativo 

de celular. As avaliações foram realizadas em três momentos do CM, na fase folicular 

inicial (dia 01), fase folicular tardia (dia 11) e fase lútea média (dia 21). As 

concentrações hormonais foram obtidas por meio de coleta sanguínea, e os níveis de 

flexibilidade acessados pelo teste de sentar e alcançar, no banco de Wells. As 

concentrações hormonais de estradiol foram maiores no dia 01 para o dia 11 e dia 21 

no G1 e intergrupos. Na progesterona observou-se um aumento significativo no dia 

11 para o dia 21 no G1, sendo o dia 21 maior intergrupo. O FSH e LH apresentaram 

maiores concentrações no dia 11 intergrupo e o FSH do dia 01 em relação ao dia 11 

intragrupo. Por fim, os valores da flexibilidade aumentaram do dia 01 para dos dias 11 

e 21 no G1, e não houve diferenças no G2. Assim conclui-se que, o CM pode 

influenciar os níveis de flexibilidade, principalmente durante a fase folicular inicial em 

relação às fases folicular tardia e lútea média em mulheres que não fazem uso de CO. 

Portanto pode-se considerar que as flutuações hormonais de mulheres que não fazem 

uso de CO, principalmente do estradiol estão relacionadas às variações. 

Palavras-chave: Hormônios; Ciclo menstrual; Isquiotibiais. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O ciclo menstrual (CM) é regulado pelo eixo hipotálamo-hipósfise-ovariano, 

sendo responsável por causar flutuações hormonais dos hormônios estradiol, 

progesterona, hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH) 

(Itriyeva, 2022). Um CM normal possui uma média de 28 dias, podendo variar entre 

21 e 35 dias (Schmalenberger Romero-Parra et al., 2021).  

O CM inicia com fase folicular inicial (FFI), onde ocorre a menstruação, 

caracterizada pela baixa concentração hormonal de LH, FSH, progesterona e estradiol 

(Guyton; Hall, 2012). Posteriormente, durante a fase folicular tardia (FFT), o nível de 

estradiol atinge o primeiro pico. Aproximadamente 14 dias após o começo do CM a 

fase ovulatória (FO) é desencadeada, onde há o pico do LH e FSH devido ao declínio 

do estradiol, e a progesterona começa a aumentar (Guyton; Hall, 2012). Durante a 

fase lútea média (FLM) a progesterona atinge seu pico juntamente com o aumento do 

estradiol (Julian et al., 2017), porém com o fim do CM, a concentração de progesterona 

e estradiol diminuem, reiniciando o ciclo (Guyton; Hall, 2012). A fase folicular possui 

maior variação no CM, entre 7 e 22 dias, enquanto a fase lútea é mais consistente, 

com duração de aproximada de 14 dias (Itriyeva, 2022). 

A utilização de hormônios exógenos, mais comumente os contraceptivos orais 

(CO), causam alterações na regulação do CM, e podem ser compostos por estradiol 

combinado com progestina, ou apenas progestina (Robakis et al., 2019). Esses 

hormônios agem no FSH prevenindo a ovulação (Cooper; Patel; Mahdy, 2022). Além 

disso, a progesterona pode espessar o muco cervical e inibir o desenvolvimento do 

revestimento uterino. Os CO podem ser monofásicos, ou seja, com níveis constantes 

de hormônio, ou bi, tri e quadrifásico, com variações hormonais durante a utilização 

da cartela (Robakis et al., 2019) e podem ser administrados com pausa, com utilização 

de pílulas placebo ou de uso contínuo (Cooper; Patel; Mahdy, 2022). 

Estudos demonstram que as variações hormonais do CM causam alterações 

no metabolismo, na hipertrofia muscular, no sistema cardiovascular e nos níveis de 

flexibilidade (Campa et al., 2022; D’Souza et al., 2023). Todavia há controvérsias na 

literatura acerca do potencial dessas oscilações em alterar as diferentes aptidões 

físicas, possivelmente influenciadas pelas concentrações hormonais teciduais locais, 

sendo essas divergentes dos níveis sanguíneos (D’Souza et al., 2023). 
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O estradiol é o hormônio mais estudado ao relacionar a flexibilidade e o CM. 

Estudos sugerem que o estradiol atua diminuindo a rigidez muscular, uma vez que o 

mesmo pode afetar a concentração de colágeno nos ligamentos e tendões (Nagahori; 

Shida, 2022). Com isso, as fases com maiores concentrações de estradiol podem 

causar um aumento na flexibilidade.  Considerando a importância da flexibilidade na 

prevenção do risco de lesão, o objetivo deste estudo foi avaliar os níveis de 

flexibilidade de mulheres adultas jovens, que faziam uso de CO ou não, durante as 

diferentes fases do CM.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 A presente pesquisa é de cunho transversal. Para dar início a coleta de dados 

a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética para Pesquisas com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV) (Parecer 53651521.30000.5153) (Anexo 3. A 

realização da pesquisa contou com o financiamento da Fundação de Amparo à 

Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) – APQ-02915-21 (Anexo 4). 

 

2.1 Amostra 

 A convocação para a participação na pesquisa foi realizada por meio dos canais 

oficiais da UFV, em redes sociais, palestras e eventos promovidos pelo Grupo de 

Estudo e Pesquisa em Exercício Físico e Saúde da Mulher do Departamento de 

Educação Física da UFV.  

 Os critérios de inclusão estabelecidos foram: (A) ser mulher, (B) ter entre 18 e 

30 anos; (C) possuir CM regular ou fazer uso de CO; (D) não possuir problemas 

cardiometabólicos ou musculoesquelético diagnosticado; (E) não utilizar drogas ou 

medicamentos que alterasse os exames laboratoriais. E os critérios de exclusão 

foram: (A) estar grávida; (B) ter iniciado o uso de CO há menos de 12 meses. 

As mulheres interessadas preencheram um formulário disponibilizado por meio 

do Google forms e posteriormente divididas em G1, sem uso de CO e G2, com uso 

de CO. Para a participação da pesquisa todas as voluntárias assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 5) e preencheram a ficha de 
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Avaliação (Anexo 6) para informar se estavam enquadradas em algum dos critérios 

de exclusão. 

 A amostra inicial foi composta por 58 voluntárias, sendo 39 pertencentes ao G1 

e 19 ao G2. Durante a pesquisa foram excluídas voluntárias que desistiram de sua 

participação, não realizaram corretamente os exames sanguíneos ou tiveram ciclo 

anovulatório. Portanto, a amostra final contou com 18 mulheres no G1 e 9 no G2, 

totalizando 27 participantes.  

Figura 2 – Fluxograma da amostra

 
G1: grupo sem uso de contraceptivo oral; G2:  grupo com uso de contraceptivo oral; CO: contraceptivo 

oral; CM: ciclo menstrual, LH: hormônio luteinizante; FSH: hormônio folículo estimulante; Flex: 

flexibilidade. Fonte: Do autor (2024).  

 

Amostra inicial (n=58)

Caracterização da amostra:

G1: Grupo sem uso de CO (n=18)

G2: Grupo com uso de CO (n=9)
Monitoramento do CM:

Aplicativo

Avaliação da Flex:

Banco de Wells

Dosagens hormonais:

Estradiol

Progesterona

LH 

FSH

Excluídas (n=31):

Desistiram no decorrer do estudo (n=27)

Ciclo anovulatório (n=2)

Erro no exame laboratorial (n=2)

Amostra Final (n=27)
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2.2 Procedimentos 

2.2.1 Determinação das fases do ciclo 

 As voluntárias monitoraram o CM durante 3 meses prévios à realização do 

estudo, por meio de um aplicativo de celular para determinar as fases e o tamanho 

médio do CM. As fases selecionadas para a realização das avaliações foram: FFI 

(menstruação/ sangramento), FFT (dia 11) e FLM (dia 21). 

Considerando o estudo de Itriyeva (2022), a FL é mais consistente, com 

duração aproximada de 14 dias antecedendo a próxima menstruação. Logo, o ciclo 

das voluntárias foi calculado individualmente considerando os ciclos anteriores. Tendo 

em conta o cálculo individual do CM de cada voluntária, para facilitar a análise 

estatística, a menstruação foi considerada o dia 01, a FFT, identificada como dia 11, 

foi determinada de forma individual, e a FLM, nomeada como dia 21, foi calculada 10 

dias após a FFT. Para realizar as avaliações as voluntárias deviam estar dentro dos 

dias estipulados, com uma janela máxima de 48h da data estabelecida do ciclo. 

Para o G2, regulados por CO, os dias das avaliações foram utilizados apenas 

para determinar um intervalo de tempo similar ao G1. Portanto, o sangramento de 

privação determinou o início das coletas e foi denominado dia 01, e posteriormente 

foram avaliadas nos dias 11 e 21 do ciclo hormonal, respeitando uma janela similar 

de avaliação das voluntárias do GE. 

Figura 3 – Desenho experimental do estudo 

 

Fonte: Do autor (2024) 
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2.2.2 Avaliação dos hormônios séricos 

 A confirmação das fases do CM foi realizada por meio da avalição das 

concentrações hormonais de LH (mUI/mL), FSH (mUI/mL), progesterona (ng/mL) e 

estradiol E2 (pg/mL). As participantes fizeram a coleta de sangue em todas as fases 

do CM selecionadas na pesquisa (dia 1 ou FFI, dia 11 ou FFT e dia 21 ou FLM). 

As análises sanguíneas foram realizadas em um laboratório análises clínicas, 

por um técnico em enfermagem, por meio da punção da veia antecubital. A amostra 

sanguínea coletada foi devidamente identificada e armazenada em tubos de ensaio 

com EDTA. Os níveis séricos de LH (mUI/mL), FSH (mUI/mL), estradiol (pg/mL) e 

progesterona (nmol/L) foram medidos em duplicata por radioimunoensaio (Diagnostic 

Products Corporation, Los Angeles, CA).  

 

2.2.3 Avaliação da flexibilidade 

 A avaliação da flexibilidade foi realizada por meio do teste sentar e alcançar, 

utilizando o banco de Wells (Jones et al., 1998). Para isso, solicitou-se que a voluntária 

sentasse no chão encostando ambos os pés unidos no banco, posicionando uma mão 

sobre a outra e empurrando a régua até o máximo que conseguisse, sem realizar a 

flexão dos joelhos. Foi solicitado que a voluntária não fizesse o movimento brusco e 

rapidamente, mas de forma lenta e contínua.  

 Foram realizadas três tentativas e o maior valor alcançado foi utilizado como 

referência. 

 

2.3 Tratamento estatístico 

 Todos os dados foram submetidos à análise descritiva. Em seguida, realizado 

o teste de Shapiro-Wilks para verificação da normalidade dos dados. O teste M de 

Box foi utilizado para determinar a homocedasticidade das variáveis. Para 

comparação das variáveis de caracterização da amostra foi utilizado o teste t de 

Student para variáveis independentes. O teste de esfericidade de Mauchly foi utilizado 

para verificar a homogeneidade das variáveis. As comparações intragrupo e 

intergrupos foram realizadas utilizando modelos lineares gerais (GLM), por meio da 

análise da variância (MANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores, tempo e 
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grupo. O fator tempo foi utilizado para a comparação dos valores entre os dias do CM 

avaliados (Dia1 x Dia11 x Dia21) em cada grupo; e o fator grupo foi utilizado para a 

comparação das variáveis entre o G1 e o G2. Como post hoc foi utilizado o teste de 

Bonferroni. Foi calculado o tamanho de efeito eta quadrado parcial (η2), para os dois 

fatores analisados, quando foi observada diferença estatisticamente significante, 

considerando os pontos de corte para definir efeitos pequenos (η2<0,01), médios (η2 

entre 0,02 e 0,06) e grandes (η2 > 0,14) (Cohen, 1973).  Para todos os testes foi 

adotado um nível de significância estatística de p<0,05. 

  

3. RESULTADOS  

 A tabela 4 exibe as características das voluntárias participantes da amostra, 

divididas nos dois grupos:  mulheres que não tomam contraceptivo oral (G1) e que 

tomam contraceptivo oral (G2). Observa-se que ambos os grupos são homogêneos 

para as variáveis idade, massa corporal, estatura e IMC. A única variável que 

apresentou diferença entre os grupos foi a duração do CM, que foi, em média, 2 dias 

maior no grupo de mulheres que não tomavam contraceptivo oral, quando comparado 

ao grupo de mulheres que fazia uso.  

 
 
Tabela 4 - Caracterização da amostra de mulheres que tomam contraceptivo oral e que não tomam 
contraceptivo oral. 

 

G1 (n=18)      G2(n=9) G1 x G2 

Média DP Média DP p-valor 

Idade (anos) 24,68 2,75 23,70 4,85 0,489 

Massa corporal  (Kg) 60,02 9,68 63,11 8,53 0,403 

Estatura (m) 1,63 0,07 1,62 0,07 0,689 

IMC (Kg/m²) 22,45 3,27 24,08 4,14 0,256 

Duração do Ciclo (dias) 30,57 3,75 28,00 0,00 0,010 

G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais. 
 

 A tabela 5 mostra as comparações intragrupo e intergrupos para os hormônios 

relacionados ao controle do CM e para a flexibilidade dos isquiotibiais nos dois grupos 

de voluntárias avaliadas. 
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Tabela 5 - Comparações intragrupo e intergrupos para os níveis hormonais e a flexibilidade durante as três fases do ciclo hormonal de um ciclo em mulheres 
que tomam contraceptivo oral e que não tomam contraceptivo oral. 

 G1 (n=18) G2(n=9) Fator tempo Fator grupo 

Dia1 Dia11 Dia21 Dia1 Dia11 Dia21 η2 η2 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP G1 G2 Dia1 Dia11 Dia21 

Estrad. (pg/mL)  43,49 16,682,3 167,30 91,42* 166,62 69,50* 32,74 20,33 24,81 12,10 22,13 6,29 0,913 - - 0,747 0,931 

Progest. (nmol/L) 2,71 3,093 5,56 9,283 41,34 14,34* 2,76 4,94 3,85 7,85 1,18 0,47 0,926 - - - 0,909 

LH (mUI/mL) 4,58 1,74 12,38 9,39* 5,84 4,15* 2,43 2,13 3,10 3,87 1,76 1,73 - - - 0,617 0,541 

FSH (mUI/mL) 6,34 1,403 5,98 3,86* 3,36 1,06 4,98 2,86 2,84 2,10 2,58 2,33 0,580 - - 0,421 - 

Flex (mm) 319,08 53,862,3 326,00 56,83 330,30 53,75 288,78 86,06 293,33 93,32 296,56 94,19 0,429 - - - - 

G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; Estrad.: estradiol; Progest.: progesterona; LH: Hormônio 

luteinizante; FSH: Hormônio folículo-estimulante; Flex: flexibilidade; *: diferença significativa (p<0,05) para comparação intergrupos (G1xG2); 2: diferença 

significativa (p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do Dia11; 3: diferença significativa (p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do 

Dia21 
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 Em relação à comparação intragrupo dos hormônios do CM, observou-se que 

o estradiol teve aumento significativo do dia 01 para o dia 11 e dia 21, porém não 

houve alteração entre os dias 11 e dia 21. Além disso, na comparação intergrupo foi 

observado que as mulheres que não fazem uso de CO apresentaram maior 

concentração de estradiol nos dias 11 e 21 do CM. Já para progesterona, foi 

observado aumento significativo da concentração dos dias 11 para o dia 21 do CM no 

G1, sendo que no dia 21 foi maior no G1 que no G2. Para o LH e FSH foram 

observadas maiores concentrações hormonais no dia 11 no grupo 1 quando 

comparado ao grupo 2, e o FSH no dia 01 em relação ao dia 11 intragrupo. Por fim, 

os valores de flexibilidade aumentaram do dia 01 para os dias 11 e 21 do ciclo no 

grupo de mulheres que não utilizavam CO e não houve diferença intergrupos. 

 

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar se os níveis de flexibilidade de 

mulheres saudáveis são influenciados pelas alterações hormonais do CM com ou sem 

a utilização de CO.  

As medidas hormonais séricas são os meios mais efetivos de realizar a 

verificação das fases do CM e o estradiol é um dos hormônios que o regulam. Durante 

a FFI, onde ocorre a menstruação, os níveis séricos de estradiol encontram-se mais 

baixos quando comparado às fases folicular tardia e lútea média (De Jonge, 

Thompson, Han, 2019). 

De acordo com o estudo de Schmalenberger et al. (2021) deve-se realizar 

pelo menos três medidas hormonais durante o CM para estimar o possível efeito 

dessas variações em cada pessoa. Além disso, recomendam que as análises vão ao 

encontro com a hipótese do estudo, justificando assim a escolha das três fases 

escolhidas, sendo que, na primeira fase os níveis hormonais se encontram todos 

baixos, na segunda fase ocorre o pico do estradiol e na terceira fase o pico do estradiol 

junto com a progesterona, podendo assim analisar os efeitos dos diferentes níveis dos 

hormônios no desempenho físico das mulheres avaliadas. 

No estudo de Chidi-Ogbolu e Baar (2019) sobre os efeitos do estradiol na 

performance musculoesquelética e risco de lesão, observaram que durante a FFT o 

estradiol pode atingir concentrações de até 500pg/ml, atingindo o seu primeiro pico 
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antes da FO. Durante a ovulação, os níveis de estradiol diminuem, e ao final da 

ovulação os níveis séricos de estradiol aumentam novamente, (Chidi-Ogbolu, Baar, 

2019) podendo chegar a concentrações de aproximadas de 120 pg/ml, enquanto na 

FFI os níveis são bem diminuídos, com variações séricas próximas à 40pg/ml 

(Schmalenberger et al. 2021).  

Em um estudo de revisão sistemática com metanálise, Elliot-Sale et al. (2020) 

avaliaram o efeito do uso de CO na performance de mulheres. Foram incluídos 42 

estudos. Os autores observaram que nas mulheres que fazem uso de CO 

monofásicos, os níveis séricos de estradiol são menores quando comparado com o 

CM, com exceção da FFI, em que, tanto o ciclo hormonal controlado de forma 

exógena, quanto endógena, apresentam concentrações hormonais semelhantes.  

Assim, o comportamento do estradiol observado no presente estudo, com 

aumentos nas fases FFT e FLM, em relação à FFI, bem como com maiores valores 

no grupo de mulheres que não fazem uso de CO, estão em concordância com a 

literatura, sendo um dos pontos positivos do presente estudo e confirmando a 

necessidade da avaliação sérica dos hormônios em estudos que pretendem avaliar a 

relação do CM com variáveis relacionadas ao desempenho físico de mulheres. 

Da mesma forma, os resultados do presente estudo relativos ao 

comportamento da progesterona durante o CM em mulheres que não fazem uso de 

CO corroboram com a literatura, a qual aponta que os níveis séricos de progesterona 

se mantêm baixos e começam a aumentar com o fim da ovulação, bem como 

apresentam-se mais elevados, quando comparados aos de mulheres que fazem uso 

de CO (Guyton e Hall, 2012). 

Portanto no presente estudo a identificação dos ciclos anovulatórios foi 

realizada por meio das concentrações hormonais séricas, adotando os valores de 

16nmol/ml, sendo excluídas as voluntárias com níveis hormonais menores que esse 

valor de referência (De Jonge, Thompson, Han, 2019). 

A revisão sistemática de Thompson et al. (2019) incluiu 17 estudos, com 

mulheres que faziam e não faziam uso de CO. Dentre os estudos analisados pelos 

autores, dois avaliaram as concentrações séricas de progesterona e estradiol durante 

a FFI e FLM. Durante a FFI os níveis séricos de progesterona estavam baixos, 

enquanto na FLM as concentrações hormonais encontradas estavam altas. Em dois 

estudos encontrados na revisão as voluntárias foram testadas tanto na FFI, quanto na 
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FLM, por meio de avaliação hormonal, para excluir as participantes que apresentaram 

ciclos anovulatórios, caracterizados pelos níveis baixos de progesterona durante a 

FLM. 

Rael et al. (2021) realizaram um estudo com 21 mulheres com CM regular 

para avaliar a influência do CM nas respostas cardiorrespiratórias. Para isso, as 

voluntárias foram avaliadas na FFI, FFT e FLM. A progesterona apresentou maiores 

concentrações hormonais durante a FLM em relação às demais fases do CM. Esse 

estudo apresentou as medidas hormonais durantes as mesmas fases utilizadas no 

presente estudo, e verificou comportamento hormonal semelhante aos nossos 

achados. 

No estudo de Ihalainen et al. (2021), com mulheres que faziam e não faziam 

uso de CO, foram realizadas avaliações hormonais em quatro momentos distintos do 

ciclo, sendo eles a FFI, FFT, FO e FLM. As voluntárias que não faziam uso de CO 

apresentaram maiores concentrações séricas de progesterona, tanto na FO, quanto 

na FLM, em relação às voluntárias que faziam uso de CO. Apesar do presente estudo 

não ter avaliado as voluntárias na FO, as concentrações hormonais da FLM das 

avaliadas do G2também foram significativamente menores em relação às avaliadas 

do GE, sendo os resultados semelhantes ao descritos por Ihalainen et al. (2021).  

Mais uma vez, denota-se a importância da avaliação sérica dos hormônios 

relacionados ao CM, em, pelo menos, três fazes, a fim de confirmar as variações dos 

mesmos durante o CM e sua possível relação com alterações no desempenho físico 

das mulheres. Além disso, em relação à progesterona, sua avaliação sérica também 

pode servir para confirmação da ocorrência de ciclos anovulatórios, de modo que 

esses ciclos anovulatórios não se configurem em uma variável de confundimento, 

quando da análise dos dados do desempenho físico relacionado ao CM.  

O LH e o FSH são hormônios fortemente relacionados à reprodução humana 

e ao controle hormonal do CM. O FSH é um hormônio responsável por estimular o 

crescimento e maturação dos folículos após a ovulação. Possui receptores nas células 

granulosas ovarianas, que são responsáveis pela produção do estradiol para a 

maturação dos folículos. Após o pico do estradiol o mesmo começa a decrescer, 

enquanto as concentrações de LH começam a aumentar, atingindo seu pico e 

luteinizando as células granulosas e em resposta a isso os níveis de progesterona 
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começam a se elevar. O LH é responsável por induzir a ovulação e preparar o útero 

para receber a implantação do ovócito (Holesh; Bass; Lord, 2023). 

O presente estudo não avaliou os níveis hormonais das voluntárias durante a 

ovulação, onde ocorre o pico do LH e do FSH, portanto não foram encontradas 

diferenças significativas entre eles intragrupo. Apesar disso, houve diferença 

significativa nas concentrações hormonais intergrupos, onde o G2 apresentou 

menores valores, tanto de FSH, quanto de LH, na FFT em relação ao G1. 

A revisão sistemática e metanálise de Amiri et al. (2018) analisou 46 estudos 

sobre o efeito do uso de CO combinados no eixo hipotálamo-hipófise-gonodal. Os 

autores observaram que os CO combinados podem causar uma supressão nos níveis 

séricos, tanto do LH, quanto do FSH, a partir de três meses de utilização. Em nosso 

estudo, foi observado que os níveis séricos de FSH e LH mantém-se baixos durante 

todo o CM das voluntárias do G2, não havendo diferenças significativas intragurpo, 

corroborando com o descrito na literatura. 

O estudo de Eiling et al. (2006), com adolescentes com CM regular, avaliou 

as concentrações hormonais séricas de LH e FSH durante as FFI, FFT, FO e FLM. O 

LH e o FSH apresentaram seus maiores níveis séricos durante a FO, apesar disso, o 

FSH não apresentou diferenças significativas durante as quatro fases analisadas. Já 

o LH apresentou diferença significativa apenas durante a FO, enquanto as demais não 

apresentaram variação suficiente para atingir a significância. Tais resultados vão ao 

encontro de nossos achados, ressaltando mais uma vez, a importância da avaliação 

sérica dos hormônios relacionados ao CM e demonstrando a qualidade e o rigor 

metodológico seguido no presente estudo. 

 Em relação ao comportamento da flexibilidade durante o CM, no presente 

estudo, foi observado que as mulheres que não fazem uso de CO apresentaram 

maiores valores de flexibilidade na FFT e FLM, quando comparadas à FFI. 

De maneira semelhante, a revisão sistemática e metanálise de Herzberg et al. 

(2017) encontraram 21 artigos com um total de 68.758 participantes para avaliar o 

risco de lesão e frouxidão do ligamento anterior cruzado com e sem uso de 

contraceptivos orais. Dentre os estudos, 12 avaliaram a frouxidão ligamentar e 

relacionaram a mesma com o aumento dos níveis séricos de estradiol, reportando que 

a frouxidão ligamentar aumentou durante a fase ovulatória em relação à FFI. Apesar 

do presente estudo não ter avaliado as voluntárias durante a ovulação, as mesmas 
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foram avaliadas durante a FFT, previamente ao período ovulatório, apresentando 

maiores valores hormonais de estradiol, tanto na FFT, quanto na FLM, onde os valores 

de flexibilidade apresentaram diferenças significativas em relação à FFI, onde ocorre 

a baixa hormonal.  

Por outro lado, no estudo de Teixeira et al. (2012) foram avaliadas 44 mulheres, 

separadas em um grupo experimental, composto por 20 mulheres que não faziam uso 

de CO, e um grupo controle, com 24 mulheres que faziam uso de CO. Foram 

realizadas avaliações da flexibilidade por meio do banco de Wells nas fases folicular 

inicial, ovulatória e lútea. Não foram notadas diferenças significativas tanto intra 

quanto intergrupos nos valores de flexibilidade, porém o coeficiente de variabilidade 

foi maior no grupo experimental. Apesar de apresentar resultados discrepantes para 

a comparação intragupo, o estudo de Teixeira et al. (2012), não monitorou as fases 

do CM por níveis séricos, podendo haver uma falha metodológica nos dias das 

avaliações do estudo, o que explicaria a discrepância encontrada. 

Outro resultado discrepante foi encontado no estudo que Ladram e Halligan 

(2020) realizaram com 10 mulheres saudáveis que não faziam uso de CO. Eles 

avaliaram a frouxidão do ligamento anterior cruzado e a flexibilidade dos isquiotibiais 

nas fases folicular e lútea. As análises hormonais foram realizadas por meio de coleta 

salivar. As voluntárias foram submetidas aleatoriamente a dois protocolos de 

exercício, sendo eles moderado contínuo e treino intervalado de alta intensidade. As 

medidas de flexibilidade foram avaliadas pré e pós treinamento, nas duas fases do 

ciclo. Para avaliação da flexibilidade foram utilizados o goniômetro e o banco de Wells. 

Os valores de flexibilidade aferidos pelos dois métodos aumentaram significantemente 

pós exercício em ambos os grupos, porém não houve diferença significativa entre as 

fases. Por não terem avaliado a FFI, onde os hormônios estão todos em níveis baixos, 

essa diferença pode não transparecer, uma vez que há um pico de estradiol na FFT e 

na FLM, podendo ter mascarado os efeitos do CM nos resultados encontrados. 

 De acordo com a revisão de Hansen (2018) o estradiol possui receptores no 

musculo esquelético e também nos tendões e ligamentos. Portanto, age causando 

uma frouxidão ligamentar nos tecidos, podendo estar relacionado ao aumento da 

flexibilidade durante as fases com maiores concentrações de estradiol. Além disso 

hipotetiza-se que o estradiol atua inibindo a na síntese de colágeno, uma proteína 

abundante nos tendões e ligamentos. Assim, ao relacionar o CM com variáveis do 
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desempenho físico, como é o caso da flexibilidade, um estudo deve realizar a 

dosificação dos hormônios séricos, pois os mesmos, e em especial o estradiol, podem 

impactar no aumento dos níveis de flexibilidade, especialmente, nas fases em que sua 

concentração se encontra aumentada, como a FO, FFT e FLM.  

 Outra questão que deve ser acrescentada à discussão da relação entre CM e 

flexibilidade, é a diferença metodológica existente entre os estudos que abordam a 

temática, seja em relação à forma de avaliação e controle da fase do CM, seja em 

relação à quantidade de fases avaliadas durante o CM. Conforme já mencionado, o 

ideal é que se avalie, pelo menos, três fases com dosagem dos hormônios séricos, 

para garantir um rigor metodológico, que permita maior precisão e confiabilidade dos 

resultados dessa relação e, consequentemente, maior clareza na relação entre o CM 

e a flexibilidade, enquanto variável que afeta o desempenho físico de mulheres. 

O presente estudo contou com algumas limitações em sua realização. O 

tamanho da amostra pode restringir a possibilidade de generalização dos resultados. 

Houve a desistência de muitas voluntárias, devido ao tempo necessário para se 

dedicar à pesquisa (5 meses). Além disso o fato de ser necessário realizar as 

avaliações em locais diferentes e distantes (laboratório de análises clínicas e 

laboratório de performance humana) pode ter causado a desistência de muitas 

voluntárias. Outra limitação foi em relação a não padronização dos horários das 

avaliações. O fato de a amostra ser composta em sua maioria por mulheres 

universitárias que estudavam em curso integral e ser necessário seguir o calendário 

do CM,  não permitiam que todas as avaliações fossem realizadas no mesmo turno 

e/ou horário. Por fim, as voluntárias da pesquisa possuíam níveis de atividade física 

diferentes, podendo ser uma limitação em relação a aplicação das avaliações. Para 

que isso fosse minimizado foi solicitado no começo das coletas que elas mantivessem 

sua rotina de atividades físicas e alimentação durante o tempo da realização do 

estudo. 

 

 
5. CONCLUSÃO 

 

 Os dados do presente estudo indicam que os níveis de flexibilidade de 

mulheres adultas jovens que não fazem uso de CO são influenciados pela fase do 
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CM, sendo que, durante a FFI são encontrados níveis mais baixos de flexibilidade, em 

comparação com os níveis da FFT e da FML. Além disso, é possível considerar que, 

as variações na flexibilidade estão relacionadas às flutuações hormonais provenientes 

do CM em mulheres adultas jovens que não fazem uso de CO, especialmente 

atreladas à concentração de estradiol.  
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CONCLUSÃO GERAL 

 

 Ainda há na literatura uma lacuna de estudos relativas à influência do CM nos 

níveis de flexibilidade, além da divergência metodológica entre as avaliações 

realizadas nos estudos, principalmente em relação ao momento de avaliação do CM 

e dos métodos de confirmação de suas fases, podendo assim existir significativa 

variação nos resultados. Essa heterogeneidade nos resultados foi refletida nos 

achados da revisão sistemática que, além de conter poucos estudos que 

contemplaram os requisitos, os resultados obtidos foram muito distintos, similarmente 

às metodologias encontradas.  

 Em relação ao artigo original, apesar das limitações, houve uma diferença 

significativa tanto nos valores de flexibilidade durante a fase folicular inicial em relação 

as fases folicular tardia e lútea média para as voluntárias do GE, quanto nos valores 

hormonais. Já as voluntárias do G2não foram observadas significâncias estatísticas 

nos valores de flexibilidade e hormonais intragrupos. 

Portanto faz-se crucial a realização de novos estudos envolvendo o CM e os níveis de 

flexibilidade, além da importância de elaborar uma padronização metodológica para 

as avaliações. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 

 

 

ANEXOS 

ANEXO 1 – Registro PROSPERO 
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ANEXO 2 – Mecanismos de busca 
 
 
 
 

 
 

ANEXO 3 – Parecer do Comitê de ética para Pesquisas com Seres Humanos da 
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Universidade Federal de Viçosa – UFV 

 

 



73 

 

 

 



74 

 

 



75 

 

 



76 

 

 

 



77 

 

 

ANEXO 4 – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais 
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ANEXO 5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 

 



86 

 

 



87 

 

 



88 

 

 



89 

 

 



90 

 

 



91 

 

 

 



92 

 

 

ANEXO 6 – Ficha de Avaliação 
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