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RESUMO

COSTA, Barbara Dias Diniz da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de
2023. INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NA FLEXIBILIDADE DE MULHERES
ADULTAS JOVENS. Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Coorientador:
Osvaldo Costa Moreira.

O aumento na participagdo das mulheres nos esportes e atividades fisicas, impde a
necessidade de entender melhor sua fisiologia, em especial, relacionada ao ciclo
menstrual (CM). O CM é regulado pelo eixo hipotalamo-hipofise ovariano, com
flutuagdes hormonais do estradiol, progesterona, horménio luteinizante (LH) e foliculo
estimulante (FSH), com duragao média de 28 dias. Para além da regulacéo do CM,
esses hormdnios interagem com outros sistemas do corpo humano, podendo impactar
o desempenho fisico das mulheres. Uma capacidade fisica que parece ser afetada é
a flexibilidade, que desempenha um papel importante na performance do exercicio e
diminui¢ao dos riscos de lesdes. Portanto, essa dissertacédo € composta por um artigo
de revisao sistematica, com obijetivo investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos
isquiotibiais de mulheres adultas que fazem uso ou n&o de contraceptivos orais (CO),
e um artigo original, que investigou os niveis de flexibilidade de mulheres adultas
jovens, que faziam ou n&o uso de CO, durante as diferentes fases do CM. Os achados
da revisdo sistematica foram inconsistentes devido aos divergentes métodos
aplicados nos estudos e ao limitado numero de artigos encontrados. No artigo original,
houve uma diferenca significativa da flexibilidade na fase folicular inicial em voluntarias
sem uso de CO, que parece estar relacionado a flutuagao em seus valores hormonais.
No grupo com uso de CO nao houve significaAncia estatistica, tanto na flexibilidade,

quanto nos horménios.

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



ABSTRACT

COSTA, Barbara Dias Diniz da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2023.
INFLUENCE OF THE MENSTRUAL CYCLE ON THE FLEXIBILITY OF YOUNG
ADULT WOMEN. Adviser: Claudia Eliza Patrocinio 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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INTRODUGAO GERAL

Durante muito tempo a pratica esportiva e de atividades fisicas por mulheres
foi considerado um tabu pela sociedade, como consequéncia, foram sub-
representadas dentro da pesquisa cientifica (Elliot-Sale et al., 2021). Porém nas
ultimas décadas surgiram leis e campanhas de incentivo que aumentaram o numero
de praticantes do sexo feminino no esporte e em diferentes tipos de exercicio fisico
(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 praticas esportivas e no exercicio
fisico (Cowley et al., 2021).

O CM ¢é regulado pelo eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano, controlado por 3
horménios que funcionam em hierarquia, iniciando com o horménio liberador de
gonadotropinas (GnRH), o horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio
luteinizante (LH). O LH e o FSH séo secretados na hipofise anterior em resposta ao
GnRH e por ultimo os estrogénios e progesteronas que, em resposta aos anteriores,
sao liberados pelos ovarios (Garcia-Saenz et al, 2023; Romero-Moraleda et al., 2019).

O GnRH é secretado pelo hipotdlamo que age na hipéfise anterior liberando o
LH e FSH, hormdnios responsaveis pela estimulagdo do amadurecimento e
proliferagdo das células-alvo ovarianas, além de regularem os niveis de estrogénios e
progestinas. Os estrogénios sao divididos em estradiol, estrona e estriol, sendo o
estradiol o mais importante, pois sdo secretados em maior quantidade e responsaveis
principalmente pela proliferagcao e crescimento celular e formagao das caracteristicas
secundarias femininas. Dentre as progestinas a progesterona € a principal, e a
hidroxiprogesterona aparece em menor quantidade e atuam primordialmente na
preparagao uterina para gravidez e lactagéo (Guyton, 2012).

O CM possui uma variacao média de 28 dias, podendo oscilar entre 21 a 35
dias e com flutuagbées hormonais de diferentes intensidades que induzem duas
principais fases, a folicular (FF) e lutea (FL) (Romero-Parra et al., 2021; Romero-
Moraleda et al., 2019). A FF subdivide-se em inicial (FFI), onde ocorre a menstruagao,
caracterizada pelos baixos niveis hormonais, e tardia (FFT), onde os niveis de
estradiol comegam a aumentar e ocorre a maturagéo dos 6vulos (Carmichael et al.,
2021).
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Ao atingir o pico do estradiol, 0 GhnRH aumenta e libera rapidamente o LH e
FSH que desencadeia a fase ovulatéria (FO), marcada pela liberagdo dos évulos no
utero. O pico do LH comecga a estimular a secrecdo de progesterona e estradiol
durante a fase lutea inicial (FLI). A progesterona atinge seu pico, junto ao segundo
pico de estradiol (em menor quantidade) durante a fase lutea média (FLM),
preparando o utero para a implantagédo do 6vulo. Caso haja a fecundagéao o ciclo nao
reinicia, porém, se ndo ocorre, os niveis de estradiol e progesterona diminuem durante
a fase lutea tardia (FLT) desencadeando a menstruagédo (Guyton, 2012).

Para além da regulagdo do CM, esses hormoénios interagem com outros
sistemas do corpo humano, como os sistemas 6ésseo, cardiorrespiratério e muscular,
ocasionando possiveis impactos sobre o desempenho de mulheres em diferentes
praticas de atividades fisicas (Guyton, 2012; Rael et al., 2021; Carmichael et al., 2021).

Dentre as diferentes capacidades fisicas que podem ser afetadas, tem-se a
flexibilidade. Essa é definida como a habilidade intrinseca dos tecidos de atingir a
maior amplitude de movimento de uma ou mais articulagdes, sem causar lesdo (Chidi-
Ogbolu, Baar, 2019; Corbin; Noble, 1980; Nuzzo, 2020), sendo que, diferentes
articulagdes apresentam amplitude especifica, e essa pode ser desenvolvida por meio
de exercicios de alongamento dos musculos, tenddes e ligamentos (Rahman; Islam,
2020).

Os tendbes e ligamentos sdo compostos por fibras colagenas, que possuem
receptores de estradiol que inibem a sintese de colageno causando frouxiddo nos
tecidos, e podem sofrer alteracdes durante o CM, principalmente durante as fases
com maiores concentragdes de estradiol (Hansen, 2018).

Devido a lacuna e falta de padronizagdo 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 exercicio € na atenuagao do risco de
lesdo (Takeuchi et al., 2022; lwata et al., 2019) faz-se necessario entender como as
oscilagcbes hormonais do CM podem, eventualmente, interferir nos niveis de
flexibilidade das mulheres.

Portanto esta dissertagcdo € composta por dois artigos, sendo o primeiro uma
revisdo sistematica, com objetivo investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos

isquiotibiais de mulheres adultas que fazem uso ou ndo de contraceptivos orais (CO),
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e o0 segundo, um artigo original, que investigou os niveis de flexibilidade de mulheres

adultas jovens, que faziam ou ndo uso de CO, durante as diferentes fases do CM.
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ARTIGO 1
CICLO MENSTRUAL E FLEXIBILIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA
Menstrual cycle and flexibility: a systematic review

RESUMO

Introdugdo: Com o aumento de mulheres praticantes de exercicio fisico houve a
necessidade de estudar a influéncia do ciclo menstrual (CM) no desempenho fisico.
Os horménios do CM sao regulados pelo eixo hipotalamo-hipofise-ovariano e alguns
estudos apontam que as oscilagbées hormonais podem influenciar outros sistemas
fisiologicos, além do reprodutivo. Além disso, os contraceptivos orais também devem
ser estudados, principalmente como grupo controle, por inibir as oscilagdes hormonais
do CM. A flexibilidade parece ser afetada principalmente pelo estradiol, e ela € de
extrema importancia na prevencao de lesdes nos exercicios, portanto faz-se
necessario entender quais fases do CM atingem mais os niveis de flexibilidade.
Objetivo: Investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos isquiotibiais de mulheres
adultas que fazem uso ou n&o 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 inclusdo. Conclusdes: O CM pode afetar os niveis de flexibilidade e rigidez
muscular das mulheres, possivelmente pela influéncia do estradiol, porém sao

necessarios mais estudos para chegar a um resultado consistente.

Palavras-chave: Hormdnios; Isquiotibiais; Ciclo menstrual.
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1. INTRODUGAO

Com a maior procura do publico feminino pela pratica de exercicios fisicos tém-
se aumentado a necessidade de estudar sobre a saude da mulher e a influéncia dos
horménios do ciclo menstrual (CM) no desempenho fisico (Ribeiro; Padovani; Borin,
2020). Ha uma lacuna cientifica com esse publico, principalmente envolvendo o CM,
em que muito estudos sao realizados durante o periodo menstrual, fase em que os
horménios estdo em baixas concentracbes, ou nao consideram as flutuacbes
hormonais (De Jonge; Thompson; Han, 2019).

Durante o CM ocorre a producgao ciclica de horménios, sendo o estradiol, a
progesterona, o hormonio foliculo estimulante (FSH) e o hormdnio 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). E regulado pelo eixo hipotalamo-
hipéfise-ovariano, responsavel pela semelhante flutuagdo hormonal ao longo do ciclo,
dividindo-o em fase folicular (FF), fase ovulatéria (FO) e fase lutea (FL) (Rael et al.,
2021). A FF subdivide-se em inicial, quando ocorre a menstruagéo e a baixa dos
horménios, 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 oscilagbes hormonais podem influenciar algumas
variaveis aerobias e anaerdbias do desempenho (Herzberg et al., 2017; Bell et al.,
2009; Fracaro et al., 2018; Kumar; Mufti; Kisan, 2013), enquanto outros demonstram
nao haver diferenca (Nagahori; Shida, 2022; Ladram; Halligan, 2020; Ribeiro;
Padovani; Borin, 2020; Forsyth e Reilly, 2008; Rael et al., 2021). Essas divergéncias
podem ser explicadas por falhas metodoldgicas, como o erro na identificagdo das
fases ou avaliagdo de apenas um CM, nao utilizar métodos confiaveis para analises
hormonais, entre outros (De Jonge; Thompson; Han, 2019).

Faz-se necessario investigar a administragdo de hormdnios exdgenos,
contemplando os contraceptivos orais (CO), que é um dos métodos anticoncepcionais
comumente utilizados (Mu; Kulkarni, 2022). Os CO podem conter uma combinagao de
estradiol e progestina, ou apenas a progestina (Lesnewski, 2021) e podem ser
classificados como monofasico ou multifasico de acordo com as altera¢gées 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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flutuagbes hormonais ocorram, inibindo a foliculogénese, ovulacdo e maturagao
endometrial, além de ocasionarem o espessamento do muco cervical, dificultando a
chegada dos espermatozoides aos ovulos (Both et al., 2019).

Essas variagbes hormonais podem influenciar a flexibilidade, uma vez que, o
estradiol regula as concentragdes de colageno, presentes em grandes quantidades
nos tenddes (Tas; Aktas, 2020). Além disso, o estradiol pode atuar na diminuicdo da
rigidez muscular (Nagahori; Shida, 2022), diminuindo a sintese de colageno,
ocasionando diminuicdo na densidade do colageno nos musculos e tenddes
(Carmichael et al., 2021), sendo a flexibilidade e a rigidez muscular negativamente
relacionadas (Nagahori; Shida, 2022). Essa diminuicdo na densidade de colageno
ocasionando a frouxidao ligamentar se posta como uma das principais causas para
incidéncia de lesdes, 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 lesao do ligamento anterior cruzado, assim
como Beynno et al. (2014) encontraram que mulheres universitarias possuem duas
vezes mais chances de lesdes no ligamento em relagdo aos homens.

Portanto, realizar exercicios de alongamento como parte de uma rotina de
atividades fisicas pode promover a melhora da flexibilidade diminuindo a rigidez
muscular e ligamentar (lwata et al., 2019), além de aumentar a amplitude do
movimento, prevenindo o risco de lesbes (Takeuchi et al., 2022). As lesdes nos
isquiotibiais sdo muito comuns em esportes com aceleracao, por exemplo o futebol, o
rugbi, o handebol e o basquetebol. Essas lesées podem causar prejuizos tanto no
desempenho quando em termos financeiros dos atletas (Pollock et al., 2021).

Considerando que as flutuacbes hormonais do CM podem causar alteragdes
nos niveis de flexibilidade e que o alongamento auxilia 0 aumento dessa capacidade
a mesma pode diminuir o risco de lesdes nos musculos e ligamentos, o objetivo desta
revisao sistematica foi investigar os efeitos do CM na flexibilidade dos isquiotibiais de

mulheres adultas que fazem uso ou nao de CO.

2. METODOS
2.1 Protocolo e registro

O estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), com o numero 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
analises.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram estudos observacionais de tipo
transversais que incluiram mulheres saudaveis entre 18 e 40 anos, que faziam ou néao
uso de CO, possuiam CM regular e avaliasse a flexibilidade dos isquiotibiais utilizando
tanto testes objetivos quanto manuais nas diferentes fases do CM.

Os critérios de exclusao foram estudos de revisdo sistematica, metanalise,
ensaios clinicos aleatorizados, in vitro, com modelo animal, que incluissem mulheres
com diagnostico de sindromes cardiometabdlicas, desordens psiquiatricas, com
disturbios hormonais, gravidas, utilizassem Dispositivo Intrauterino (DIU), hormonal ou
nao, ou qualquer outro método contraceptivo que causasse alteragdes hormonais ou
no CM e estudos que nao avaliassem a flexibilidade em diferentes fases do CM.

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi
utilizada a Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011) (tabela 1). As
revisoras, BDDC e JSV, fizeram a andlise da qualidade metodologica de forma
independente, seguindo os critérios determinados previamente. Em caso de conflito,

uma terceira revisora, CEPO, mediou as analises.
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 referéncias a fim de encontrar artigos
que nao apareceram nas buscas eletronicas. Os descritores utilizados nas buscas

” 11} ” “

, “endometrial cycle”,

th) “

foram “menstrual cycle ovarian cycle”, “flexibility”, “pliability”, e
todos se encontram no Medical Subject Headings (MeSH). As buscas especificas

encontram-se disponiveis no Anexo 2. Nao houve restricdo de idioma ou periodo de
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tempo para inclusao dos artigos e os artigos foram selecionados no periodo de julho

a agosto de 2023.

Para a avaliagdo do risco de viés foi utilizada a Newcastle-Ottawa Scale
adaptada (tabela 2) (Dominguez-Antuna et al., 2023). As revisoras, BDDC e JSV,
fizeram a anadlise do risco de viés de forma independente, seguindo os critérios
determinados previamente. Em caso de conflito, uma terceira revisora, CEPO, mediou

as analises.

3. RESULTADOS
3.1 Identificagao 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 analise. Apds a analise por titulo e resumo foram excluidos 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
excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Deste modo foram incluidos
4 artigos para sintese qualitativa. O diagrama do PRISMA (figura 1) representa a

sintese visual da seleg¢ao dos artigos.
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Figura 1 — Diagrama PRISMA
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3.2 Caracteristicas Demograficas e de Estudo

A presente revisao € composta de 4 artigos observacionais, com uma amostra
total de 100 mulheres com faixa etaria entre 18 e 40 anos, sendo elas saudaveis,
sedentarias ou atletas. Apenas um estudo nao identificou o nivel de atividade fisica
da amostra. O ano de publicagdo mais antigo foi 2012 e o mais recente 2022, e os

paises incluidos foram o Brasil, Japao, Italia e Turquia (Tabela 3).



26

Tabela 3 — Dados extraidos

Autor/ Ano/ Populagao Teste N° Identificagdo do Fases do N° ciclos Conclusao
Pais participantes CM CM
Campa et al./ Jogadoras de Sentar e 20 Determinado pelas  FF, 2 ciclos Houve | da flexibilidade durante a
2022/ Italia futebol alcancgar - participantes ovulagao FFI.
Banco de
Wells
Miyazaki, Q saudaveis Dinamometro 16 Temperatura FF, 1 ciclo Houve 1 da amplitude de
Maeda/ 2022/ que nao corporal e teste de  ovulagéo e movimento na FO e FL, | da
Japao praticavam LH urinario FL rigidez passiva na FO.
exercicio
regularmente
Ogul et al./ Q saudaveis Sentar e 20 LH urinario FF, FL 1 ciclo # significativa entre as fases do
2021/ Turquia alcancgar - CM.
Banco de
Wells
Teixeira et al./ Q saudaveis Sentar e GC - 24 (uso Determinado pelas  FF, 1 ciclo # significativa na flexibilidade
2012/ Brasil entre 18 e 40 alcancar - de CO) participantes ovulagéao, durante as fases do CM, porém
anos Banco de GE - 20 (sem FL mulheres que ndo usam CO
Wells uso de CO) apresentaram > variabilidade.

Fonte: Do autor 2024. FF — Fase Folicular; FFI — Fase Folicular Inicial; LH — Horménio Luteinizante; FL- Fase Lutea; FO — Fase Ovulatéria; CM — Ciclo
Menstrual; GC — Grupo Controle; GE- Grupo Experimental; CO — Contraceptivo Oral; # - ndo houve diferenca.
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3.3 Descrigao do ciclo menstrual e intervengoes de flexibilidade

Para a identificacdo do CM foi utilizado o teste de LH urinario, a medida da
temperatura corporal basal e determinacao pelas préprias participantes. O teste mais
aplicado para a realizacdo da medida da flexibilidade foi o teste de sentar e alcancar
- banco de Wells (Jones et al., 1998), havendo também um estudo que usou o

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

3.3.1 LH urinario (2 estudos)

Para a medida do teste de LH urinario Miyazaki e Maeda (2022) solicitaram que
as voluntarias realizassem as medidas 17 dias antes da proxima previsdo de
menstruacdo até que as medidas dessem resultado positivo. Assim as voluntarias
entraram em contato com os avaliadores e as avaliagdes da fase ovulatéria ocorreram
entre 2-3 dias apds o teste dar positivo.

Na pesquisa de Ogul et al. (2021) as avaliadas receberam 5 fitas do teste e
realizaram os testes dois dias apds a previsdo da ovulacdo. As medidas foram
realizadas as 10 da manha até que o resultado desse positivo, assim as avaliagbes

da fase ovulatdria foram realizadas 24 horas apds o resultado positivo do teste.

3.3.2 Temperatura Corporal Basal (1 estudo)

No estudo de Miyazaki e Maeda (2022) as voluntarias foram solicitadas para
realizar a medida da temperatura corporal basal usando um termémetro sublingual
durante dois ciclos prévios ao estudo. Foi solicitado que a medida fosse em posicéo
supinada, realizada na parte da manha logo que acordasse. Foram inclusas no estudo

as participantes que apresentaram a temperatura corporal basal bifasica.

3.3.3 Teste de sentar e alcangar — Banco de Wells (3 estudos)

Na pesquisa de Campa et al. (2022) e Teixeira et al. (2012) para realizar o teste
de sentar e alcancgar as voluntarias foram solicitadas a sentar no chao com os joelhos
estendidos, posicionar uma mao sobre a outra e empurrar a régua do banco o mais
longe possivel, sem flexionar os joelhos. Foi utilizada a maior medida de 3 tentativas.

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

valor usado de referéncia foi a média dos dois resultados.
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3.3.4 DinamOmetro isocinético

No estudo de Miyazaki e Maeda (2022) as voluntarias sentaram em um
dinamdmetro isocinético (Primus RS; BTE Technologies, Hanover, MD, USA), com o
apoio das costas totalmente elevado. Uma almofada em forma de tridngulo foi inserida
nas costas das voluntarias formando um angulo de aproximadamente 60° entre o
encosto e o assento. O térax, a pelve e a coxa foram estabilizados com velcro e a
articulagao do joelho foi posicionada em dire¢do ao eixo de rotagado do dinamodémetro.
Ao se sentarem, as voluntarias realizaram a extensdo passiva do joelho a
aproximadamente 5°/segundo até a extensdo maxima ser alcangada. A partir disso foi

determinada a amplitude de movimento sendo a maxima extens&o passiva do joelho.
3.4 Avaliagao metodoloégica da qualidade

Em relagdo a avaliagdo da qualidade dos estudos (tabela 1), quanto mais
proximo do numero 1, melhor a qualidade, portanto possuem uma qualidade

metodoldgica mediana.



Tabela 1 — Qualidade metodologica
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Referéncia/ Quao comum Este teste de O que acontecera se Esta Quais sao os Quais sao Este teste Média total
Ano éo diagnostico ou nao adicionarmos intervengao danos os danos (detecgéo
problema? monitoramento é uma terapia? ajuda? COMUNS? RAROS? precoce) vale a
preciso? pena?
Campa, et 3 2 3 2 2 2 3 2,42
al.l 2012
Miyazaki, 3 2 3 2 2 2 3 2,42
Maeda/ 2022
Ogul et al./ 3 2 3 2 2 2 3 2,42
2021
Teixeira et 3 2 3 2 2 2 3 2,42
al.l 2012

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

Em relag&o ao risco de viés (tabela 2), os estudos que possuem uma estrela
em Selecdo e Resultados sado 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 classificagdo da Escala
Adaptada (Dominguez-Antufia et al., 2023).

Tabela 2 — Risco de Viés

Autor/ Ano Sele¢ao Comparabilidade Resultado Total
Campa, et * % * * % 5/10
al.l 2012
Miyazaki, * * k * * % 6/10
Maeda/
2022
Ogul et al./ * * * 4/10
2021
Teixeira et * * * * 4/10
al.l 2012

Tabela adaptada de Dominguez-Antufia et al., 2023: Baixo risco de viés: 4-5 estrelas no dominio de
selecao, 1-2 estrelas no dominio de comparabilidade e 2—3 estrelas no dominio de resultado. Médio risco
de viés: 3 estrelas no dominio de selegdo, 1-2 estrelas no dominio de comparabilidade e 2—-3 estrelas no
dominio do resultado. Alto riso de viés: 1-2 estrelas no dominio de selegao ou 0 estrelas no dominio de
comparabilidade ou 0—1 estrela(s) no resultado dominio

3.6 Resumo de evidéncias

3.6.1 Sintese qualitativa

Dentre os quatro estudos incluidos na revisao, dois apresentaram diferencas
significativas nos niveis de flexibilidade em relagéo a fase do CM, onde Campa et al.
(2022) encontraram uma diminuicdo na flexibilidade durante a FFI, e Miyazaki e
Maeda (2022) encontraram um aumento da amplitude de movimento na FO e FL e
uma diminui¢ao da rigidez passiva na FO.
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Por outro lado, Teixeira et al. (2012) ndo encontraram diferencas entre os niveis
de flexibilidade durante as fases do CM, entre as mulheres que nao fazem uso de CO
ha uma maior variabilidade dos niveis de flexibilidade, porém sem significancia
estatistica. No estudo de Ogul et al. (2021) ndo houve nenhuma diferencga significativa

nos niveis de flexibilidade entre as fases do CM.

4. DISCUSSAO

O presente artigo buscou estudos que avaliassem a variabilidade dos niveis de
flexibilidade dos isquiotibiais durante o CM de mulheres adultas saudaveis que
fizessem ou n&o uso de CO.

Os estudos encontrados apresentaram divergéncias tanto na escolha dos
momentos de avaliacdo do CM, quando na forma de identificacdo de suas fases. De
Jonge, Thompson e Han (2019) demonstraram em sua revisdo que o método mais
preciso para a identificacdo das fases do CM € a avaliagdo dos horménios séricos, e
a grande divergéncia metodologica aparenta ser uma das maiores questdes para
encontrar resultados tao distintos entre os estudos que avaliam a fisiologia da mulher
durante o CM.

O teste de LH urinario foi um método muito utilizado nos estudos da presente
revisdo sistematica para identificagdo do CM (Miyazaki; Maeda, 2022; Ogul et al.,
2021). Forsyth e Reilly (2008) avaliaram 10 participantes saudaveis na FFT e FLM
utilizando o LH urinario para confirmagao da ovulagdo e o estradiol e progesterona
séricos para verificagao das flutuacées durante o CM. Da mesma forma, Tsampoukos
et al. (2010) analisaram a FF e FL em 14 mulheres muito ativas, marcando o inicio da
FF pelo pico de LH. Esses resultados corroboraram com os achados de Miyazaki e
Maeda (2022) e Ogul et al. (2021) relativo a utilizacdo do teste de LH urinario para
identificar o pico hormonal e a presenca de ciclos ovulatérios.

O teste de LH urinario esta entre os métodos mais utilizados na identificagao
da fertilidade por ndo ser invasivo, possuir baixo custo e facil aplicacao pelas proprias
consumidoras (Schmalenberger et al., 2021). Ele possui maior confiabilidade quando
utilizado por mulheres que possuem um CM regular e se realizado durante o mesmo
horario no decorrer dos dias, preferencialmente, com a coleta da primeira urina pela

manha (Miller, Soules, 1996; Leiva et al., 2017). Embora sua principal aplicabilidade
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seja para prever a ovulagao, 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 reviséo.
Para maior precisdo 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 previsdo da ovulagao
(Ogul et al., 2021) e 17 dias antes da préxima menstruagao prevista (Miyazaki; Maeda,
2022).

Os demais estudos revisados adotaram uma abordagem né&o objetiva para a
determinacao das fases do CM, baseando-se na contagem por calendario realizada
pelas participantes. Stefanovsky et al. (2016), Kumar Mufti e Kisan (2013) e Cook,
Kilduff e Crewther (2018) utilizaram apenas esse método para as identificagdes do CM
em suas pesquisas, portanto, ndo conseguiram afirmar em seus resultados se as
participantes estavam nas fases estabelecidas. Esse procedimento aponta
preocupacgdes quanto a identificacao de ciclos ovulatorios e anovulatérios, uma vez
que a auséncia de ovulagao ndo desencadeia a elevagao dos niveis de progesterona.
A utilizacdo do método de contagem por calendario, isolado de outros meios de
confirmacgéo do ciclo, foi apontada pelos autores como uma grande limitagdo, nao
sendo possivel obter resultados tao confiaveis.

No método de contagem do CM por calendario as voluntarias inserem o
primeiro dia da menstruagao e as proximas fases sao 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 ovulatérios, com flutuacoes
hormonais normais e fases do CM sem variagao (De Jonge; Thompson; Han, 2019).
Entretanto, mesmo em ciclos regulares ha uma oscilagcdo no tamanho das fases, por
exemplo a ovulagdo, que pode atingir até 7 dias em um ano (Freis et al., 2018).
Portanto, quanto maior o tempo de utilizagdo, mais precisas as previsdes, sendo
recomendado registrar ciclos anteriores para obter uma maior confiabilidade na
utilizagdo deste método (Wideman et al.,, 2012). Todavia, Campa et al. (2022) e
Teixeira et al. (2012) ndo informaram se foram coletadas informagdes sobre os ciclos
prévios ao estudo. Com isso, sugere-se que este método seja utilizado em conjunto
com a realizagdo de medicdes objetivas do CM para obtencao de resultados mais

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



33

Para avaliagao da flexibilidade o teste de sentar e alcancar 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 voluntarios, em que 92 eram
meninos e 46 eram meninas, com idade média de 15.6 + 2.2. Versteeg et al. (2021)
investigaram a relag&o entre a flexibilidade dos isquiotibiais e lombar e o risco de les&o
dos mesmos em atletas de futebol feminino em uma amostra composta por 114
mulheres, com idade média de 22.4 + 3.3, ndo encontrando relagao significativa entre
eles. Neste segundo estudo, a faixa etaria foi semelhante a utilizada por Ogul et al.
(2021), Campa et al. (2022) e Teixeira et al. (2012).

O teste de sentar e alcangar € amplamente utilizado em bateria de testes de
aptidao fisica para medida de flexibilidade lombar e dos isquiotibiais. Para sua
aplicacao € utilizada uma caixa padronizada, portanto muitos fatores podem
influenciar seus resultados, como a flexibilidade de outras articulacbes e o
comprimento dos membros superiores em relagao aos inferiores (Ayala et al., 2012;
Lemmink et al., 2003; Pérez et al., 2020). Apesar de suas limitagdes, € um teste
validado e uma alternativa de baixo custo, com facil interpretacdo e aplicagdo do
protocolo, além de ser possivel a realizacdo de varias participantes em um curto
periodo de tempo (Cuberek; Machova; Lipenska, 2013; Ayala et al., 2012),
possivelmente justificando sua ampla utilizagao dentre os estudos da revisao.

Durante a FO e FL houve um aumento da amplitude de movimento, além da
diminuicdo da rigidez passiva durante a FO (Miyazaki; Maeda, 2022). Além disso,
durante a FFI houve uma diminui¢do 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 relacédo a FFI, obtendo concordéncia com o estudo de Miyazaki, Maeda (2022) e
Campa et al. (2022), que encontraram em seus estudos respectivamente um aumento
amplitude de movimento e diminuicdo da rigidez passiva na FO e uma diminuicédo da
flexibilidade durante a FFI, podendo esses resultados estarem atrelados as diferentes
concentragdes de estradiol durante essas fases.

Na revisdo de Carmichael et al. (2011), dentre os 30 artigos encontrados, 20
nao apresentaram diferengas significativas na performance aerdbia, anaerdbia, de

forga e rigidez muscular durante o CM e os outros 15 demonstraram mudanga em pelo
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menos uma fase do ciclo. Mais mudancgas apareceram na FLM, indicando que a
sindrome pré-menstrual ou o declinio dos hormbnios podem estar relacionados a
queda do desempenho, diferente do que foi encontrado por Miyazaki, Maeda (2022),
que nao especificaram o momento da FL que ocorreu a avaliagdo, podendo ter
influenciado os resultados. Por outro lado, Campa et al. (2022) encontraram uma
diminuicdo nos niveis de flexibilidade durante a FFI, caracterizada por haver uma
baixa nas concentragdes hormonais de estradiol, progesterona, LH e FSH durante o
periodo menstrual, corroborando com Carmichael et al. (2011).

Em relagcdo as avaliadas que utilizavam CO n&do houve uma diferenca
significativa nos niveis de flexibilidade, porém as que n&o utilizavam CO tiveram uma
maior variabilidade nos niveis de flexibilidade, apesar dessa alteragcdo nao demonstrar
uma significancia estatistica (Teixeira et al., 2012). Deve-se considerar que a auséncia
de variagao decorrente do uso de CO relaciona-se aos mecanismos de regulagcao
hormonal, responsavel por provocar estabilidade dos principais hormdnios (Both et al.,
2019), enquanto as variagdes em voluntarias que nao utilizavam CO pode ser
resultado das flutuagdes 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 alcancgar. A pesquisa nao
encontrou diferengas significativas nos niveis de flexibilidade em ambos os grupos,
em consonancia com os resultados encontrados por Teixeira et al. (2012).

Teixeira et al. (2012) e Ogul et al. (2021) nao encontraram diferengas
significativas nos valores de flexibilidade durante o CM, apontando a falta de
realizagdo dos horménios 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 gonidmetro durante a FF, FO e FL e nao foram
encontradas diferencas significativas dos valores de flexibilidade entre as fases do
CM. Concordando com esta pesquisa, Chaves, Simao e Araujo (2003) avaliaram 15
mulheres universitarias 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 avaliagao da flexibilidade foi realizado o Flexiteste,
nao encontrando diferengas significativas entre os niveis de flexibilidade durante o CM

em ambos 0s grupos.
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Teixeira et al. (2012) argumentaram que a auséncia de variabilidade durante o
CM pode estar relacionada aos niveis de relaxina e aumento da temperatura corporal,
porém n&o foram investigadas suas concentragdes hormonais séricas
impossibilitando a analise de sua variacdo durante o periodo de avaliagéo, sendo
pouco confiavel a relagdo 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 nao foram verificadas, portanto ndo se
pode afirmar que a variavel temperatura corporal afetou os resultados obtidos.

Ja Ogul et al. (2021) presumem que as flutuagbes hormonais ndo sao
suficientes para interferir nos niveis de flexibilidade, no entanto, a falta de analises
séricas dos horménios reguladores do ciclo abre a possibilidade para vieses
metodoldgicos, como erro na data de verificagdo hormonal e presenca de ciclos
anovulatorios. Essas divergéncias metodoldgicas destacam a necessidade de uma
padronizacdo na realizagdo de pesquisas com CM, garantindo resultados mais
consistentes sobre o assunto.

A presente revisao sistematica teve como limitagdo a pequena quantidade de
artigos encontrados relacionados ao tema proposto e com a qualidade metodoldgica
minima, logo ndo foi possivel realizar uma metanalise do assunto. Os artigos
encontrados apresentaram como limitagdo a néo utilizagao da confirmacgao das fases
do CM por meio da analise dos hormdnios séricos, a falta de padronizagdo dos
momentos de avaliacdo durante o ciclo e a maioria utilizou apenas um ciclo conduzir

as investigacoes.

5. CONCLUSAO

De acordo com os estudos que foram incluidos na presente revisao
sistematica, & possivel concluir que, existem indicios que as oscilagcbes hormonais
decorrentes do CM cause alteragdes nos niveis de flexibilidade dos isquiotibiais de
mulheres que nao fazem uso de CO e na diminuicao da rigidez decorrente dos niveis
de estradiol presentes no CM, embora os dados ainda sejam inconsistentes e os
estudos apresentem baixa qualidade metodoldgica.

Um dos fatores para os resultados heterogéneos encontrados na pesquisa foi

a grande divergéncia metodoldgica. Desta forma é necessario realizar mais pesquisas
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na area, dada a limitada quantidade de artigos encontrados, a fim de encontrar

resultados mais consistentes.
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ARTIGO 2

INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NOS NIVEIS 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
hipotalamo-hipéfise-ovariano, responsavel pelas flutuagdes do estradiol,
progesterona, hormonio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH).
Essas variagdes hormonais podem causar alteragcoes em diferentes aptiddes fisicas.
Além dessas oscilagdes faz-se necessario investigar se a utilizagao de contraceptivos
orais (CO) também influenciam esses mecanismos. Portanto o objetivo foi avaliar os
niveis de flexibilidade de mulheres adultas jovens, que faziam uso de contraceptivos
orais ou ndo, durante as diferentes fases do CM. A amostra foi composta por mulheres
entre 18 e 30 anos, que faziam uso (G2) ou ndo (G1) de CO. As fases do CM foram
calculadas individualmente com base nos ciclos anteriores registrados em aplicativo
de celular. As avaliagbes foram realizadas em trés momentos do CM, na fase folicular
inicial (dia 01), fase folicular tardia (dia 11) e fase lutea média (dia 21). As
concentragdes hormonais foram obtidas por meio de coleta sanguinea, e os niveis de
flexibilidade acessados pelo teste de sentar e alcancar, no banco de Wells. As
concentracdes 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 concentragdes no dia 11 intergrupo e o FSH do dia 01 em relagao ao dia 11
intragrupo. Por fim, os valores da flexibilidade aumentaram do dia 01 para dos dias 11
e 21 no G1, e ndo houve diferengas no G2. Assim conclui-se que, o CM pode
influenciar os niveis de flexibilidade, principalmente durante a fase folicular inicial em
relacao as fases folicular tardia e lutea média em mulheres que nao fazem uso de CO.
Portanto pode-se considerar que as flutuagdes hormonais de mulheres que nao fazem

uso de CO, principalmente do estradiol estao relacionadas as variagdes.

Palavras-chave: Hormdnios; Ciclo menstrual; Isquiotibiais.
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1. INTRODUGAO

O ciclo menstrual (CM) é regulado pelo eixo hipotalamo-hipdsfise-ovariano,
sendo responsavel por causar flutuagées hormonais dos hormodnios estradiol,
progesterona, horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH)
(Itriyeva, 2022). Um CM normal possui uma meédia 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 menstruagao,
caracterizada pela baixa concentragdo hormonal de LH, FSH, progesterona e estradiol
(Guyton; Hall, 2012). Posteriormente, durante a fase folicular tardia (FFT), o nivel de
estradiol atinge o primeiro pico. Aproximadamente 14 dias apds o comego do CM a
fase ovulatoria (FO) é desencadeada, onde ha o pico do LH e FSH devido ao declinio
do estradiol, e a progesterona comega a aumentar (Guyton; Hall, 2012). Durante a
fase lutea média (FLM) a progesterona atinge seu pico juntamente com o aumento do
estradiol (Julian et al., 2017), porém com o fim do CM, a concentracéo de progesterona
e estradiol diminuem, reiniciando o ciclo (Guyton; Hall, 2012). A fase folicular possui
maior variagdo no CM, entre 7 e 22 dias, enquanto a fase lutea € mais consistente,
com duracao de aproximada de 14 dias (Itriyeva, 2022).

A utilizacdo de hormbnios exdgenos, mais comumente os contraceptivos orais
(CO), causam alteracdes na regulacdo do CM, e podem ser compostos por estradiol
combinado com progestina, ou apenas progestina (Robakis et al., 2019). Esses
horménios agem no FSH prevenindo a ovulacédo (Cooper; Patel; Mahdy, 2022). Além
disso, a progesterona pode espessar o0 muco cervical e inibir o desenvolvimento do
revestimento uterino. Os CO podem ser monofasicos, ou seja, com niveis constantes
de horménio, ou bi, tri e quadrifasico, com variagées hormonais durante a utilizacao
da cartela (Robakis et al., 2019) e podem ser administrados com pausa, com utilizagéo
de pilulas placebo ou de uso continuo (Cooper; Patel; Mahdy, 2022).

Estudos demonstram que as variagdes hormonais do CM causam alteragdes
no metabolismo, na hipertrofia muscular, no sistema cardiovascular e nos niveis de
flexibilidade (Campa et al., 2022; D’Souza et al., 2023). Todavia ha controvérsias na
literatura acerca do potencial dessas oscilacbes em alterar as diferentes aptiddes
fisicas, possivelmente influenciadas pelas concentragbes hormonais teciduais locais,

sendo essas divergentes dos niveis sanguineos (D’Souza et al., 2023).
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O estradiol € o hormdnio 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 concentragéo de colageno nos ligamentos e tenddes (Nagahori;
Shida, 2022). Com isso, as fases com maiores concentragdes de estradiol podem
causar um aumento na flexibilidade. Considerando a importancia da flexibilidade na
prevengdo do risco de lesdo, o objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de
flexibilidade de mulheres adultas jovens, que faziam uso de CO ou né&o, durante as

diferentes fases do CM.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € de cunho transversal. Para dar inicio a coleta de dados
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética para Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) (Parecer 53651521.30000.5153) (Anexo 3. A
realizacdo da pesquisa contou com o financiamento da Fundacido de Amparo a
Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) — APQ-02915-21 (Anexo 4).

2.1 Amostra

A convocacgao para a participacao 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 Exercicio Fisico e Saude da Mulher do Departamento de
Educacgao Fisica da UFV.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: (A) ser mulher, (B) ter entre 18 e
30 anos; (C) possuir CM regular ou fazer uso de CO; (D) ndo possuir problemas
cardiometabdlicos ou musculoesquelético diagnosticado; (E) nao utilizar drogas ou
medicamentos que alterasse os exames laboratoriais. E os critérios de exclusado
foram: (A) estar gravida; (B) ter iniciado o uso de CO ha menos de 12 meses.

As mulheres interessadas preencheram um formulario disponibilizado por meio
do Google forms e posteriormente divididas em G1, sem uso de CO e G2, com uso
de CO. Para a participacédo da pesquisa todas as voluntarias assinaram o Termo de

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

A amostra inicial foi composta por 58 voluntarias, sendo 39 pertencentes ao G1
e 19 ao G2. Durante a pesquisa foram excluidas voluntarias que desistiram de sua
participagao, nao realizaram corretamente os exames sanguineos ou tiveram ciclo
anovulatoério. Portanto, a amostra final contou com 18 mulheres no G1 e 9 no G2,
totalizando 27 participantes.

Figura 2 — Fluxograma da amostra

Amostra inicial (n=58)

Excluidas (n=31):
Desistiram no decorrer do estudo (n=27)
Ciclo anovulatério (n=2)

Erro no exame laboratorial (n=2)

Amostra Final (n=27)

Caracterizagao da amostra:
G1: Grupo sem uso de CO (n=18)
G2: Grupo com uso de CO (n=9)

Monitoramento do CM:
Aplicativo

Dosagens hormonais:
Estradiol Avaliacao da Flex:
Progesterona Banco de Wells
LH
FSH

G1: grupo sem uso de contraceptivo oral; G2: grupo com uso de contraceptivo oral; CO: contraceptivo
oral; CM: ciclo menstrual, LH: horménio luteinizante; FSH: hormdnio foliculo estimulante; Flex:
flexibilidade. Fonte: Do autor (2024).
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2.2 Procedimentos

2.2.1 Determinacgao das fases do ciclo

As voluntarias monitoraram o CM durante 3 meses prévios a realizagdo do
estudo, por meio de um aplicativo de celular para determinar as fases e o tamanho
meédio do CM. As fases selecionadas para a realizacdo das avaliagbes foram: FFI
(menstruagao/ sangramento), FFT (dia 11) e FLM (dia 21).

Considerando o estudo de lItriyeva (2022), a FL é mais consistente, com
duragéo aproximada de 14 dias antecedendo a préxima menstruacdo. Logo, o ciclo
das voluntarias foi calculado individualmente considerando os ciclos anteriores. Tendo
em conta o calculo individual do CM de cada voluntaria, para facilitar a analise
estatistica, a menstruagao 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 apds a FFT. Para realizar as avaliagbes as voluntarias deviam estar dentro dos
dias estipulados, com uma janela maxima de 48h da data estabelecida do ciclo.

Para o G2, regulados por CO, os dias das avaliagdes foram utilizados apenas
para determinar um intervalo de tempo similar ao G1. Portanto, o sangramento de
privagcao determinou o inicio das coletas e foi denominado dia 01, e posteriormente
foram avaliadas nos dias 11 e 21 do ciclo hormonal, respeitando uma janela similar

de avaliacao das voluntarias do GE.

Figura 3 — Desenho experimental do estudo

Avaliacoes
Monitorizacdo ] A .
do CM por app 1° dia - FFI 11° dia - FFT 21° dia - FLM
3 meses Hormonios séricos Hormonios séricos Hormonios séricos
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
| J
| [ Y J
Meses 1, 2, 3 Més 4

Fonte: Do autor (2024)
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2.2.2 Avaliagao dos horménios séricos

A confirmacédo das fases do CM foi realizada por meio da avalicdo das
concentragdes hormonais de LH (mUIl/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 analises sanguineas foram realizadas em um laboratério analises clinicas,
por um técnico em enfermagem, por meio da pun¢ao da veia antecubital. A amostra
sanguinea coletada foi devidamente identificada e armazenada em tubos de ensaio
com EDTA. Os niveis séricos de LH (mUl/mL), FSH (mUIl/mL), estradiol (pg/mL) e
progesterona (nmol/L) foram medidos em duplicata por radioimunoensaio (Diagnostic

Products Corporation, Los Angeles, CA).

2.2.3 Avaliacao da flexibilidade

A avaliacéo da flexibilidade foi realizada por meio do teste sentar e alcancar,
utilizando o banco de Wells (Jones et al., 1998). Para isso, solicitou-se que a voluntaria
sentasse no chao encostando ambos os pés unidos no banco, posicionando uma méao
sobre a outra e empurrando a régua até o maximo que conseguisse, sem realizar a
flexdo dos joelhos. Foi solicitado que a voluntaria ndo fizesse o movimento brusco e
rapidamente, mas de forma lenta e continua.

Foram realizadas trés tentativas e o maior valor alcangado foi utilizado como

referéncia.

2.3 Tratamento estatistico

Todos os dados foram submetidos a analise descritiva. Em seguida, realizado
o teste de Shapiro-Wilks para verificagdo da normalidade dos dados. O teste M de
Box foi utilizado para determinar a homocedasticidade das variaveis. Para
comparagao das variaveis de caracterizagdo da amostra foi utilizado o teste t de
Student para variaveis independentes. O teste de esfericidade de Mauchly foi utilizado
para verificar a homogeneidade das variaveis. As comparagdes intragrupo e
intergrupos foram realizadas utilizando modelos lineares gerais (GLM), por meio da

analise da variancia (MANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores, tempo e



47

grupo. O fator tempo foi utilizado para a comparagao dos valores entre os dias do CM
avaliados (Dia1 x Dia11 x Dia21) em cada grupo; e o fator grupo foi utilizado para a
comparacgao das variaveis entre 0 G1 e 0 G2. Como post hoc foi utilizado o teste de
Bonferroni. Foi calculado o tamanho de efeito eta quadrado parcial (n?), para os dois
fatores analisados, quando foi observada diferengca estatisticamente significante,
considerando os pontos de corte para definir efeitos pequenos (n2<0,01), médios (n?
entre 0,02 e 0,06) e grandes (n? > 0,14) (Cohen, 1973). Para todos os testes foi

adotado um nivel de significancia estatistica de p<0,05.

3. RESULTADOS

A tabela 4 exibe as caracteristicas das voluntarias participantes da amostra,
divididas nos dois grupos: mulheres que ndao tomam contraceptivo oral (G1) e que
tomam contraceptivo oral (G2). Observa-se que ambos 0s grupos sdo homogéneos
para as variaveis idade, massa corporal, estatura e IMC. A Unica variavel que
apresentou diferenga entre os grupos foi a duragdo do CM, que foi, em média, 2 dias
maior no grupo de mulheres que nao tomavam contraceptivo oral, quando comparado

ao grupo de mulheres que fazia uso.

Tabela 4 - Caracterizagao da amostra de mulheres que tomam contraceptivo oral e que ndo tomam
contraceptivo oral.

G1 (n=18) G2(n=9) G1xG2

Média DP Média DP p-valor
Idade (anos) 2468 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/m?) 2245 3,27 24,08 4,14 0,256
Duracéo do Ciclo (dias) 30,57 3,75 28,00 0,00 0,010

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

A tabela 5 mostra as comparagdes intragrupo e intergrupos para os hormonios
relacionados ao controle do CM e para a flexibilidade dos isquiotibiais nos dois grupos

de voluntarias avaliadas.
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Tabela 5 - Comparagdes intragrupo e intergrupos para os niveis hormonais e a flexibilidade durante as trés fases do ciclo hormonal de um ciclo em mulheres
que tomam contraceptivo oral e que ndo tomam contraceptivo oral.

G1 (n=18) G2(n=9) Fator tempo Fator grupo
Dia1 Dia11 Dia21 Dia1 Dia11 Dia21 n? n?

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP G1 G2 Dia1l Dia11 Dia21
Estrad. (pg/mL) 43,49 16,68%% 167,30 91,42* 166,62 69,50* 32,74 20,33 24,81 12,10 22,13 6,29 0913 - - 0,747 0,931
Progest. (nmol/L) 2,71 3,093 556 9,28 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* 584 4,15* 243 2,13 3,10 3,87 1,76 1,73 - - - 0,617 0,541
FSH (mUl/mL) 6,34 1,403 598 3,86" 3,36 1,06 4,98 2,86 284 2,10 258 233 0,580 - - 0,421 -
Flex (mm) 319,08 53,86%° 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 ndo usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; Estrad.: estradiol; Progest.: progesterona; LH: Horménio

luteinizante; FSH: Hormonio foliculo-estimulante; Flex: flexibilidade; *: diferenga significativa (p<0,05) para comparagédo intergrupos (G1xG2); 2: diferenga

significativa (p<0,05) para comparagéao intragrupo com a medida do Dia11; 3: diferenga significativa (p<0,05) para comparagao intragrupo com a medida do

Dia21
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Em relagdo a comparacgao intragrupo dos horménios do CM, observou-se que
o estradiol teve aumento significativo do dia 01 para o dia 11 e dia 21, porém nao
houve alteragéo entre os dias 11 e dia 21. Além disso, na comparagao intergrupo foi
observado que as mulheres que ndo fazem uso de CO apresentaram maior
concentragdo de estradiol nos dias 11 e 21 do CM. Ja para progesterona, foi
observado aumento significativo da concentragéo 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 concentracbes hormonais no dia 11 no grupo 1 quando
comparado ao grupo 2, e o FSH no dia 01 em relagao 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 n&o utilizavam CO e n&o houve diferenga intergrupos.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se os niveis de flexibilidade de
mulheres saudaveis sao influenciados pelas alteragdes hormonais do CM com ou sem
a utilizacao de CO.

As medidas hormonais séricas sdo os meios mais efetivos de realizar a
verificacdo das fases do CM e o estradiol € um dos horménios que o regulam. Durante
a FFI, onde ocorre a menstruagao, os niveis séricos de estradiol encontram-se mais
baixos quando comparado as fases folicular tardia e lutea média (De Jonge,
Thompson, Han, 2019).

De acordo com o estudo de Schmalenberger et al. (2021) deve-se realizar
pelo menos trés medidas hormonais durante o CM para estimar o possivel efeito
dessas variagdes em cada pessoa. Além disso, recomendam que as analises vao ao
encontro com a hipoétese do estudo, justificando assim a escolha das trés fases
escolhidas, sendo que, na primeira fase os niveis 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 niveis dos
hormdnios no desempenho fisico das mulheres avaliadas.

No estudo de Chidi-Ogbolu e Baar (2019) sobre os efeitos do estradiol na
performance musculoesquelética e risco de lesdo, observaram que durante a FFT o

estradiol pode atingir concentragdes de até 500pg/ml, atingindo o seu primeiro pico
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antes da FO. Durante a ovulacdo, os niveis de estradiol diminuem, e ao final da
ovulagéo os niveis séricos de estradiol aumentam novamente, (Chidi-Ogbolu, Baar,
2019) podendo chegar a concentragdes de aproximadas de 120 pg/ml, enquanto na
FFI os niveis sdo bem diminuidos, com variagdes séricas proximas a 40pg/ml
(Schmalenberger et al. 2021).

Em um estudo de revisao sistematica com metanalise, Elliot-Sale et al. (2020)
avaliaram o efeito do uso de CO na performance de mulheres. Foram incluidos 42
estudos. Os autores observaram que nas mulheres que fazem uso de CO
monofasicos, os niveis séricos de estradiol s&o menores quando comparado com o
CM, com excegado da FFI, em que, tanto o ciclo hormonal controlado de forma
exdgena, quanto enddgena, apresentam concentragdes hormonais semelhantes.

Assim, o comportamento do estradiol observado no presente estudo, com
aumentos nas fases FFT e FLM, em relagao a FFI, bem como com maiores valores
no grupo de mulheres que ndo fazem uso de CO, estdo em concordancia com a
literatura, sendo um dos pontos positivos do presente estudo e confirmando a
necessidade da avaliacédo sérica dos hormdnios em estudos que pretendem avaliar a
relacdo do CM com variaveis relacionadas ao desempenho fisico de mulheres.

Da mesma forma, os resultados do presente estudo relativos ao
comportamento da progesterona durante o CM em mulheres que nédo fazem uso de
CO corroboram com a literatura, a qual aponta que os niveis séricos de progesterona
se mantém baixos e comegam a aumentar com o fim da ovulagdo, 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 identificagdo dos ciclos anovulatoérios foi
realizada por meio das concentragbes hormonais séricas, adotando os valores de
16nmol/ml, sendo excluidas as voluntarias com niveis hormonais menores que esse
valor de referéncia (De Jonge, Thompson, Han, 2019).

A revisao sistematica de Thompson et al. (2019) incluiu 17 estudos, com
mulheres que faziam e nao faziam uso de CO. Dentre os estudos analisados pelos
autores, dois avaliaram as concentragdes séricas de progesterona e estradiol durante
a FFl e FLM. Durante a FFl os niveis séricos de progesterona estavam baixos,
enquanto na FLM as concentracdes hormonais encontradas estavam altas. Em dois

estudos encontrados na revisao as voluntarias foram testadas tanto na FFI, quanto na
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FLM, por meio de avaliagdo hormonal, para excluir as participantes que apresentaram
ciclos anovulatorios, caracterizados pelos niveis baixos de progesterona durante a
FLM.

Rael et al. (2021) realizaram um estudo com 21 mulheres com CM regular
para avaliar a influéncia do CM nas respostas cardiorrespiratérias. Para isso, as
voluntarias foram avaliadas na FFI, FFT e FLM. A progesterona apresentou maiores
concentragbes hormonais durante a FLM em relacdo as 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 nao faziam
uso de CO, foram realizadas avaliagdes hormonais em quatro momentos distintos do
ciclo, sendo eles a FFI, FFT, FO e FLM. As voluntarias que nao faziam uso de CO
apresentaram maiores concentragdes séricas de progesterona, tanto na FO, quanto
na FLM, em relacdo as voluntarias que faziam uso de CO. Apesar do presente estudo
nao ter avaliado as voluntarias na FO, as concentragcbes hormonais da FLM das
avaliadas do G2também foram significativamente menores em relagao as avaliadas
do GE, sendo os resultados semelhantes ao descritos por |halainen et al. (2021).

Mais uma vez, denota-se a importancia da avaliacdo sérica dos horménios
relacionados ao CM, em, pelo menos, trés fazes, a fim de confirmar as variagdes dos
mesmos durante o CM e sua possivel relagdo com alteragbes no desempenho fisico
das mulheres. Além disso, em relagéo a progesterona, sua avaliagao sérica também
pode servir para confirmacdo da ocorréncia de ciclos anovulatérios, de modo que
esses ciclos anovulatérios ndo se configurem em uma variavel de confundimento,
quando da analise dos dados do desempenho fisico relacionado ao CM.

O LH e o FSH sao horménios fortemente relacionados a reprodugao humana
e ao controle hormonal do CM. O FSH é um horménio responsavel por estimular o
crescimento e maturagao dos foliculos apds a ovulagao. Possui receptores nas células
granulosas ovarianas, que sao responsaveis pela producdo do estradiol para a
maturacdo dos foliculos. Apds o pico do estradiol o mesmo comeca a decrescer,
enquanto as concentragdes de LH comegam a aumentar, atingindo seu pico e

luteinizando as células granulosas e em resposta a isso 0s niveis de progesterona
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comegam a se elevar. O LH é responsavel por induzir a ovulagao e preparar o utero
para receber a implantagdo do ovocito (Holesh; Bass; Lord, 2023).

O presente estudo ndo avaliou os niveis hormonais das voluntarias durante a
ovulagado, onde ocorre o pico do LH e do FSH, portanto ndo foram encontradas
diferengas significativas entre eles intragrupo. Apesar disso, houve diferenca
significativa nas concentracbées hormonais intergrupos, onde o G2 apresentou
menores valores, tanto de FSH, quanto de LH, na FFT em relagcédo ao G1.

A revisao sistematica e metanalise de Amiri et al. (2018) analisou 46 estudos
sobre o efeito do uso de CO combinados no eixo hipotalamo-hipéfise-gonodal. Os
autores observaram que os CO combinados podem causar uma supressao nos niveis
séricos, tanto do LH, quanto do FSH, a partir de trés meses de utilizacdo. Em nosso
estudo, foi observado que os niveis séricos de FSH e LH mantém-se baixos durante
todo o CM das voluntarias do G2, ndo havendo diferengas significativas intragurpo,
corroborando com o descrito na literatura.

O estudo de Eiling et al. (2006), com adolescentes com CM regular, avaliou
as concentragdes hormonais séricas de LH e FSH durante as FFI, FFT, FO e FLM. O
LH e o FSH apresentaram seus maiores niveis séricos durante a FO, apesar disso, 0
FSH nao apresentou diferengas significativas durante as quatro fases analisadas. Ja
o LH apresentou diferenga significativa apenas durante a FO, enquanto as demais nao
apresentaram variacao suficiente para atingir a significancia. Tais resultados vao ao
encontro de nossos achados, ressaltando mais uma vez, a importancia da avaliagao
sérica dos horménios relacionados ao CM e demonstrando a qualidade e o rigor
metodoldgico seguido no presente estudo.

Em relagdo ao comportamento da flexibilidade durante o CM, no presente
estudo, foi observado que as mulheres que nao fazem uso de CO apresentaram
maiores valores de flexibilidade na FFT e FLM, quando comparadas a FFI.

De maneira semelhante, a revisédo sistematica e metanalise de Herzberg et al.
(2017) encontraram 21 artigos com um total de 68.758 participantes para avaliar o
risco de lesdo e frouxiddo do ligamento anterior cruzado com e sem uso de
contraceptivos orais. Dentre os estudos, 12 avaliaram a frouxidao ligamentar e
relacionaram a mesma com o aumento dos niveis séricos de estradiol, reportando que
a frouxidao ligamentar aumentou durante a fase ovulatéria em relagao a FFI. Apesar

do presente estudo nao ter avaliado as voluntarias durante a ovulagédo, as mesmas
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foram avaliadas durante a FFT, previamente ao periodo ovulatério, apresentando
maiores valores hormonais de estradiol, tanto na FFT, quanto na FLM, onde os valores
de flexibilidade apresentaram diferencgas significativas em relagdo a 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 nao faziam uso
de CO, e um grupo controle, com 24 mulheres que faziam uso de CO. Foram
realizadas avaliagdes da flexibilidade por meio do banco de Wells nas fases folicular
inicial, ovulatéria e lutea. Nao foram notadas diferengas 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 comparagao intragupo, o estudo de Teixeira et al. (2012), ndo monitorou as fases
do CM por niveis séricos, podendo haver uma falha metodoldgica nos dias das
avaliagdes do estudo, o que explicaria a discrepancia encontrada.

Outro resultado discrepante foi encontado no estudo que Ladram e Halligan
(2020) realizaram com 10 mulheres saudaveis que nao faziam uso de CO. Eles
avaliaram a frouxidao do ligamento anterior cruzado e a flexibilidade dos isquiotibiais
nas fases folicular e lutea. As analises hormonais foram realizadas por meio de coleta
salivar. As voluntarias foram submetidas aleatoriamente a dois protocolos de
exercicio, sendo eles moderado continuo e treino intervalado de alta intensidade. As
medidas de flexibilidade foram avaliadas pré e pds treinamento, nas duas fases do
ciclo. Para avaliagao da flexibilidade foram utilizados o goniémetro e o banco de Wells.
Os valores de flexibilidade aferidos pelos dois métodos aumentaram significantemente
pos exercicio em ambos os grupos, porém nao houve diferenca significativa entre as
fases. Por ndo terem avaliado a FFI, onde os hormonios estao todos em niveis baixos,
essa diferenca pode nao transparecer, uma vez que ha um pico de estradiol na FFT e
na FLM, podendo ter mascarado os efeitos do CM nos resultados encontrados.

De acordo com a revisdo de Hansen (2018) o estradiol possui receptores no
musculo esquelético e também nos tenddes e ligamentos. Portanto, age causando
uma frouxidao ligamentar nos tecidos, podendo estar relacionado ao aumento da
flexibilidade durante as fases com maiores concentragdes de estradiol. Além disso
hipotetiza-se que o estradiol atua inibindo a na sintese de colageno, uma proteina

abundante nos tenddes e ligamentos. Assim, ao relacionar o CM com variaveis do
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desempenho fisico, como € o caso da flexibilidade, um estudo deve realizar a
dosificacdo dos hormonios séricos, pois 0s mesmos, e em especial o estradiol, podem
impactar no aumento dos niveis de flexibilidade, especialmente, nas fases em que sua
concentracdo se encontra aumentada, como a FO, FFT e FLM.

Outra questao que deve ser acrescentada a discussao da relagédo entre CM e
flexibilidade, é a diferenga metodoldgica existente entre os estudos que abordam a
tematica, seja em relacdo a forma de avaliacéo e controle da fase do CM, seja em
relacdo a quantidade de fases avaliadas durante o CM. Conforme ja mencionado, o
ideal é que se avalie, pelo menos, trés fases com dosagem dos hormonios séricos,
para garantir um rigor metodologico, que permita maior precisao e confiabilidade dos
resultados dessa relagcao e, consequentemente, maior clareza na relacéo entre o CM
e a flexibilidade, enquanto variavel que afeta o desempenho fisico de mulheres.

O presente estudo contou com algumas limitagdes em sua realizacédo. O
tamanho da amostra pode restringir a possibilidade de generalizagdo dos resultados.
Houve a desisténcia de muitas voluntarias, devido ao tempo necessario para se
dedicar a pesquisa (5 meses). Além disso o fato de ser necessario realizar as
avaliacbes em locais diferentes e distantes (laboratério de analises clinicas e
laboratorio de performance humana) pode ter causado a desisténcia de muitas
voluntarias. Outra limitacdo foi em relacdo a nao padronizacdo dos horarios das
avaliacbes. O fato de a amostra ser composta em sua maioria por mulheres
universitarias que estudavam em curso integral e ser necessario seguir o calendario
do CM, néo permitiam que todas as avaliacbes fossem realizadas no mesmo turno
e/ou horario. Por fim, as voluntarias da pesquisa possuiam niveis de atividade fisica
diferentes, podendo ser uma limitagdo em relagao a aplicagao das avaliagdes. Para
que isso fosse minimizado foi solicitado no comeco das coletas que elas mantivessem
sua rotina de atividades fisicas e alimentacdo durante o tempo da realizagdo do

estudo.

5. CONCLUSAO

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

mulheres adultas jovens que nao fazem uso de CO sao influenciados pela fase do
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CM, sendo que, durante a FFI sdo encontrados niveis mais baixos de flexibilidade, em
comparag¢ao com os niveis da FFT e da FML. Além disso, é possivel considerar que,
as variagdes na flexibilidade estéo relacionadas as flutuagdées hormonais provenientes
do CM em mulheres adultas jovens que nédo fazem uso de CO, especialmente

atreladas a concentracao de estradiol.
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CONCLUSAO GERAL

Ainda ha na literatura uma lacuna de estudos relativas a influéncia do CM nos
niveis de flexibilidade, além da divergéncia metodolégica entre as avaliacdes
realizadas nos estudos, principalmente em relagdo ao momento de avaliagdo do CM
e dos métodos de confirmagdo de suas fases, podendo assim existir significativa
variagdo nos resultados. Essa heterogeneidade nos resultados foi refletida nos
achados da revisdo sistematica que, além de conter poucos estudos que
contemplaram os requisitos, os resultados obtidos foram muito distintos, similarmente
as metodologias encontradas.

Em relagdo ao artigo original, apesar das limitagbes, houve uma diferenca
significativa tanto nos valores de flexibilidade durante a fase folicular inicial em relagao
as fases folicular tardia e lutea média para as voluntarias do GE, quanto nos valores
hormonais. Ja as voluntarias do G2n&o foram observadas significancias estatisticas
nos valores de flexibilidade e hormonais intragrupos.

Portanto faz-se crucial a realizagdo de novos estudos envolvendo o CM e os niveis de
flexibilidade, além da importancia de elaborar uma padronizagao metodoldgica para

as avaliagdes.
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ANEXO 2 — Mecanismos de busca

MECANISMO DE BUSCA TOTAL

PUBMED

((((((menstrual cycle[MeSH Terms]) OF. (menstrual
cycle[Title/Abstract])) OF. (endometrial cycle[Title/Abstract]))
OF. (ovarian cycle[Title/Abstract])) AND (flexibility[MeSH
Terms])) OR (flexibilitv[ Title/Abstract])) OR
(pliability[ Title/ Abstract]) 1

EMBASE

#8 #4 AND =5
#7 #5 OR 26
#6'pliability’
#5'flexibility’
#4#1 OR #2 OR. #3
#3'ovarian cycle'
#2'endometrial cycle'
#1'menstrual cycle' 1

CENTEAL

menstrual cycle OF. endometrial cycle OR ovarian cvcle AND
flexibility OR. pliability 47

SPORTDISCUS

menstrual cvcle OR. endometrial cyele OR. ovarian cycle AND
flexibility OR. pliability 145

ANEXO 3 — Parecer do Comité de ética para Pesquisas com Seres Humanos da
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Universidade Federal de Vigosa — UFV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
VICOSA - UFV %foﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes
manifestagGes de forga, flexibilidade, composigdo corporal, qualidade do sono e
qualidade de vida de mulheres adultas jovens.

Pesquisador: CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versa@o: 2

CAAE: 53651521.3.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.236.146

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa CAAE: 53651521.3.0000.5153, submetido em: 20/11/2021, pela
pesquisadora CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA, do Departamento de Educacgao fisica da
UFV,com financiamento proprio. O projeto foi enquadrado como pertencente 4 Area Tematica 4, Ciéncias da
Saude.

As informacgtes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO) e/ou do Projeto Detalhado.

Apos a analise do CEP e informacg&o das pendéncias, o protocolo retornou para avaliagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Verificar e comparar os efeitos do CM na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagdes de forga,
flexibilidade, composigédo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
Objetivo Secundario:

Estabelecer o CM através de pardmetros sanguineos. Avaliar diferentes manifestagdes de forga,
flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres jovens nas seguintes
etapas do CM regular: - no periodo menstrual, - na fase proliferativa, - na fase
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Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
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ovulatoria, e - na fase secretoria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam tomados todos os
cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a realizagcdo prévia de uma avaliagao
clinica, com liberagao médica para a participagéo no estudo e que a técnica de execugao dos exercicios
utilizados para a avaliacao das voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional
qualificado para tal fim. Por se tratar de um avaliagdes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranca para e execugao dos exercicios realizados, eventualmente, poderia ocorrer
alguma lesao musculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por avaliadores capacitados e treinados
para realizagdo dos mesmos, bem como para aplicagédo de questionarios. Além de estarem plenamente
preparados para prestar assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirdo o acionamento da ambuléncia
para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a alta médica. Além disso, por
abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento, pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar
os testes necessarios, pode sentir-se constrangida também, com o resultado da afericdo de suas medidas.
No entanto, salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serdao tomados para se realizar a coleta dos
dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou material aos voluntarios dessa
pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemia e a necessidade redobrada de cuidados com a salde, os
testes serdo realizados em local reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras,
mantendo o distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor,
hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer desmaio ou infecgées no
local de pungao. Os exames laboratoriais serao realizados por um laboratério com experiencia em coletas
de sangue, que garanta o correto manuseio e assepsia dos materiais e equipamentos utilizados, além de
profissionais capacitados e treinados para realizagcéo dos procedimentos dentro das normas de seguranca e
atender qualquer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.

Toda pesquisa espera trazer beneficios a sociedade e faz parte da conscientizagdo da mesma, sendo uma
das prerrogativas da construgdo do conhecimento cientifico. No que tange ao grupo estudado, os beneficios
abarcam possibilidades de organizar e adaptar estratégias relacionadas a realiza¢ao de exercicios fisicos e
pratica esportiva de acordo com as fases do ciclo menstrual, bem como a relagédo com os sinais e sintomas
relatados pelas mulheres, como tens&do pré-menstrual,
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qualidade do sono e de vida. Ao extrapolar para as mulheres atletas, o entendimento das flutuagtes
hormonais causadas pelo CM nas diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria, qualidade do sono e qualidade de vida, pode otimizar o trabalho da equipe técnica, tanto
relacionada ao treinamento fisico quanto aos aspectos psicologicos das atletas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa CAAE: 53651521.3.0000.5153, submetido em: 20/11/2021, pela
pesquisadora CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA, do Departamento de Educagéo fisica da
UFV,com financiamento proprio. O projeto foi enquadrado como pertencente a Area Tematica 4, Ciéncias da
Salde.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentacao de folha de rosto assinada pelo chefe do departamento. Apresentou cronograma adequado
com inicio posterior & liberagéo do projeto pelo CEP. Apresentou TCLE que foi modificado segundo a
solicitagdo do parecer consubstanciado e, assim como a carta-resposta

Recomendacoes:
O projeto foi readequado explicitando as recomendagoes do parecer com ajuste do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagéo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagédo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagao, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Gampus Universitario CEP: 35.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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L1
CEP i @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE 'S Plataforma
VIGOSA - UFV asl
_—_—
Continuagao do Parecer: 5.236.146
Basicas do Projeto  |ETO_1736192.pdf 21:52:39 Aceito
Outros Carta_Resposta.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
21:51:36 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_modificado.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 21:50:32 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Cronograma Cronograma_CM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
23:28:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termos de |TCLE_CM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 23:20:26 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Brochura 22:25:31 |PATROCINIO DE
Investigador OLIVEIRA
Outros questionario_qualidadevida.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:41:04 | Arantes
Outros home_ostberg.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:45 |Arantes
Outros escala_sonolencia.pdf 19M11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:10 | Arantes
Outros qualidade_sono.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:37:49 |Arantes
Outros questionario_atividadefisica.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:36:04 | Arantes
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 15/04/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
11:36:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316

UF: MG

CEP: 36.570-977

E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO 4 — Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

(7a
S
FAPEMIG

Processo:
APQ-02915-21

Natureza da solicitagdo:
DEMANDA UNIVERSAL

Data do documento:
29/05/2022 10:57:58

Validador:
FOEBEO7E-OCAC-43ED-98ED-F680DECCI36E

Plano de Trabalho
Edital N2 001/2021 - DEMANDA UNIVERSAL

Situacdo do processo:
Em Execucdo

Niimero SEI:
2070.01.0004672/2021-57

Dados pessoais do coordenador

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Naturalidade:
MINAS GERAIS

Telefones de contato:

Data de nascimento:
14/09/2017

CPF:
052.497.926-00

Celular: (31) 98757-7175 | Residencial ndo informado | Comercial nao informado

E-mail:
cpatrocinio@ufv.br

Endereco residencial:
Rua Presidente Médice, 128, apto 101

CEP:
36570286

Maior titulacao:
Doutor

Instituicéo:

Banco:
BANCO DO BRASILS A

Conta corrente:
163228

Curriculo Lattes:

Municipio:
VICOSA

Curso:
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Ano de obtencao do titulo:
2018

Agéncia:
04286

PIS/PASEP:
11683871280

Dados profissionais do coordenador

Instituicao de trabalho atual:
Universidade Federal de Vigosa

Data de admissao:
13/01/2010

Area de_conhacimento:
EDUCAGAO FISICA

Regime de trabalho:
DE
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Dados da Proposta

Titulo:
Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratdria, diferentes manifestagées de forga, flexibilidade,
composicdo corporal, gualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens

Data de inicio: Data término:

14/04/2021 14/04/2023

Area de conhecimento: Sub-drea de conhecimento:
EDUCAGAO FISICA EDUCACAO FISICA

Resumo da Proposta:

A presente proposta objetiva verificar e comparar a capacidade cardiorrespiratéria, as diferentes manifestagdes de
forca, flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens em
diferentes fases do ciclo menstrual (CM). Serdo analisadas 60 voluntérias divididas em 3 grupos: G1= CM regular sem o
uso de contraceptives; G2= uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupcao da menstruagao; e G3=
uso de contraceptivo oral, que ndo induza a interrupgao da menstruacao. Cada voluntaria sera avaliada em quatro
etapas: primeiro dia da menstruagdo (AV1); fase folicular média (AV2); apds a ovulagao (AV3); e na fase |itea média
(AV4). Em cada etapa serdo avaliados os niveis hormonais (LH, FSH, progesterona e estrogénio), a composicdo corporal,
a forca muscular de membros inferiores (isométrica, méxima e poténcia), a capacidade cardiorrespiratéria, a
flexibilidade, a qualidade de sono e a qualidade de vida, para comparacao entre as diferentes fases do CM. Como
resultados principais espera-se a elaboracao de um PITCH, orientagédo e defesa de duas dissertagdes de mestrado, duas
iniciagdes cientificas, publicagao de quatro artigos cientificos e apresentagdo de oito trabalhos em congressos, que
poderdo impactar a forma de prescrever exercicio para as mulheres, de modo individualizado, eficiente e eficaz,
segundo a fase do CM e que contribuiréo na formagéao de estudantes (graduagao e mestrado), podendo ser estes futuros
investigadores e formadores de recursos humanos na area de Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte.

Palavra chave 1: Palavra chave 2:
Mulher Ciclo menstrual
Palavra chave 3: Palavra chave 4:
Avaliacao fisica Avaliacao funcional
Palavra chave 5: Palavra chave 6:
Qualidade de sono Qualidade de vida

Natureza da Proposta

Com relacdo aos resultados esperados deste projeto
Este projeto devera originar conhecimento teérico novo (Ciéncia) e resultado pratico (Tecnologia, Inovagao).

Expectativa de Protecdo Intelectual
Nao

Pedido de Protecao Intelectual em Andamento (Patentes, Marcas, Cultivares, Softwares e Desenhos
Industriais)
Nao

Selecione a faixa de financiamento na qual pretende concorrer:
Faixa B, R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), exclusivamente para doutores titulados a partir do ano de 2012, inclusive.

Detalhamento da Proposta
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Questdo 01 - UNIVERSAL - Qual é o problema abordado neste projeto? Apresente de forma clara e objetiva
a pergunta ou a hipédtese principal que sera investigada neste projeto (Projetos de natureza "Avanco do
conhecimento" devem indicar a lacuna no conhecimento/ a necessidade ou caréncia desse conhecimento.
Projetos de natureza "Avanco tecnoldgico" devem indicar para qual tipo de aplicacdo se pretende
desenvolver a tecnologia ou know-how pretendidos).

A pergunta do projeto se centra em: “Ha influéncia das flutuagoes dos hormanios ligados ao ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestacdes de forca muscular, flexibilidade, composicéo corporal,
qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens?”

Questdo 02 - UNIVERSAL - Cite as trés principais referéncias bibliograficas nas quais se baseia a pesquisa
proposta. (Incluir um link para o resumo ou para a publicacéo inteira, mencionando a principal informagao
de cada uma das publicagoes)

Eiling et al. Effects of menstrual-cycle hormone fluctuations on musculotendinous stiffness and knee joint laxity. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007;15(2):126-32. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16821077/) Eiling et al. (2007)
sugerem gue em mulheres que ndo utilizam contraceptivos orais, as diferentes concentragées de estrogénio néo
influenciaram a frouxidao ligamentar do joelho. Thompson et al. The Effect of the Menstrual Cycle and Oral
Contraceptives on Acute Responses and Chronic Adaptations to Resistance Training: A Systematic Review of the
Literature. Sports Med. 2020 Jan;50(1):171-185. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31677121/) Thompson et al. (2020)
consideraram que os programas de treinamento de resisténcia com base na fase folicular parecem resultar em melhores
respostas do que os programas de treinamento resisténcia com base na fase litea. Destacam ainda a necessidade de
novas pesquisas experimentais para elucidar se as diferentes concentracdes hormonais durante o CM podem alterar a
performance. Santos, FP; Costa, PL; Silva, CCDR; Silva, SF. Behavior of variable morphological and body water during the
phases of a cycle menstrual. Rev. bras. ciénc. mov ; 26(2): 5-11, abr.-jun. 2018.
(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948309) Santos et al. (2018) apontam que as variagdes que
ocorrem durante o CM néo foram capazes de influenciar a composicao corporal de mulheres saudéveis e fisicamente
ativas que nao utilizavam contraceptivos orai

Questdo 03 - UNIVERSAL - Por que este tema é importante dentro de sua drea de especialidade? (a sub-
area de conhecimento declarada na proposta) Isto é, o que mudara nesta especialidade quando este
projeto estiver concluido? Quais serao os possiveis impactos?

Conhecer as caracteristicas inerentes  fisiologia da mulher no que tange as especificidades do ciclo menstrual (CM) e
sua influéncia em diversos aspectos tais como na capacidade cardiorrespiratdria, forca muscular, flexibilidade e
composicao corporal, podera propiciar as mulheres informacodes especificas relacionadas a fisiologia de seu corpo frente
ao exercicio fisico. Além disso, serdo elucidadas as possiveis relacdes existentes entre as fases do CM e as qualidades
de sono e de vida, possibilitando o uso de estratégias que possam minimizar os efeitos que tais horménios tenham em
seu cotidiano e potencializando suas acdes na pratica esportiva e na realizagao de suas atividades da vida didria. As
avaliagbes ocorrerdao em quatro momentos distintos do CM, o que ira detalhar melhor as possiveis relagbes entre o
comportamento dos horménios progesterona, estrogénio, horménio luteinizante e hormdnio foliculo estimulante com as
variaveis avaliadas.

Questdo 04 - UNIVERSAL - Qual o impacto esperado do projeto e as perspectivas que ele podera abrir para
novos avancos cientificos e/ou tecnolégicos?

Além do preenchimento de algumas lacunas cientificas relacionadas a tematica de ciclo menstrual (CM) e exercicio, o
desenvolvimento da presente proposta poderd servir para somar conhecimentos especializados a pratica profissional, no
que tange ao entendimento das especificidades fisiolégicas da mulher e, também, da influéncia que as fases do CM
possam ter na elaboracdo de um programa de exercicios. Além disso, pretende-se divulgar amplamente os resultados
deste trabalho (publicagtes cientificas e produgao de material audiovisual) para que mais pessoas tenham acesso ac
conhecimento produzido e possam, assim, colocar em pratica e fazer a diferenca na qualidade de vida de mulheres
praticantes de exercicio fisico, além de incentivar mais mulheres a aderirem a pratica, destacando o impacto positivo do
produto gerado por essa proposta.
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Questéo 05 - UNIVERSAL - Qual a estratégia experimental a ser adotada para a obtencéao da resposta ao
problema formulado? (para projetos experimentais) E/OU Qual a abordagem tedrico metodolégica a ser
utilizada? (para projetos tedricos)

Sera realizado um ensaio controlado randomizado, com uma amostra de 60 mulheres, com idade entre 18 e 35 anos,
divididas em trés grupos de 20 (G1: eumenorréicas com CM regular, nao usuarias de contraceptivo oral ou hormonal;
G2: uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupgéo da menstruacao; e G3: uso de contraceptivo
oral, que ndo induza a interrupgdo da menstruagao). As fases do CM serao de acordo com Eiling et al. (2007) e pelo
aplicativo gratuito de celular, Calendaric Menstrual, Periodo Fértil e Ovulacédo (Simple Design Ltda). O 12 dia de
menstruacao sera o dia 1 do CM. As avaliacdes serdo nos dias 01 (AV1), 08 (AV2), 14 (AV3) e 21 (AV4) do CM. As
concentragbes sanguineas de hormdnio luteinizante, horménio foliculo estimulante, progesterona e estrogénio serdao
realizada por extragdo sanguinea. Os niveis hormonais serdo comparados com os resultados dos testes de composigéo
corporal (DXA, Moreira et al., 2018), forca muscular de membros inferiores {isométrica, maxima e poténcia, Oliveira et
al., 2018), capacidade cardiorrespiratdria (Haq, Ribbans, Baross, 2021), flexibilidade (Melegario et al., 2006), qualidade
de sono (indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Horne e
Ostberg) e qualidade de vida (SF-36, Ciconelli et al., 1999). O controle do nivel de atividade fisica se dara pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado (IPAQ, 2007). A analise dos dados sera no software
estatistico SPSS. As comparacdes intragrupo (AV1 x AVZ x AV3 x AV4) e intergrupo (G1 x G2 x G3) serdo realizadas por
meio do teste MANCOVA, utilizando 2 fatores: tempo para comparagao intragrupo e grupo para comparacao entre os
grupos; a significdncia estatistica adotada sera de p <0,05.

Questao 06 - UNIVERSAL - Por que a equipe proponente esta capacitada a desenvolver este projeto de
forma eficiente e eficaz?

A equipe é composta por 6 doutores com experiéncias em pesquisas e orientacdes académicas que contemplam todos
0s aspectos que serdo tratados no presente estudo. Trés possuem vasta experiéncia em avaliagdo fisica, funcional e
composigao corporal com DXA; trés com estudos voltados para mulheres, ciclo menstrual e composicao corporal; dois
com experiéncia em avaliar qualidade de vida; um membro com estudos relacionados a qualidade de sono e
metabolismo muscular. Além disso, dois dos membros tem expertise em tratamentos estatisticos. Todos possuem
experiéncia em estudos com seres humanos, comportamento ético e trato respeitoso com os voluntdrios. O projeto
também contara com, pelo menos, 2 estudantes de mestrado e 2 de iniciagéo cientifica que terao todo o suporte na
colaboracdo com o desenvolvimento do projeto por parte da coordenacdo e dos pesquisadores da equipe, tanto na
formatacao metodolégica como na execu¢do do mesmo.

Questéo 07 - UNIVERSAL - Quais sao os trés trabalhos principais desenvolvidos por esta equipe (ou parte
dela) relacionados com este projeto? Cite publicagdes cientificas (artigos, livros), patentes, exibicoes,
palestras ou outra realizacdo que possa demonstrar a qualidade e experiéncia prévia da equipe neste
tema. Inclua o link para o resumo ou resenha. Caso disponivel, faca o upload do trabalho entre os
Documentos Eletrénicos.

Oliveira CEP, Moreira OC, Carrién-Yagual ZM, Medina-Pérez C, de Paz JA. Effects of Classic Progressive Resistance
Training Versus Eccentric-Enhanced Resistance Training in People With Multiple Sclerosis. ArchPhys Med Rehabil.
2018;99(5):819-825. doi: 10.1016/j.apmr.2017.10.021. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29191417/) Mareira OC, de
Oliveira CE, Candia-Lujan R, Romero-Pérez EM, de Paz Fernandez JA. METODOS DE EVALUACION DE LA MASA
MUSCULAR: UNA REVISION SISTEMATICA DE ENSAYQS CONTROLADOS ALEATORIOS [METHODS OF EVALUATION OF
MUSCLE MASS: A SYSTEMATIC REVIEW OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS]. Nutr Hosp. 2015 Sep 1;32(3):977-85.
Spanish. doi: 10.3305/nh.2015.32.3.9322. PMID: 26319809. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26319809/) Santos, FP;
Costa, PL; Silva, CCDR,; Silva, SF. Behavior of variable morphological and body water during the phases of a cycle
menstrual. Rev. bras. ciénc. mov ; 26(2): 5-11, abr.-jun. 2018.
(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948309)

Questao 08 - UNIVERSAL - Por que o presente projeto pode ser desenvolvido de forma eficiente e eficaz
nesses locais?

0 Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa conta com todos os aparatos necessarios para a
realizagio das avaliacoes fisicas e funcionais propostas no presente projeto nos seguintes laboratérios: A) LABORATORIO
DE FORCA: aparelhos de musculacdo, célula de carga, encoder; B) LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA:
cardiofrequencimetros, esfigmomantmetros, cicloergdmetro, balanga, estadiométros e ultrassom, além de proporcionar
estrutura necessaria para aplicacao dos questionarios. As avaliacdes que serdo realizadas fora do dmbito do
departamento, também serdo realizadas dentro da UFV, na Divisdo de Salde, onde serdo realizadas a coleta de sangue
para andlise bioguimica e composicao corporal por DXA. Assim, as voluntarias se deparardo com locais seguros para
realizacao das avaliacGes e coleta. Além disso, espera-se que, por meio de editais internos com recursos proprios, a UFV
disponibilize duas bolsas de iniciacao cientifica para serem utilizadas no projeto.
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Questéo 09 - UNIVERSAL - Por que seria importante a FAPEMIG financiar este projeto?

E notério a relevancia do exercicio fsico para o ser humano. Na presente proposta, o financiamento servira para
elucidar lacunas de conhecimento relacionados a possivel influéncia provocadas pelas flutuacdes hormonais do ciclo
menstrual as capacidades fisicas de mulheres. Assim, a prescricdo de exercicios fisicos mais adequados e
individualizados considerando as diferentes fases do ciclo hormonal, podera proporcionar o impacto positivo na
qualidade de vida de mulheres e melhor desempenho e predisposicao para realizacéo de atividades profissionais e da

vida diaria.

Questdo 10 - UNIVERSAL - Alguma outra informacao relevante? Inclua aqui qualquer informacao adicional
que julgar importante para a anélise do projeto e que nio foi contemplada nas questées acima (por
exemplo, resultados preliminares, se existentes). Use este espaco apenas se necessario.

O presente projeto Ja foi submetido ao comité de ética (documento anexo).

Instituicdo Executora / Proponente:
UFV - Universidade Federal de Vicosa

Instituicao Gestora:
FUNARBE - Fundacdo Arthur Bernardes

Membros da Equipe

Nome:
EVELINE TORRES PEREIRA

Funcéo:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
etorres@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http:/flattes.cnpq.br/0520592026291979

Nome:
SANDRO FERNANDES DA SILVA

Fungéo:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagéo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
CINTIA CAMPOLINA DUARTE ROCHA

Funcdo:
Pesquisador

Atividades:
Auxiliar no desenvolvimento e realizagdo do projeto.

Email:
sandrofs@ufla.br

URL do curriculo Lattes:
http:/flattes.cnpq.br/1620335110822880

Email:
cintiacdrs@gmail.com

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2078582722669239
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Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

82

Nome:
OSVALDO COSTA MOREIRA

Funcdo:
Subcoordenador

Atividades:
Auxiliar na coordenacgao do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
osvaldo.moreira@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6694501097425776

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Funcao:
Coordenador

Atividades:
Coordenacéo do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
cpatrocinio@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/0478342082074263

Nome:
Helton de Sa Souza

Fungéo:
Pesguisador

Atividades:
Colaborar com a realizagao da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
helton.souza@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/8591357968686931

Produtos Pretendidos

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 1
Especificacao:

Um artigo de revisao sistematica e metanalise

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 3
Especificacao:

Artigos cientificos

Produto: Quantidade:
APRESENTACAOQ DE TRABALHOS EM CONGRESSOS 8
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Especificacao:
Apresentacao de resultados parciais do projeto

Produto: Quantidade:
DISSERTACOES DE MESTRADO 2

Especificacao:
Duas orientacbes com a tematica proposta

Produto: Quantidade:
VIDEO-FILME 1
Especificacao:

Material de divulgagao (PITCH) para publico leigo

Produto: . Quantidade:
RELATORIOS TECNICOS 2

Especificacdo:
Duas orientacbes de iniciacdo cientifica

Tipo de Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Descricao:
Exames bioquimicos (sangue)

Justificativa:

Para determinar as concentragdes sanguineas de hormonio
luteinizante (LH), horménio foliculo estimulante (FSH),
progesterona e estrogénio sera realizada por extracao

: f = = f 2 Quantidade:
sanguinea por meio de puncao da veia antecubital. Tais 240
exames s#@o necessarios para identificar a fase do ciclo
hormonal em que a voluntaria se encontra e qual seré a
influéncia das concentracoes séricas dos referidos
horménios nos pardmetros analisados.
Valor Unitario: Sub-Total:
R$ 130,00 R$ 31.200,00
Classificagao Econdmica da Despesa: Importado/Pagamento no Exterior:
Custeio Nao
Origem de Recurso: Etapas Vinculadas:
Concedente N/A
Tipo de Dispéndio:
DESPESA OPERACIONAL
Dispéndio:
DESPESAS OPERACIONAIS
Justificativa: ?uantldade:
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Valor Unitario: Sub-Total:

R$ 1.872,00 R$ 1.872,00

Classificacdo Econdmica da Despesa: Importado/Pagamento no Exterior:
Custeio N&o

Origem de Recurso: Etapas Vinculadas:

Concedente N/A

RESUMO DOS DISPENDIOS SOLICITADOS

DESPESAS OPERACIONAIS R$ 1.872,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 31.200,00
TOTAL GERAL DA SOLICITACAO R$ 33.072,00

Locais de Realizacdao da Pesquisa

Pais / Estado / Cidade:
BRASIL / MINAS GERAIS / VICOSA

Atividade:
Coleta de dados

Recursos de Outras Fontes

Entidade: .

NENHUMA Quantia:

Data do pedido: Data da resposta:
Tipo de recurso: Tipo de contrapartida:

Detalhamento:

Documentos Eletrénicos

Plano do bolsista B w21

Plano do bolsista APQ-02915-21-Bol2.pdf

Outros arquivos 5 i
Outros arquivos b 127
Qutros arquivos APQ-02915-21-Qut3.pdf
Outros arquivos .| -21-

Outros arquivos APQ-02915-21-0Qut5.pdf

Outros APQ-02915-21-Planl.docx
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ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa "Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestacoes de forga,
flexibilidade, composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens”.

Nesta pesquisa pretendemos verificar e comparar os efeitos do CM (ciclo menstrual) na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestages de forga, flexibilidade,
composigdo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
0 motivo que nos leva a estudar a partir da realizagdo do presente estudo, serd possivel
obter resultados que se desdobrem em preenchimentos das lacunas cientificas
apresentadas em relagao ao CM e sua influéncia na capacidade cardiorrespiratoria,
diferentes manifestagdes de forga, flexibilidade, composigéo corporal, qualidade do sono
e qualidade de vida.

MNossa hipotese é que, ao comparar os resultados das avaliagdes nas diferentes fases do
ciclo hormonal, possamos identificar quais os melhores momentos para realizar tais
atividades e, assim, fornecer indicadores para realizagao de exercicios fisicos com
caracteristicas que sejam mais favordveis as praticantes de acordo com o
comportamento hormonal das mesmas. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: a voluntdria sera entrevistada para verificar a possibilidade de
participagdo do estudo. Nessa entrevista serdo perguntadas questées relativas aos
critérios de inclusao e exclusdo adotados, como idade, habitos de vida e histdrico de
doencas.

Serdo avaliadas mulheres residentes na cidade de Vigosa/MG. As varidveis analisadas
serao: composi¢ao corporal, circunferéncia de cintura, estatura, massa corporal,
espessura muscular, pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso,
progesterona, estrogénio, hormonio luteinizante, horménio foliculo estimulante, forga
muscular, agilidade funcional, poténcia anaerdbica, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratdria, diferentes manifestagoes de forga, qualidade de sono e qualidade de
vida. A partir desses indicadores sera possivel tragar um perfil da salde e qualidade de
vida das voluntérias. As avaliagbes serdo realizadas durante dois dias (duas sessbes),
em torno de, 40 minutos cada dia.

Todos os procedimentos da pesquisa serdo coordenados pela Prof?. Dra. Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira, que assumird, integralmente, a responsabilidade pelos
desdobramentos desta pesquisa. O presente TCLE foi redigido em conformidade com a
resolucdo do Conselho Nacional de Salde - CNS 466/2012.

Garantiremos as voluntarias a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo
cientifica. Portanto todas as informacgdes de carater individual serdo preservadas, bem
como, todas as informagbes contidas no prontudrio de coleta de dados serdo utilizadas
apenas para os objetivos dessa pesquisa. Os prontudrios de coleta de dados serdo
destruidos (picados e incinerados), imediatamente, ao final da pesquisa. Desse modo,
nao havera armazenamento de dados pessoais apds o término da pesquisa e a emissao
do relatdrio individual para cada participante. Os resultados obtidos deverdo ser
disponibilizados através de artigos e apresentagoes cientificas, tdo logo concluido o
estudo, resguardando sempre a identificagdo dos participantes da pesquisa. As
voluntarias que vierem a sofrer algum dano, sendo este em decorréncia da participagao
da pesquisa, tera direito a indenizacao, por parte das pesquisadoras.
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A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam
tomados todos os cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a
realizagéo prévia de uma avaliagéo clinica, com liberagdo médica para a participagdo no
estudo e que a técnica de execugao dos exercicios utilizados para a avaliagao das
voluntdrias sera constantemente supervisionada por um profissional qualificado para tal
fim. Por se tratar de um avaliagdes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranga para e execugao dos exercicios realizados, eventualmente,
poderia ocorrer alguma lesdo musculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por
avaliadores capacitados e treinados para realizagdo dos mesmos, bem como para
aplicagao de questionarios. Além de estarem plenamente preparados para prestar
assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirdo o acionamento
da ambulancia para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a
alta médica. Além disso, por abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento,
pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar os testes necessdrios, pode sentir-se
constrangida também, com o resultado da aferigdo de suas medidas. No entanto,
salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serao tomados para se realizar a
coleta dos dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou
material aos voluntédrios dessa pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemiae a
necessidade redobrada de cuidados com a salde, os testes serdo realizados em local
reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras, mantendo o
distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem:
dor, hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer
desmaio ou infecgdes no local de pungéo. Os exames laboratoriais serdo realizados por
um laboratoério com experiencia em coletas de sangue, que garanta o correto manuseio e
assepsia dos materiais e equipamentos utilizados, além de profissionais capacitados e
treinados para realizagdo dos procedimentos dentro das normas de seguranga e atender
qualguer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.
Em todos os casos, a voluntaria tera direito de interromper sua participagao na pesquisa,
quando assim o desejar, e direito a reparacao por qualguer dano causado a ele, que
comprovadamente, ocorrer durante a realizagdo dessa pesquisa.

Toda pesquisa espera trazer beneficios 4 sociedade, e faz parte da conscientizagdo da
mesma o respeito quanto a natureza da construgdo do conhecimento cientifico. Ao
pensar no grupo estudado os beneficios sdo a organizagao e adaptagio de estratégias
na realizagdo de exercicios fisicos e pratica esportiva com relagéo a fase do CM, bem
como a relagao com os sinais e sintomas relatados pelas mulheres, como a tensao pré-
menstrual, qualidade do sono e de vida. Ao extrapolar para as mulheres atletas, o
entendimento das flutuagdes hormonais causadas pelo ciclo menstrual pode ajudar a
otimizar o trabalho da equipe técnica, tanto com relagao as fungoes fisioldgicas quanto
as psicologicas das atletas.

Por participar nesta pesquisa, a voluntaria receberd, gratuitamente, uma avaliacdo fisica
completa, com medidas de peso, altura, percentual de gordura, massa magra, densidade
mineral 6ssea, dados sobre a capacidade fisica e funcional e uma avaliagdo sobre sua
qualidade de sono e de vida. Além disso, todas as voluntarias poderao aproveitar-se dos
beneficios gerais dos desdobramentos dos resultados de suas avaliagbes para
realizagdo de um programa de exercicio orientado e individualizado de acordo com suas
caracteristicas.

A qualquer momento e por qualquer motivo a voluntaria, por sua prépria manifestagao,
podera desistir da participagdo neste estudo, tendo garantido o acesso as suas
informagtes de carater individual. Toda assisténcia em relagdo aos desdobramentos
desta pesquisa serdo assumidos pela pesquisadora responsavel, a Prof?. Dra. Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.
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As participantes nao receberdo nenhum tipo de recompensa financeira ou material,
sendo que todas terdo participacdo no estudo com um perfil de voluntaria. Assim, a
participacdo na presente pesquisa nao tera contrapartida financeira e os custos que,
comprovadamente, sejam em decorréncia da pesquisa, previstos ou nio, serdo
ressarcidos pela pesquisadora responsavel que garante a indenizagédo dos eventuais
danos causados pela mesma.

A voluntéria tem a garantia de que a pesquisadora ird tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e que qualquer informacao de carater individual que indique sua
participagdo ndo sera liberada e ainda, seu nome/imagem nao sera identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Por fim, caso haja danos
decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a responsabilidade pelos
mesmos. Garantimos & Sra. a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgacao
cientifica.

Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento. A participagio na pesquisa
é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatdria, e a voluntaria tem plena autonomia para decidir
se quer ou néo participar, bem como retirar sua participagédo a qualquer momento e ndo
serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao, ou
desistir da mesma. Contudo, sua participagdo é muito importante para a execugao da
pesquisa. A voluntaria possui a garantia de recusar, desistir ou interromper a colaboracéo
na pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo. A voluntaria
tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que recebe. A voluntéria
que desistir, em nenhuma hipétese, sera tratada de modo diferente pela pesquisadora. Se
julgar necessdrio, a Sra. dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisé&o livre e esclarecida.

Cada voluntdria recebera: uma cdpia do termo de consentimento devidamente assinado;
ao final das avaliagoes, um relatdrio impresso com seus resultados. Caso seja
diagnosticada alguma alteracéo de salide nos resultados das voluntérias, as mesmas
serdo orientadas a procurar uma avaliagdo medica.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo & legislagdo brasileira, em especial, 3 Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Coordenador da pesquisa (pesguisador responsavel):
Nome: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira
Departamento: Educagao Fisica

tel: (31) 3612-5400

e-mail: cpatrocinio@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
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1.

5.

6.

Email: cep@ufyv.br

Eu,*

Telefone de contato: *

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestacoes de forga, flexibilidade,
composigéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Marcar apenas uma oval.

| Declaro que concordo em participar da pesquisa.

) Nio quero participar da pesquisa

Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

Eu, *
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7. Telefone de contato: *

8. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagbes de forga, flexibilidade,
composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informagfes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dlvidas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nao quero participar da pesquisa

9. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

10. Eu,*

11. Telefone de contato: *
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12. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrualna  *
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade,
composicao corporal, gualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei
gue a gualguer momento poderei solicitar novas informagées e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Marcar apenas uma oval.

) Declaro que concordo em participar da pesquisa.

' Ndo quero participar da pesquisa

13. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

14. Eu,*

15. Telefone de contato: *
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16. Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestacoes de forga, flexibilidade,
composigéo corporal, gualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro gue concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

MNao quero participar da pesquisa

17. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Este conteddo ndo foi criade nem aprovadoe pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO 6 - Ficha de Avaliagao

O4/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

L

cha de Avaliacao

Dados Pessoais

2. Nome:*

3. Data de Nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. Telefone de contato *

5. Contato de emergéncia e nome do contato: *

6. Profissdo: *
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7. Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Divorciada
Vidva

QOutros

Historico

8. Vocé tem alguma queixa dolorosa? *
Marcar apenas uma oval.
Nao

) Sim

9. Se sim, qual a queixa dolorosa?

10. Possui algum problema ou disfuncdo musculoesquelética? *

Marcar apenas uma oval.

' Ndo

! Sim
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11. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

[ | Fratura
| | Entorse
' | Subluxacgbes ou luxagdes
| LesBes musculares

| Frouxiddo ligamentar

i Tendinopatias/ tendinites

| Outros

12. Caso tenha respondido OUTROS, descreva a disfungao:

13. Possui algum problema cardiaco? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

14. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

[ | Hipertensao arterial
|| Arritmia

| | Hipercolesterolemia
|| outros

15. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:
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16. Possui algum problema metabdlico? *

Marcar apenas uma oval.

! Néo

! Sim

17. Se sim, qual (is)?

Marque todas gue se aplicam.

[ | sindrome do ovério policistico
| | Endometriose

|| Problemas relacionados a tireoide
| | Diabetes
i | Outros

18. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

19. Faz uso de medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

'Néo

' Sim

20. Se sim, qual (is):

21. Como é o seu ciclo menstrual? *
Marcar apenas uma oval.

) Regular

) Desregulado
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22. Quantos dias em média dura o seu ciclo menstrual? *

23. Fazuso de anticoncepcional? *
Marcar apenas uma oval.
| Sim

| Nao

24. Serespondeu SIM, qual método?
Marcar apenas uma oval.

{ | Contraceptivo hormonal — oral (28 comprimidos)
| Contraceptivo hormonal — oral (21 comprimidos)
{ | Contraceptivo hormonal - injetavel
( ! Contraceptivo hormonal — implante
{ ! Contraceptivo hormonal — anel vaginal
__ ! Contraceptivo hormonal — adesivo cutdneo
() Dispositivo intrauterino — DIU

() Diafragma

Este conteldo nao foi criado nem aprovade pelo Google.

Google Formularios

https:idoes google comfTorms/d/ LKTLHSY 1 Ab3aPNid T-2PAwWNOdMENyNAsX YsU-BR Yge/edit 55



