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RESUMO

FILIPPINI, Renan Schelb, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2025.
Influéncia do ciclo menstrual e contraceptivo oral na percepcao do esforgco em
exercicios resistidos. Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.
Coorientador: Osvaldo Costa Moreira.

A fisiologia feminina & caracterizada por variagbes hormonais inerentes ao ciclo
reprodutivo, as quais resultam em alteracdes fisiologicas que impactam diversos
fatores da salde da mulher. Diante disso, a compreensdo desses processos e sua
relacdo com a pratica de exercicios fisicos tem adquirido crescente relevancia na
literatura cientifica. Neste cenéario, o ciclo menstrual (CM) emerge como um fator
central, marcado por flutuacbes hormonais, incluindo estradiol, progesterona,
horménio luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH), as quais podem influenciar o
desempenho fisico. Uma condicéo relacionada ao treinamento que pode ser afetada
€ a percepcado subjetiva do esforco (PSE) em exercicios resistidos. Portanto, esta
dissertacdo € composta por um artigo de revisdo sistemética, com o objetivo de
analisar a influéncia do CM e do uso de contraceptivos orais (CO) na PSE em
exercicios resistidos, e um artigo original, que investigou os niveis de PSE em
exercicios resistidos de mulheres adultas jovens, que faziam ou ndo 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
namero de artigos encontrados, porém a maioria dos estudos apontaram néo haver
diferenca significativa na percepcao do esfor¢co. Corroborando com os dados
encontrados no artigo de revisdo, o artigo original, ndo se observou diferencas
estatisticamente significativas na PSE ou na forca entre as fases do CM em nenhum
dos grupos (com ou sem CO) (p>0,05). No grupo sem uso de CO, houve apenas
uma tendéncia (p=0,057) de variacdo na repeticdo maxima (RM), sem significancia
estatistica, ademais, nenhuma correlacdo significativa entre horménios e PSE foi
observada (p>0,05). Dessa forma, esta dissertacdo, através de uma revisédo
sistematica e de um estudo original com metodologia robusta, converge para a
compreensao de que as flutuacdbes hormonais do CM e o uso de CO néo se
traduzem em um impacto estatisticamente significativo na percepc¢éo do esfor¢co ou
na forca em exercicios resistidos.

Palavras-chave: horménios mulher forca



ABSTRACT

FILIPPINI, Renan Schelb, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2025.
Influence of the menstrual cycle and oral contraceptives on perceived exertion
during resistance exercises. Adviser: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Co-
adviser: Osvaldo Costa Moreira.

Female physiology is characterized by hormonal variations inherent to the
reproductive cycle, which result in physiological changes impacting various aspects
of women's health. Consequently, understanding these processes and their
relationship with physical exercise has gained increasing relevance in scientific
literature. In this scenario, the menstrual cycle (MC) emerges as a central factor,
marked by hormonal fluctuations including estradiol, progesterone, luteinizing
hormone (LH), and follicle-stimulating hormone (FSH), which can influence physical
performance. A training-related condition that might be affected is the rating of
perceived exertion (RPE) during resistance exercises. Therefore, this dissertation
comprises a systematic review article, aiming to analyze the influence of the MC and
oral contraceptive (OC) use on RPE in resistance exercises, and an original article,
which investigated RPE levels in resistance exercises among young adult women,
whether or not using OCs, during different MC phases. The findings from the
systematic review were inconsistent due to divergent methods applied in the studies
and a limited number of articles found, although most studies indicated no significant
difference in the perception of exertion. Corroborating the data found in the review
article, the original article observed no statistically significant differences in RPE or
strength between MC phases in either group (with or without OCs) (p>0.05). In the
group not using OCs, there was only a tendency (p=0.057) for variation in repetition
maximum (RM), without statistical significance; furthermore, no significant correlation
between hormones and RPE was observed (p>0.05). Thus, this dissertation, through
a systematic review and a robust original study, converges to the understanding that
hormonal fluctuations of the MC and the use of OCs do not translate into a
statistically significant impact on the perception of exertion or strength in resistance
exercises.

Keywords: hormones; women; strength
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INTRODUGAO GERAL

O aumento na pratica de exercicios fisicos por mulheres tem evidenciado a
necessidade crescente de aprofundamento no conhecimento sobre a saude
feminina, especialmente no que diz respeito a influéncia dos horménios do ciclo
menstrual (CM) no desempenho fisico (Ribeiro; Padovani; Borin, 2020). Muitos
estudos desconsideram as flutuagbes hormonais em suas analises, ignorando suas
potenciais influéncias no corpo feminino. Além disso, pesquisas conduzidas em
homens ou em modelos animais histerectomizados, utilizando administracao
exdgena de hormodnios, falham na captura de toda a complexidade das variagbes
hormonais ocorridas durante o CM. Essa lacuna destaca uma importante deficiéncia
no panorama cientifico atual (De Jonge; Thompson; Han, 2019).

O CM tem uma duragao média de 28 dias, tendo como principal responsavel
pelas variagdes hormonais o eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano, controlando cinco
horménios: o hormdnio liberador de gonadotropinas (GnRH) secretado pelo
hipotalamo, que por sua vez, regula a hipdfise, secretora do hormdnio foliculo
estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH), responsaveis pela regulacdo dos
horménios ovarianos, estrogénios e progesteronas (Garcia-Saenz et al, 2023;
Romero-Moraleda et al., 2019).

As flutuagbes hormonais sédo responsaveis pelas diferentes fases do CM, a
fase folicular (FF), ovulatéria (FO) e latea (FL) (Romero-Parra et al., 2021,
Romero-Moraleda et al., 2019). Porém, somente a divisdo em trés fases nao retrata
a variagao hormonal que ocorre durante o CM, para abarcar essas variagcoes. Dessa
forma, subdivide-se a FF em fase folicular inicial (FFI), onde ocorre a menstruagao,
caracterizada pelos baixos niveis hormonais, e fase folicular tardia (FFT), onde
ocorre o nivel mais alto de estradiol e ocorre a maturagao dos ovulos (Carmichael et
al., 2021).

Apdés o pico do estradiol, o GnRH promove a liberacdo de grande
concentracao de LH, gerando a liberagao do évulo no utero, compondo a FO. Com a
liberagdo do évulo, as células da granulosa e tecais se transformam em corpo luteo,
caracterizando o nome da préxima fase, a fase lutea inicial (FLI). O corpo luteo é
responsavel pelo grande aumento da progesterona e em menor proporcao, pelo

aumento do estradiol. A progesterona atinge seu pico durante a fase lutea média
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(FLM), preparando o utero para a implantacdo do ovulo. Caso houver uma
fecundagdo os niveis de estradiol e progesterona continuam aumentando para
manutencdo da gravidez, contudo, se a fecundacdo nao ocorre, os niveis de
estradiol e progesterona decaem devido a degeneragcdo do corpo luteo,
caracterizando a fase lutea tardia (FLT), seguida de um novo CM (Guyton; Hall,
2021).

As variagbes hormonais interagem ndo somente com o sistema reprodutor,
mas também com outros sistemas do corpo humano, como os sistemas nervoso,
cardiorrespiratorio e muscular, podendo impactar diretamente no desempenho de
mulheres durante a pratica de atividades fisicas (Rael et al., 2021; Carmichael et al.,
2021).

Uma das capacidades fisicas potencialmente afetadas é a forga (Arantes et
al., 2024; Kissow et al, 2022; Thompson et al, 2020), impactando
consequentemente na percepgao do esforgo (PSE) durante o exercicio resistido. O
estradiol esta associado a neuroexcitacdo, exercendo um efeito positivo na producao
de forga, em contrapartida, a progesterona atua na inibicao da excitabilidade cortical,
resultando em niveis reduzidos de forga (Niering et al., 2024). Ademais, fatores
psicologicos e desconforto fisico experienciados durante o CM podem influenciar a
PSE.

Devido a variagdo metodoldgica e a falta de consenso em estudos que
abordam CM e PSE, é imperativo que pesquisas futuras sejam conduzidas com
maior rigor metodoldgico, buscando resultados robustos sobre o tema (De Jonge;
Thompson; Han, 2019). O estudo da PSE favorece o entendimento tanto dos
aspectos fisicos quanto dos aspectos psicobiolégicos durante o CM, tendo sua
relevancia no cotidiano e no desempenho do exercicio em mulheres.

Portanto, esta dissertacdo é composta por dois artigos, sendo o primeiro
uma revisdo sistematica sobre a PSE em exercicios resistidos durante as fases do
ciclo menstrual e em mulheres que utilizavam o contraceptivo oral (CO), e o
segundo, um artigo original, que investigou a PSE em exercicios resistidos de
mulheres adultas jovens, que utilizavam ou ndo o CO, durante as diferentes fases do
CM.
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ARTIGO 1

CICLO MENSTRUAL E CONTRACEPTIVO ORAL NA PERCEPGAO DO
ESFORGO EM EXERCICIOS RESISTIDOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Menstrual cycle and oral contraceptive during a perceived exertion: a systematic

review

RESUMO

Introducgao: A crescente participagao feminina no esporte ressalta a necessidade de
investigar a influéncia do ciclo menstrual (CM) e contraceptivos orais (CO) na
percepcao subjetiva do esforgo (PSE) durante exercicios resistidos. As flutuagdes
hormonais podem afetar respostas fisioldgicas e psicologicas, mas a literatura ainda
apresenta resultados inconsistentes. Objetivo: Investigar a influéncia do CM e do
uso de CO na PSE em exercicios resistidos em mulheres. Métodos: A busca foi
realizada em cinco bases de dados cientificas (PubMed, Embase, Web of Science,
SportDiscus, Lilacs) e literatura cinzenta. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais longitudinais com mulheres saudaveis
(18-35 anos) que avaliavam a PSE em exercicios resistidos. A qualidade
metodoldgica foi avaliada pelas escalas Newcastle-Ottawa (NOS) e ROBINS-E.
Resultados: Seis estudos observacionais foram incluidos, sendo que quatro nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas na PSE entre as fases do CM,
e dois estudos apontaram diferengcas estatisticas divergentes. A alta
heterogeneidade metodoldgica e alto risco de viés impossibilitaram a realizagcédo de
uma meta-analise. Conclusao: Os achados a respeito da influéncia do CM na PSE
em exercicios resistidos s&o inconclusivos, porém a maioria aponta ndo haver
variagbes da PSE entre as fases do CM. As limitagcbes metodoldgicas,
especialmente na identificacdo das fases do CM, e o baixo numero amostral,
sugerem que futuras pesquisas adotem metodologias mais rigorosas, incluindo

analise sérica hormonal e avaliagdo mais abrangente de sintomas menstruais.

Palavras-chave: Horménios, Forca muscular, Mulher.
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1. INTRODUGAO

Desde os primérdios, as mulheres tém sido alvo de exclusao sociocultural no
contexto esportivo, uma vez que a maioria das modalidades foi idealizada e
desenvolvida por homens, tendo como referéncias as caracteristicas e interesses
masculinos, como se pode observar nos relatos dos Jogos Olimpicos da
Antiguidade, onde a participacdo feminina era proibida. Essa exclusdao também é
perceptivel nos esportes recreativos, porém se torna mais evidente nas praticas
esportivas de alto rendimento (Sims, Heather, 2018).

Embora tenha havido um aumento no numero de mulheres praticantes de
esportes, impulsionado por politicas publicas e iniciativas como nos Jogos Olimpicos
de Paris 2024, nos quais a participagdo feminina igualou-se a masculina em numero
de atletas (International Olympic Committee, 2023), essa conquista de equidade
ainda nao se reflete no ambito da pesquisa cientifica. Tal defasagem é notdria,
sobretudo em temas como o ciclo menstrual (CM) e suas especificidades fisiolégicas
e psicoldgicas, ainda subexplorados nos estudos sobre o desempenho esportivo
feminino (Elliott-Sale et al., 2021).

O ciclo menstrual (CM) é caracterizado pela produgao ciclica de horménios,
sendo o estradiol (E2), a progesterona, o hormdnio foliculo estimulante (FSH) e o
horménio luteinizante (LH) os principais reguladores desse processo (Guyton; Hall,
2021). Com uma duragdo média de 28 dias, podendo variar entre 21 e 35 dias
(Romero-Parra et al., 2021), o CM ¢é controlado pelo eixo
hipotalamo-hipéfise-ovariano. Este eixo é responsavel pelas oscilagbes hormonais
que ocorrem ao longo do ciclo, que € dividido em trés fases distintas: a fase folicular
(FF), a fase ovulatéria (FO) e a fase lutea (FL) (Rael et al., 2021).

A divisdo do CM em apenas trés fases, com a FO responsavel pela transicao
entre a FF e a FL, ndo contempla toda variagao hormonal que ocorre durante o CM,
de acordo com De Jonge; Thompson e Han (2019), em estudos com mulheres é
recomendado subdividir essas fases. Dessa forma, a FF subdivide-se em folicular
inicial (FI), quando ocorre a menstruagao e os hormdnios estdo em seus niveis mais
baixos, e a folicular tardia (FT), caracterizada pelo maior pico do estradiol. Durante a
FO, unica fase onde nio se faz necessaria a subdivisdo por ser caracterizada por
um periodo menor de tempo, ocorre o aumento do LH e FSH. De maneira

semelhante a FF, a FL é subdividida em fase lutea inicial (LI), caracterizada pela
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queda do estrogénio e aumento da progesterona, a fase lutea média (LM), possui o
pico de progesterona e um segundo pico de estrogénio com nivel inferior ao da FT, e
a fase lutea tardia (LT), na qual os hormdnios reduzem gerando uma nova
menstruagdo, dando inicio ao novo CM (Julian et al., 2017).

Estudos apontam que as variagcbes hormonais podem influenciar
significativamente no desempenho fisico (Herzberg et al., 2017; Bell et al., 2009;
Fracaro et al., 2018; Kumar; Mufti; Kisan, 2013), enquanto outros estudos, por sua
vez, nao evidenciam distingdes relevantes quanto ao desempenho fisico (Nagahori;
Shida, 2022; Ladram; Halligan, 2020; Ribeiro; Padovani; Borin, 2020; Forsyth e
Reilly, 2008; Rael et al., 2021), resultados conflitantes também ocorrem quando
fatores psicoldgicos sao avaliados (Hall; Ekkekakis; Petruzzello, 2002; Tiggemann;
Pinto; Kruel, 2010; St Clair Gibson; Noakes, 2004). Tais divergéncias encontradas
podem ser justificadas por falhas metodoldgicas, incluindo a avaliagdo de apenas
um unico CM ou inexatiddes na identificagcdo das fases, porém, o principal fator
limitante é a utilizacdo de métodos imprecisos para analise das fase, sendo o padréao
ouro analises séricas hormonais (De Jonge; Thompson; Han, 2019).

Outra investigacdo fundamental €& analisar a administragdo de hormonios
exdgenos, especialmente por meio dos contraceptivos orais (CO), um dos métodos
anticoncepcionais amplamente utilizados (Mu; Kulkarni, 2022). Os CO podem conter
uma combinagao de estradiol e progestina ou apenas progestina (Lesnewski, 2021).
Eles sdo classificados como monofasicos ou multifasicos, dependendo das
alteragdes hormonais que promovem durante o CM. A acdo dos horménios
exodgenos presentes nos CO inibe a produgao dos hormbnios enddgenos, afetando
processos como a foliculogénese, ovulacdo e maturagdo endometrial, além de
provocar o espessamento do muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides (Both et al., 2019). A supressao das flutuagdes hormonais naturais
femininas, resultante da acdo dos CO, conduz a estabilizacdo dos hormonios
enddégenos em niveis basais. Consequentemente, pesquisas que visam analisar a
influéncia da variagcdo hormonal do CM, devem adotar mulheres que utilizam CO
como grupo controle (D’Souza et al., 2023; Elliott-Sale et al., 2021; Osmani et al.,
2024; Thompson et al., 2020).

A percepcao do esforgo (PSE) € um indicador psicofisioldégico crucial na
avaliacao da intensidade do exercicio e sua relacdo com as flutuagdes hormonais do

CM tem sido objeto de crescente interesse (Osmani et al., 2024; Paludo et al., 2022,
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Vieira Sousa et al., 2024 ). A FF, caracterizada por niveis crescentes de estrogénio,
€ associada a efeitos neuro excitatérios e a uma melhora no humor, o que, em
teoria, poderia atenuar a PSE (Smith et al., 2002; Paludo et al., 2022). Resultados do
estudo de Paludo e colaboradores (2022) indicam que a motivagcdo e a
competitividade podem ser otimizadas na fase pré ovulatéria, um periodo de pico
estrogénico. Em contraste, a fase lutea, marcada pela elevagdo da progesterona,
poderia induzir um aumento da temperatura corporal basal e impactar o sistema
nervoso central, potencialmente elevando a PSE, especialmente em ambientes
quentes (Pivarnik et al., 1992; Tenan, 2017; Janse De Jonge et al., 2012).

Embora as revisdes sistematicas de Paludo et al. (2022) e Prado et al. (2024)
tenham enriquecido substancialmente a compreensao das respostas perceptuais
femininas ao exercicio ao longo do CM, apontando para n&o haver diferengas
significativas da PSE durante as fases do CM, a literatura ainda carece de uma
abordagem mais especifica. Paludo et al. (2022) investigaram um espectro amplo de
variaveis perceptuais individuais em atletas, como fadiga, qualidade do sono e
disturbios de humor, fatores que, ao flutuarem durante as fases do CM, podem
influenciar indiretamente PSE, Paludo et al. (2022) também investigou a PSE em
modalidades esportivas diferentes e em apenas duas fases do ciclo. Por sua vez,
Prado et al. (2024) concentraram-se na PSE especificamente em exercicios
aerobicos ciclicos de carga constante durante o CM.

Contudo, a complexidade inerente ao comportamento ciclico hormonal
feminino e a consideravel heterogeneidade das modalidades de exercicio
frequentemente englobadas em revisées anteriores limitam a capacidade de extrair
conclusodes especificas para o contexto dos exercicios resistidos. Nesse cenario, a
presente revisdo sistematica assume um papel fundamental e imperativo, ao se
propor a compreender especificamente o comportamento da PSE durante o CM em
exercicios resistidos. Essa abordagem direcionada é crucial para diminuir as lacunas
cientificas existentes, pois permite isolar e analisar com maior precisdo a interagao
entre esses fatores que possuem demandas fisiolégicas e metabdlicas distintas.
Dessa forma, espera-se fornecer dados robustos e aplicaveis, focados na PSE em
exercicios resistidos durante o CM que nao foi o tema central das analises
precedentes, contribuindo significativamente para a compreensdo dos aspectos

psicofisilogicos envolvidos.
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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 CRD42024620198 (Anexo 1).
Os artigos encontrados foram inseridos no diagrama do Preferred Reporting ltems
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 dois revisores (FAA e RSF) selecionaram os estudos de forma cegada,
utilizando a plataforma Rayyan, onde excluiram ou incluiram os estudos por meio da
leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, leitura do texto completo. Em casos
de discrepancia entre os revisores, uma terceira revisora, CEPO, auxiliou no
processo de tomada de decisao.

Os dados extraidos dos estudos foram registrados em uma planilha,
apontando autor e ano, titulo do estudo, caracterizagdo da amostra, fases do ciclo
menstrual analisada, métodos de identificagdo do ciclo menstrual, momentos da
verificacdo da PSE, respostas da PSE, tipo de escala de PSE utilizada, tipo de
exercicio, delineamento do estudo, principais resultados, conclusées dos autores,
limitacdes do estudo, conflitos de interesse e notas adicionais.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais longitudinais, que incluiam mulheres saudaveis entre 18 e
35 anos, que utilizavam ou ndo o CO, possuiam CM regular e que respondiam as
escalas de PSE referentes aos exercicios resistidos..

Os critérios de exclusdo foram estudos de revisdo sistematica, metanalise,
estudos com modelo animal, gravidas, mulheres que utilizassem outros métodos
contraceptivos que causassem alteracbes hormonais ou no CM e estudos que nao

avaliassem a percepgao do esforgo em diferentes fases do CM.
2.3 Procedimentos de pesquisa

A busca foi realizada independentemente por dois revisores, RSF e FAA, em

caso de conflito, uma terceira revisora, CEPO, interveio para confirmar a inclusao ou
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exclusdo. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Embase, Web of Science,
SportDiscus e Lilacs, na literatura cinzenta foram utilizados Blibioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagées. Uma busca manual foi realizada nas referéncias
dos trabalhos visando encontrar outras fontes que ndo haviam sido localizadas nas
buscas anteriores. Os descritores utilizados na busca para a literatura cinzenta
foram: ((“menstrual cycle”) AND (“perceived exertion”) AND (“strength”)), buscado
apenas nos titulos e resumos, os dois primeiros termos se encontram no Medical
Subject Headings (MeSH).

A variedade de descritores nas bases de dados PubMed, Embase, Web of
Science, SportDiscus e Lilacs buscou abranger todas as possibilidades e
combinagdes, utilizando a busca em todos os campos com os seguintes termos:
(("menstrual cycle”) OR (luteal) OR (follicular) OR (“mid luteal”’) OR (“mid follicular”)
OR (ovulatory) OR (ovulation) OR (premenstrual) OR (menstruation) OR
(eumenorrheic) OR ("oral contraceptive”) OR (amenorrheic)) AND (("rating perceived
exertion") OR ("perceptual responses”) OR ("perceived exertion”) OR (RPE) OR
("perceptive responses”) OR ("perceived effort”") OR ("physical perceived”) OR
("perceived scale”) OR (OMNI) OR ("OMNI-RES")) AND (("strength") OR ("muscle
strength") OR ("resistance training") OR ("resistance”) OR ("power") OR ("force”) OR
("isometric contraction”)). As buscas especificas encontram-se disponiveis no Anexo
2. Nao houve restricdo de idioma ou periodo para inclusdo dos artigos e foram
selecionados no periodo de novembro de 2024 a janeiro de 2025.

A ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte foi
utiizada para a avaliagdo da qualidade metodoldgica (Tabela 2). A NOS utiliza
estrelas para cada critério relacionado a qualidade e quanto maior a pontuacgao,
melhor é a qualidade do estudo, sendo que a pontuacdo mais alta sdo nove estrelas
(pontos). Sao atribuidos pontos em trés diferentes critérios: selegdo dos grupos do
estudo (maximo quatro pontos), comparabilidade dos grupos (maximo dois pontos) e
determinagao da exposicao e desfechos (trés 3 pontos). Os revisores (RSF e FAA),
fizeram a analise da qualidade metodologica de forma independente, seguindo os
critérios determinados previamente. Em caso de conflito, uma terceira revisora,
CEPO, mediou as analises.

Complementarmente a avaliacdo da qualidade metodoldgica realizada pela
Newcastle-Ottawa Scale (NOS), a ferramenta ROBINS-E (Risk Of Bias In

Non-randomised Studies - of Exposures) foi empregada para uma analise mais
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aprofundada do risco de viés nos estudos incluidos, pois, apenas estudos
observacionais passaram em todos os critérios da selegcdo. A ROBINS-E permite
avaliar sistematicamente o risco de viés em estudos observacionais que investigam
a relacao entre exposicoes e desfechos, considerando sete dominios especificos de
viés: (1) viés devido a fatores de confusao; (2) viés na selegcdo dos participantes
para o estudo; (3) viés na classificagdo das exposicoes; (4) viés devido a desvios
das exposicdes pretendidas; (5) viés devido a dados ausentes no desfecho; (6) viés
na mensuragao dos desfechos; e (7) viés na selegcdo do resultado relatado. Para
cada dominio, o risco de viés é categorizado como 'Baixo', 'Algumas preocupacgdes’,
'‘Alto’, 'Risco muito alto' ou 'Sem informacéo’, fornecendo uma avaliagdo granular da
robustez de cada estudo.

A aplicagdo da ROBINS-E visa complementar a avaliagdo global da NOS,
oferecendo uma perspectiva detalhada sobre as fontes potenciais de viés que
poderiam influenciar a validade interna dos resultados, especialmente em estudos
nao randomizados. O processo de avaliagdo do risco de viés pela ROBINS-E foi
conduzido de forma independente pelos dois revisores (RSF e FAA). Em situacoes
de divergéncia nas avaliagdes, a terceira revisora (CEPO) atuou como mediadora
para alcancar um consenso. Os resultados dessa avaliagao foram utilizados para
informar a interpretagdo dos achados e discutir as limitagdes dos estudos na sintese

da evidéncia.

3. RESULTADOS
3.1 Identificagao da literatura

A busca inicial foi composta por 142 artigos encontrados nas bases de dados,
e 1 artigo em base de dado da literatura cinzenta. Foram removidos 68 artigos
duplicados, restando 74 artigos para analise. Apds a analise por titulo e resumo
foram excluidos 21 artigos. Portanto 53 artigos foram selecionados para leitura de
texto completo pelos revisores RSF e FAA, porém 4 artigos foram excluidos por nao
ter acesso ao texto completo. Ainda durante esta etapa, foram incluidos 4 artigos
vindos das citagdes e referéncias e 1 artigo, que foi publicado durante o processo da
revisao sistematica, também foi incluido no processo. Ao finalizar a leitura dos textos

completos, 44 artigos foram excluidos por nado contemplarem os critérios de
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inclusdo. Deste modo, foram incluidos 5 artigos e 1 artigo advindo do processo de
busca das citagbes, totalizando 6 para sintese qualitativa. O diagrama do PRISMA

(Figura 1) representa a sintese visual da selegcao dos artigos.



Figura 1 — Diagrama PRISMA

Reqistros identificados de: Registros removidos antes da
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= Web of Sceience ( n=52) inelegiveis por ferramentas de triagem (n=1)
= de automagdo (n=0)
Registras removidos por
outros motives (n = 0)
Registros em triagem {n = 74} Registros excluidos (n = 21)
E PublicagBes pesquisadas para se | . tirnd nd Publicagées pesquisadas para se Publicagdes retiradas (n
2 manterem (n = 53} ublicagoes reliranas {n =4) manterem {n = §) =2}
=
Fublicagdes excluidas:
Publicagtes avaliadas quanto a Publicacées avaliadas quanto & MNio u'tilizq?rim exercicio
elegibilidade (n = 49) Publicagbes excluidos; 44 elegibilidade (n = 3} resistido {n =2}
Mao utilizaram exarcicio
resistida (n =25)
MNao avaliou ciclo menstrual (n
=14)
Mao relatou PSE (n=5)
§ Estudos incluidos na revisao
2 {n=15)
g Estudos incluidos por outros
métados (n= 1)



25

3.2 Caracteristicas Demograficas e de Estudo

A presente revisao € composta de 6 artigos observacionais, com uma amostra
total de 100 mulheres entre 18 e 40 anos, sendo elas saudaveis. O nivel de
atividade fisica foi analisado nos estudos e abrangem mulheres fisicamente ativas,
com 1 ou mais anos de experiéncia em treinamento de forga e atletas de natagao. O
ano de publicagdo foi entre 2015 e 2024. Trés estudos foram realizados na

Espanha, 2 estudos no Brasil e 1 na Alemanha (Quadro 1).



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Autor/ Ano/ Pooulacio Teste am':l)stra Identificacao Fases do Escala Conclus&o
Pais pufag | do CM e fases CM da PSE
Dragutinovi Intermediaria App calendario, _
9 ou avangado 34 (21 LH urinério e N# PSE- tendéncia a maior PSE na FFI
cetall Agachamento , FFI, FFT, Borg - o L - .
com 2 anos ; EU e 13 | sanguineo (E2 N# N° de repeticdes e velocidade de execucéo.
2024/ . € supino FLM CR-10 ~ . ; . ~
Alemanha de treino de CO) e Correlacgéao: estradiol e velocidade de execugao.
forca progesterona)
Agachamento i
Fortes et , PSE - Supino FF < FL
al/2015 | Adetasde e supinoreto, ] 4, Calendario | .rOr | OMINF Carga 10RM Puxada frente FF < FO
. natagcao leg press 45°, FL RES-10
Brasil agachamento FF < FL
puxada frente
Martinez-C Estudantes Meio N# PSE
anto et al./ ativas de agachamento, - Borg 1RM e %RM meio agachamento maior na MEN
2018/ ciéncia dos supino, CMJ, 5 Calendario MEN, FL CR-10 N# exercicios
Espanha esportes sprint Correlagdo: Dor MEN = menor carga
Osmani et - Agachamento App de N# PSE
al.l 2024/ F'S:?\Zinte , supino e 12 calendario e FF|I:,L|'=VIFT, CBF({)-r1QO N° de rep agachamento FFI < FFT
Espanha cMmJ LH urinario N# demais exercicios
App de
Romero-Par Bem treinadas | Agachamento calendario e S
ra et al./ com 1 ano de egxcéntrico o 19 LH urinario, FFI, FFT, OMINI- ; N# PSE
2021/ experiéncia CcMJ hormonal FLM RES-10 N# 1 RM, CMJ e amplitude do movimento
Espanha P (FSH, LH, E2 e
progesterona)
Rutenberg Cf;prigfsnge;:,) A?Z‘Chig:”f 20 (10 MEN,FO | o Maior PSE intragrupo MEN e FLM para EU e CO
et al.| 2022/ e T DS ¥ | EUe 10 | Calendario | inicial, FO | Sty PSE na FLM: CO <EU
Brasil prética terra CO) final, FLM Volume total: CO < EU e intragrupo

Fonte: De autoria prépria, 2025. CM — Ciclo Menstrual; CO — Contraceptivo Oral; EU — Eumenorréica; FF — Fase Folicular; FFI — Fase Folicular Inicial; FFT
— Fase Folicular Tardia; FL- Fase Lutea; FLM- Fase Lutea Média; FO — Fase Ovulatéria; LH — Horménio Luteinizante; MEN — Fase menstrual; N# - Nao
houve diferenga; PSE - Percepgédo subjetiva do esforgo; CMJ - Salto contra movimento.
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3.3 Descricao do ciclo menstrual e escala de percepg¢ao do esforgo

A forma de identificagcdo do CM que foi utilizada por todos os autores foi o
calendario, sendo alguns calendarios utilizados através de aplicativos. O segundo
método mais utilizado foi o teste de LH urinario, seguido da analise hormonal sérica
realizada por apenas 2 estudos. Ndo houve nenhum estudo que analisasse a
temperatura corporal basal para determinacdo das fases do CM. Para analise da
PSE foram utilizadas duas escalas: a de Borg CR-10, que foi a mais utilizada, e a
OMNI-RES.

3.3.1 Calendario menstrual (todos os 6 estudos)

Na investigacdo cientifica sobre a saude reprodutiva feminina, destaca-se a
importancia de métodos precisos para a determinagao das fases do CM. O estudo
de Wideman et al. (2013) buscou identificar a acuracia do calendario menstrual e
concluiu que confiar exclusivamente no histérico autorrelatado e nos métodos de
contagem baseados em calendario pode ser inadequado para identificar com
precisao o periodo de ovulagdo. Os estudos de De Jonge; Thompson e Han (2019) e
McNulty et al. (2020) corroboram com a ideia de que o calendario é util para um
monitoramento inicial de ciclos menstruais regulares, mas apontam a incapacidade
de identificar os ciclos anovulatérios como sua principal limitagdo. Portanto,
recomenda-se a utilizagdo de testes de ovulagéo urinarios juntamente com a coleta
seriada de amostras de sangue para a verificagdo dos niveis hormonais,
principalmente da progesterona para detectar a fase pds ovulatéria. Esta abordagem
integrada proporciona uma identificagdo mais confiavel dos eventos do CM, o que é
essencial para a pesquisa, uma vez que a identificacdo correta das fases influencia
diretamente nos resultados obtidos (Wideman et al., 2013).

Todos os estudos da revisao utilizaram o calendario como método de previsao
do CM para a realizagdo dos testes fisicos, realizaram o acompanhamento dos
ciclos anteriores ou utilizaram a regularidade dos ciclos anteriores como critério de
inclusdo. Apenas o estudo de Romero-Parra et al. (2021) utilizou um ginecologista
para confirmar se os ciclos eram eumenorréicos e calcular o possivel tamanho dos
CM futuros.
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3.3.2 LH urinario (3 estudos)

O teste de hormonio luteinizante (LH) urinario é reconhecido como um método
menos invasivo e mais acessivel para a identificacdo do pico de LH, que precede a
ovulagdo em aproximadamente 14 a 26 horas (De Jonge; Thompson; Han, 2019).
Contudo, sua acuracia pode ser comprometida por resultados falso-positivos,
especialmente em contextos de autoadministragdo domiciliar (McGovern et al.,
2004). Este método nédo é capaz de diagnosticar deficiéncias da fase lutea, para
haver uma garantia na precisdo da determinacéo das fases do CM, o teste de LH
urinario deve ser empregado em conjunto com métodos mais robustos (De Jonge;
Thompson; Han, 2019; McNulty et al., 2020).

Dragutinovic et al. (2021) empregaram o teste de LH urinario como um dos
trés métodos para a determinacido e verificacdo das fases do ciclo menstrual. As
participantes utilizaram testes de ovulagao urinarios (David One; Runbio Biotech Co.,
Ltd) para identificar o pico de horménio luteinizante (LH) no meio do ciclo, com a
confirmacéao visual do resultado sendo fornecida aos pesquisadores. A FFT na qual
as participantes realizaram os testes fisicos s6 foi considerada correta se houvesse
uma confirmacéo pelo teste de ovulagdo positivo em até trés dias apds a sesséao
experimental, caso contrario, a sessao era reagendada para o préximo ciclo.

Osmani et al. (2024) utilizaram um kit de ovulacédo (Ovulation LH Test Strip,
Cuckool) para auxiliar na identificacdo das fases do CM. As participantes foram
instruidas a monitorar o pico de LH urinario diariamente, no meio da manha, até que
um resultado positivo fosse obtido. Este método foi fundamental para confirmar se a
avaliacdo na FFT, que ocorria entre 6 e 12 dias apos o inicio do ciclo, foi realizada
durante o periodo de elevacdo hormonal pré-ovulatéria. Posteriormente, foi
agendada a avaliagao para 7 dias apos o teste positivo de LH.

Romero-Parra et al. (2015) incorporaram um kit de ovulacdo (Ellatest,
Alicante, Espanha) para confirmar adequadamente as sessdes nas FFT e FLM. As
participantes coletavam a segunda amostra de urina no mesmo horario todos os
dias, iniciando de trés a cinco dias antes da ovulagdo esperada, seguindo as
instrugdes do fabricante. A deteccdo do pico de LH urinario, juntamente com a
analise de amostras de sangue para niveis hormonais, assegurava a realizagao dos

testes na fase correta do ciclo.
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3.3.3 Teste hormonal sérico (2 estudos)

Para uma avaliacdo precisa das complexas flutuagées hormonais do CM e a
sua influéncia significativa em multiplos sistemas fisiolégicos, a coleta de amostras
hormonais séricas (LH, FSH, estrogénio e progesterona) € considerada o
padrao-ouro (Indychenko et al., 2024). A analise sérica, proporciona a confirmacao
direta das concentragdes hormonais, sendo crucial para determinar a especificidade
das fases do CM, possibilitando assim a validagdo dos achados e reduzir erros de
ciclos anovulatérios ou deficiéncia da fase Iutea (De Jonge; Thompson; Han, 2019).
A auséncia dessa analise pode obscurecer o contexto hormonal preciso, dificultando
a obtencao de conclusdes acuradas (McNulty et al., 2020).

Dragutinovic et al. (2021) utilizaram a analise hormonal sérica para a
verificagcdo das fases do CM e do uso de CO. Amostras de sangue venoso foram
coletadas antes e pds exercicio em cada sessao experimental devido a intengao de
medir também o lactato e os efeitos agudos do exercicio nas concentragbes séricas
de E2 e progesterona. A verificagcdo da fase foi considerada correta se as
concentracbes hormonais correspondessem aos padroes esperados: na FFI, a
menor concentragcao de E2 e progesterona; na FFT, a maior concentracdo de E2 e
progesterona mais baixa que na FLM; e na FLM maior concentracido de
progesterona e E2 mais alto que na FFI, mas menor que na FFT.

Romero-Parra et al. (2021) empregaram a analise hormonal sérica coletadas
no inicio de cada sessao experimental (FFI, FFT e FLM) para determinar as
concentragbes de estradiol 17-B, progesterona, FSH e LH. A confirmagdo da
ovulagdo foi assegurada pela verificagdo de um limite minimo conservador de
progesterona poés-ovulatéria (16 nmol/L ou 4,61 ng/mL), garantindo que as
participantes apresentariam um comportamento hormonal regular para as fases

determinadas.

3.3.4 Escala de Borg CR-10 e escala OMNI-RES (6 estudos)

A PSE é crucial para quantificar a intensidade do exercicio, e as escalas de
Borg sédo ferramentas reconhecidas para isso. Para exercicios de forga, a escala
Category-Ratio 10 (CR-10), de 0 a 10, € amplamente utilizada, permitindo que o
individuo relate seu esforco com base em ancoras verbais, como "nada de esforgo"

e "esforco maximo". Sua eficacia em capturar a resposta perceptual em diversas
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intensidades de contragdo, incluindo as isocinéticas, € bem estabelecida (Borg,
1998; Pincivero; Polen; Byrd, 2010).

A OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES), desenvolvida por Robertson
et al. (2003), é outra ferramenta validada e especifica para exercicios de forga. Ela
se destaca por seus descritores verbais e pictoricos, que ilustram o esforco no
contexto do levantamento de peso, também em uma escala de 0 a 10. A OMNI-RES
permite diferenciar a PSE entre os musculos ativos (RPE-AM) e o corpo em geral
(RPE-O), e sua validade € confirmada pela forte relagdo linear com o peso total
levantado e a concentracao de lactato sanguineo, sendo aplicavel a ambos os sexos
(Robertson et al., 2003).

Ambas as escalas, CR-10 e OMNI-RES, sao valiosas para a prescricao e o
monitoramento do treinamento de forga, pois fornecem uma medida precisa da
intensidade percebida. Estudos demonstram que a PSE tende a ser consistente
entre géneros e modos de contragdo (concéntrico ou excéntrico) quando a
intensidade relativa é controlada (Pincivero; Polen; Byrd, 2010). A PSE reflete a
natureza multifatorial, embora historicamente debatido os mecanismos
neurofisiolégicos da PSE entre as teorias de feedback aferente e descarga corolaria,
€ compreendido como uma integragdo complexa de sinais fisioldgicos e cognitivos
(Pereira et al., 2014; Prado et al., 2024). A ferramenta que integra mecanismos
psicobiolégicos € fundamental para a avaliagcdo do desempenho e a adaptagao no
treinamento de forga (Pereira et al., 2014).

Os estudos de Romero-Parra et al. (2021) e Fortes et al. (2015) utilizaram a
escala OMNI-RES, os outros quatro estudos da revisao utilizaram para avaliagao da
PSE a escala CR-10.

3.4 Avaliagao metodoldgica da qualidade

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos observacionais incluidos
nesta revisdo sistematica, foi empregada a escala New Castle-Ottawa (NOS).
Ferramenta desenvolvida especificamente para analises de estudos do tipo
caso-controle, coorte e transversais, utilizada devido a sua abordagem estruturada e
objetiva de avaliacdo do risco de viés. O processo de avaliagdo foi realizado de

forma independente por dois revisores RSF e FAA, e eventuais divergéncias foram
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resolvidas por consenso ou, quando necessario, por um terceiro avaliador CEPO. A
utiizacdo do NOS permite uma analise criteriosa da qualidade dos artigos,
contribuindo para a robustez e a confiabilidade dos resultados encontrados nesta
reviséo.

A escala New Castle-Ottawa (NOS) avalia os estudos com base em trés
grandes dominios: selecdo dos participantes, comparabilidade dos grupos e
determinacao do desfecho ou exposicdo. No dominio da selecdo, sdo examinados
critérios como representatividade da amostra, adequagdo da selecdo do grupo
controle e confirmacdo do desfecho ou exposicdo de interesse. O dominio da
comparabilidade avalia o quanto os estudos controlam possiveis fatores de confusao
por meio de ajustes ou emparelhamentos adequados. Por fim, o dominio de
desfecho (para estudos de coorte) ou exposi¢céo (para estudos de caso-controle)
analisa aspectos como a forma de avaliacdo, o tempo de acompanhamento e a
adequacao do seguimento dos participantes. Cada critério pode receber 1 ponto
caso seja atendido, chegando a um maximo de 9 pontos indicativos de alta
qualidade metodoldgica, nesta revisao 5 artigos apresentaram 5 pontos e apenas 1
estudo apresentou 6 pontos (Tabela 1), critério adotado foi =7 estrelas para alta
qualidade, 5-6 para moderada e <4 para baixa, portanto todos os artigos
demonstraram uma qualidade metodoldgica moderada, representados graficamente
pelo Quadro 2.

Na analise da NOS o critério de Demonstragcdo, de que o desfecho de
interesse nao estava presente no inicio do estudo, foi considerado nao aplicavel
para todos os estudos incluidos nesta revisdo, uma vez que estes investigaram a
modulacao de variaveis fisiolégicas e de percepcao do esforco em diferentes fases
do CM, e ndo a incidéncia de um novo evento ou condigdo pré existente.
Consequentemente, para fins de calculo da pontuacao total, este critério recebeu 0

pontos em todos os estudos.



Tabela 1 — Qualidade metodolégica NOS
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Compara-

Selecao da Coorte bilidade Desfecho
Critérios D - A Conclus3 Pontuagao
Represen- Coorte Nao etermina- — y cfecho | Controle de Avaliagio do CcorPE onciusao Total
. ¢ao da .. nhamento do Acompa-
tatividade Exposta . Inicial Fatores Desfecho
Exposicao Adequado nhamento
Rutenberg
et al. 0 1 0 0 2 0 1 1 5
(2022)
Romero-Pa
rra et al. 0 1 1 0 2 0 1 1 6
(2021)
Osmani et
al. (2024) 0 1 0 0 2 0 1 1 5
Martinez-C
anté et al. 0 1 0 0 2 0 1 1 5
(2018)
Fortes et
al. (2015) 0 1 0 0 2 0 1 1 5
Dragutinovi
cetal. 0 1 1 0 2 0 1 0 5
(2024)

A qualidade dos estudos ¢ avaliada de 1 a 9, onde quanto maior 0 nimero, melhor a qualidade.



Rutenberg et al.

Romero-Parra et al.

Fortesetal.

Dragutinovic et al.

Martinez-Cantoé et al.

Osmani et al.

Quadro 2 - Qualidade metodoldgica a NOS

1 2 3 4 5 6 7 8
Representatividade Coorte Nao Exposta
@ Determinacéo da Exposicao 0 Desfecho Inicial
@ Controle de Fatores @ Avaliacio do Desfecho

@ Acompanhamento Adequado

@ Conclusdo do Acompanhamento
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3.5 Risco de viés de estudos
A avaliagao do risco de viés dos estudos observacionais incluidos nesta revisao sistematica foi conduzida por meio da

ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Exposures (ROBINS-E), que considera sete dominios fundamentais para
garantir a qualidade metodoldégica das pesquisas analisadas. As informagdes do risco de viés por estudos estdo contidas no

Quadro 3 e por dominios no Quadro 4.

Quadro 3 — Risco de Viés - ROBINS-E

Dominios

Dragutinovic et
al. (2024).

Fortes et al.
(2015).

Martinez-Canto6
et al. (2018)

Osmani et al.
(2024)

Romero-Parra
etal. (2021)

Rutenberget al.
(2022)

Dominio1 (A e
B):
Classificagao
da exposigao

Muito alto risco
de viés

Algumas
consideragdes

Dominio 2 (A, - -
i - Dominio 6 : Dominio 7 :
B e C): . Dominio 4 : Dominio 5 =
A Dominio 3 : ~ ... _ _~_ |Acompanhame| Sele¢ao do
Ocorréncia de - Selecado dos | :Classificagao
. Confusao L. nto dos resultado
exposicoes participantes | do desfecho . .
. . . participantes relatado
adicionais
Baixo risco de Algumas Baixo risco de | Baixo risco de Algumas Algumas
viés consideragdes viés viés consideragdes | consideragoes
Muito alto risco Algumas Baixo risco de Algumas Baixo risco de

de viés
Muito alto risco
de viés

Algumas
consideragdes

consideragdes

viés

consideragdes

Algumas
consideragdes

Baixo risco de
viés

Algumas
consideragdes

Algumas
consideragdes

Baixo risco de
viés

Algumas
consideragdes

Baixo risco de
viés

Muito alto risco

de viés

Algumas
consideragdes

Baixo risco de
viés

Baixo risco de
viés

Baixo risco de
viés

Baixo risco de
viés

Baixo risco de
viés

Algumas
consideragdes

viés

Algumas
consideragdes

Baixo risco de
viés

Baixo risco de
viés

Risco de viés

total
O allo O
de vié
O adllo O
e it
Algumas

consideragdes



https://docs.google.com/document/d/190EkdwiFHLQhCCsWUJ9J5RURNmXyWAuN/edit#heading=h.4i7ojhp

Quadro 4 - Quadro de viés por dominios - ROBINS-E

Viés devido ao confundimento
Viés devido a medida da exposigao

Viés na selegao dos participantes para o estudo [

Viés devido a intervengoes pds-exposi¢cao
Viés devido a dados ausentes

Viés decorrente da medigao do resultado
Viés na selegao do resultado relatado
Risco geral de viés

0%

25% 50% 75% 100%

.Baixuris:u Dﬁ.lgumaspreu:upacdes. Alto risco . Risco muite alto
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O primeiro dominio, relacionado a classificacdo da exposicdo, examina se a
exposicao de interesse foi identificada de maneira precisa e consistente,
contemplando possiveis erros de classificagao ou falhas no registro dos dados. Ja o
segundo dominio trata da ocorréncia de exposigdes adicionais e investiga se os
participantes, além da exposi¢do principal, tiveram contato com outros fatores
capazes de influenciar os desfechos estudados, o que pode comprometer a validade
dos resultados.

O dominio referente a confusdo aborda o controle de fatores externos que
possam afetar a relacdo causal entre exposicdo e desfecho. A adequada
identificacdo e controle desses fatores s&do essenciais para evitar distorcbes nas
estimativas de efeito. O processo de selecdo dos participantes configura outro
dominio importante, que avalia se a forma como os individuos foram incluidos nos
estudos poderia introduzir vieses e prejudicar a comparabilidade entre os grupos
analisados. A classificacdo correta do desfecho, contemplada em outro dominio, é
igualmente relevante, uma vez que mensura a precisao e a uniformidade com que
os desfechos foram avaliados em cada estudo.

Em relagdo ao acompanhamento dos participantes, a ferramenta considera se
houve perdas durante o seguimento e analisa o impacto dessas perdas na robustez
dos resultados. Por fim, o ultimo dominio examina o risco de viés relacionado a
selecdo dos desfechos relatados, isto €, se houve tendéncia para relatar apenas
resultados considerados estatisticamente significativos ou favoraveis as hipéteses
dos autores.

A analise dos estudos selecionados permite observar uma consideravel
prevaléncia de riscos de viés elevados. No estudo de Dragutinovic et al. (2024),
verificou-se risco de viés alto na classificacdo da exposicdo, ao passo que 0s
dominios referentes a ocorréncia de exposicoes adicionais, selecdo dos
participantes e classificacdo do desfecho foram classificados como de baixo risco.
Contudo, identificaram-se algumas preocupag¢des nos dominios de confuséo,
acompanhamento dos participantes e selecao do resultado relatado, resultando em
uma classificagdo global de risco de viés alto. Os estudos de Fortes et al. (2015) e
Martinez-Cantd et al. (2018) também apresentaram classificagdes desfavoraveis,
com risco de viés muito alto tanto na classificagdo da exposicdo quanto na
ocorréncia de exposi¢gdes adicionais. Outros dominios, como confusdo e

classificagado do desfecho, apresentaram preocupacdes intermediarias, e a avaliagao
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global desses estudos apontou para um risco de viés muito alto, indicando limitagées
importantes para a interpretagcao de seus achados.

No estudo de Osmani et al. (2024), todos os dominios, a exceg¢ao da selegao
dos participantes (classificados como de baixo risco), foram avaliados como
apresentando algumas preocupagdes. O risco global, portanto, foi considerado
intermediario. Romero-Parra et al. (2021), por sua vez, apresentou risco de viés
elevado nos dominios de classificagdo da exposicdo e acompanhamento dos
participantes, enquanto os demais dominios foram avaliados como de baixo risco ou
com algumas preocupagdes. Ainda assim, a avaliagdo global permaneceu como de
muito alto risco de viés. O estudo de Rutenberg et al. (2022) demonstrou alto risco
de viés nos dominios de classificagcdo da exposigao, ocorréncia de exposicoes
adicionais e acompanhamento dos participantes, apesar de apresentar baixo risco
em confusdo, selecdo dos participantes, classificacdo do desfecho e selegcdo do
resultado relatado. O risco de viés total deste estudo foi classificado como muito alto.

A maioria dos estudos analisados apresentaram limitagcbes metodoldgicas
substanciais, sobretudo nos dominios ligados a classificacdo da exposi¢cao e a
presenca de exposi¢cdes adicionais ndo controladas. Estes resultados reforcam a
necessidade de cautela na interpretacdo das evidéncias, visto que os vieses
identificados podem impactar significativamente a credibilidade e a robustez das
conclusdes extraidas desta revis&do sistematica.

A presencga de risco de viés elevado ou muito elevado em multiplos dominios
dos estudos incluidos, especialmente nos aspectos de classificacdo da exposicéo e
controle de exposigdes adicionais, € um fator limitante substancial para a realizagao
de uma meta-analise confiavel. Em sintese, quando a qualidade metodoldgica dos
estudos € comprometida, os resultados quantitativos podem ser distorcidos, levando
a conclusdes imprecisas ou até enganosas.

A meta-analise pressupde ndo apenas a existéncia de dados quantitativos
compativeis e comparaveis entre os estudos, mas também um nivel aceitavel de
risco de viés. Quando os estudos apresentam vieses sistematicos graves, a
combinagao estatistica dos resultados pode amplificar seus efeitos negativos,
mascarando a relacdo real entre exposi¢cdes e desfechos. Além disso, o baixo
numero amostral e a heterogeneidade metodoldgica tendem a diminuir a precisao

dos resultados, dificultando a interpretagao e a generalizagdo dos achados.
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Portanto, diante do cenario de risco de viés elevado identificado pela
aplicagao do ROBINS-E, a condugao de uma meta-analise ndo é recomendada, pois
nao atenderia aos critérios minimos de validade cientifica exigidos para esse tipo de

abordagem.

3.6 Resumo de evidéncias

3.6.1 Sintese qualitativa

Dentre os seis estudos incluidos na revisao, dois apresentaram diferencas
significativas nas médias da percepgéo do esforgo em relagdo as fases do CM para
os exercicios analisados. Fortes et al. (2015) encontraram menor PSE durante a FF
em relagdo a FL para o exercicio de supino, e Rutemberg et al. (2022) encontraram
aumento na PSE nas fases menstrual (MEN) e FL em relacédo as FO inicial e tardia
para mulheres eumenorréicas. Diferencas significativas também foram encontradas
entre as mulheres que utilizavam CO, quando comparadas as mulheres
eumenorréicas na FL, apontando maior PSE para as mulheres eumenorréicas.

Por outro lado, os demais estudos de Dragutinovic et al. (2024),
Martinez-Canto et al (2018), Osmani et al. (2024) e Romero-Parra et al. (2021) nao
encontraram diferengas significativas entre os niveis de percepcdo do esforgo
durante as fases do CM, apenas uma tendéncia a maior PSE na FFI no estudo de
Dragutinovic et al. (2024).

A respeito dos testes de forga, quatro estudos apresentaram diferencas
significativas, no estudo de Fortes et al. (2015) houve um aumento da carga de 10
RM na puxada frente na FO em relagdo a FF e no exercicio de agachamento a
carga foi maior na FL em relacdo a FF. O estudo de Martinez-Canto6 et al (2018)
encontrou aumento de carga para 1RM e %RM no meio agachamento na MEN em
relagdo a FL, e, quando analisaram a variavel discreta de dismenorréia, encontraram
piores resultados para o grupo sintomatico em relagdo ao grupo que néo
apresentava dor menstrual. O estudo de Osmani et al. (2024) encontrou menor
numero de repeticdes no agachamento na FFl em relagdo a FFT. Rutemberg et al.
(2022) encontrou diferenga no volume total (numero de repetigdes X carga) quando
comparado o grupo eumenorréico com o grupo que utilizou CO.

Os autores Dragutinovic et al. (2024), Martinez-Canté et al (2018), Osmani et

al. (2024) declararam nao haver conflito de interesse em suas pesquisas e Fortes et
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al. (2015), Romero-Parra et al. (2021) e Rutemberg et al. (2022) ndo explicitam no

texto uma declaracao de conflito de interesse.

4. Discussao

O presente estudo buscou investigar a influéncia das diferentes fases do CM
na PSE durante a realizacdo de exercicios resistidos em mulheres. A analise da
literatura revelou uma complexidade inerente ao tema, com achados por vezes
divergentes, que podem ser atribuidos a uma série de fatores metodologicos e
fisiologicos (De Jonge; Thompson; Han, 2019; McNulty et al., 2020; Meignié et al.,
2021; Paludo et al., 2022; Prado et al., 2024).

As principais fontes de variabilidade nos resultados encontrados residem na
metodologia empregada para a identificagdo das fases do CM. A precisdao na
determinacdo dessas fases é crucial, visto que as flutuacbes hormonais de
estrogénio e progesterona sdo os principais moduladores das respostas fisiolégicas
e perceptivas (Elliott-Sale et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han, 2019; D’'Souza et
al., 2023).

Alguns estudos, como o de Dragutinovic et al. (2024) e Romero-Parra et al.
(2021), adotaram abordagens mais robustas para a verificacdo das fases do CM,
combinando métodos como o registro em calendario, testes de ovulagao urinarios e,
a analise de concentragbes séricas de hormdnios (estradiol e progesterona).
Dragutinovic et al. (2024) destacaram a importancia da verificagdo hormonal para
garantir que os testes fossem conduzidos nas fases esperadas, o que confere maior
confiabilidade aos seus achados. Romero-Parra et al. (2021) também utilizaram a
confirmacgao hormonal via amostras de sangue, além de kits de ovulagao urinarios e
contagem por calendario, o que refor¢ca a validade da sua classificagdo das fases.
Essa abordagem multifacetada € considerada o padréo-ouro na pesquisa sobre o
CM, minimizando vieses e aumentando a acuracia dos resultados (Elliott-Sale et al.,
2021; De Jonge; Thompson; Han, 2019; Norum et al., 2020).

Em contrapartida, outros estudos revisados, como os de Rutenberg et al.
(2022), Fortes et al. (2015) e Martinez-Canto et al. (2018), basearam a identificacéo
das fases do CM predominantemente em métodos de autorrelato e contagem por
calendario. Rutenberg et al. (2022) mencionam a auséncia de exames bioquimicos
para controle das alteragées hormonais como uma limitagdo, especialmente para o

grupo de ndo usuarias de contraceptivos orais (CO). Da mesma forma, Fortes et al.



40

(2015) definiram as fases folicular, ovulatoria e lutea com base em dias especificos
do ciclo, sem confirmagdo hormonal. Martinez-Canté et al. (2018) também
reconhecem a auséncia de dados hormonais para confirmar as fases menstruais
como uma limitag&o significativa do seu estudo, que utilizou apenas o autorrelato do
calendario. A dependéncia exclusiva desses métodos pode introduzir imprecisdes,
uma vez que a duragao das fases pode variar entre individuos e entre o préprio
individuo, além do fato de que a auséncia de ovulagao (ciclos anovulatérios) nao
possa ser detectada, o que compromete a correlagdo entre os achados e as
flutuagbes hormonais reais (Delp et al., 2024; Hooper et al., 2011; Mattu et al., 2020).
A falta de padronizagdo nos momentos exatos de avaliagdo dentro de cada fase
também contribui para a heterogeneidade metodoldgica, dificultando comparacdes
diretas entre os estudos (Elliott-Sale et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han, 2019).

As abordagens para mensuragdo da PSE nos estudos analisados utilizaram
predominantemente a escala CR-10 de Borg (Borg, 1982; Scherr et al., 2013; Arney
et al., 2019). Contudo, Romero-Parra et al. (2021) e Fortes et al. (2015) empregaram
a escala OMNI-RES (Robertson et al., 2003; Petro et al., 2024), o que, em partes,
torna a analise semelhante aos demais estudos, pois também utilizam uma escala
crescente com 10 pontos, correlacionado com a crescente percepcido do esforco.
Embora todas busquem quantificar a percepg¢ao do esfor¢o, as nuances entre as
escalas e a familiarizacdo dos participantes com seu uso podem influenciar os
resultados (Halperin; Emanuel, 2020; Lopes et al., 2022). A revisdo de Tiggemann
(2010) sobre a PSE no treinamento de forca destaca que a PSE é uma ferramenta
valida e confiavel (Chen et al., 2002; Lea et al., 2022; Pereira et al., 2014), mas sua
aplicacao requer instrucdo adequada e familiarizagao prévia dos participantes com a
escala e conceito de PSE (Hutchinson, 2021). A auséncia de descri¢des sobre a
familiarizacao dos participantes com o conceito de PSE e sua correta interpretagao
pode ter introduzido vieses nos resultados, conforme apontado por Prado (2024) em
sua meta-analise sobre PSE em exercicios aerébicos durante o CM.

Quanto aos exercicios de forgca, a maioria dos estudos empregou exercicios
multiarticulares como agachamento (meio agachamento e agachamento livre) e
supino (bench press), além de exercicios para membros inferiores (leg press) e
superiores (puxada pela frente). Os protocolos variaram de séries até a falha
momentanea (Osmani et al., 2024; Rutenberg et al., 2022; Cowley et al., 2025), a

protocolos baseados em percentual de 1-RM (Romero-Parra et al., 2021;
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Dragutinovic et al., 2024; Fortes et al., 2015). Essa diversidade de exercicios e
protocolos podem influenciar a percepgéao do esfor¢o, uma vez que diferentes tipos
de contracdo (excéntrica, concéntrica), volumes de treinamento e intensidades
podem gerar respostas perceptivas distintas (Lagally et al., 2002; Petro et al., 2024).
Tiggemann (2010) ressalta que a PSE no treinamento de for¢a € influenciada por
fatores como a carga, o numero de repetigdes, a proximidade da falha muscular, o
tipo de exercicio (multiarticular vs. uniarticular), o nivel de treinamento e fatores
psicolégicos, como motivagdo e humor.

A avaliagdo da qualidade metodolégica e do risco de viés em estudos
cientificos € um pilar essencial da pesquisa baseada em evidéncias, nos permitindo
discernir a confiabilidade dos resultados, identificar limitagdes inerentes ao desenho
do estudo e, consequentemente, interpretar as conclusbées com a devida cautela
(Elliott-Sale et al., 2021; Paludo et al., 2022; Juillard et al., 2024). Neste contexto, a
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) e a ferramenta ROBINS-E (Risk Of Bias In
Non-randomised Studies - of Exposures) foram utilizadas para avaliar a qualidade
dos estudos incluidos, oferecendo perspectivas complementares sobre a validade
interna e externa da pesquisa (Morenas-Aguilar et al., 2025).

A NOS avalia a qualidade de estudos observacionais ndao randomizados,
atribuindo pontuacdes em trés dominios: Selecdo, Comparabilidade e Desfecho. A
pontuacdo maxima para estudos de coorte € de 9 estrelas, onde uma pontuagao
mais alta indica maior qualidade metodolégica e menor risco de viés. Os estudos
incluidos obtiveram pontuagbes que variaram de 5 a 6, sugerindo uma qualidade
metodoldgica moderada. As principais preocupacgdes identificadas pela NOS foram a
representatividade das amostras (0 para todos), a determinagdo da exposicédo (0
para a maioria, indicando métodos menos rigorosos para confirmar a fase do CM), a
avaliacdo do desfecho (0 para todos, sugerindo falta de cegamento ou
independéncia), e, em alguns casos, a adequagdo e conclusdo do
acompanhamento. Um ponto forte consistente em todos os estudos foi o controle de
fatores de confuséo (2 pontos), indicando que os pesquisadores se esforgaram para
controlar variaveis que poderiam influenciar os resultados (Dal'Maz et al., 2023).

A ROBINS-E avalia o risco de viés em sete dominios, fornecendo uma
classificagdo de "Baixo risco de viés" a "Risco muito alto de viés". A analise dos
estudos revelou padrées preocupantes. Na classificagdo da exposicdo, varios

estudos apresentaram "Alto risco de viés" ou "Risco muito alto de viés", reforcando a
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preocupacdo da NOS sobre a precisdo na determinacido da fase do CM.
Similarmente, na ocorréncia de exposi¢gdes adicionais, alguns estudos foram
classificados com "Risco muito alto de viés", indicando falha substancial em controlar
outras variaveis que poderiam influenciar o desfecho. Preocupagdes com o
acompanhamento dos participantes ("Alto risco de viés" ou "Algumas
preocupacgdes") também foram comuns. Embora a selecdo dos participantes tenha
sido consistentemente de "Baixo risco de viés" em todos os estudos, e alguns
tenham demonstrado "Baixo risco de viés" na confusdo ou classificacdo do
desfecho, a presenca de riscos de viés moderados a altos em dominios-chave
sugere interpretagao cautelosa dos resultados (Morenas-Aguilar et al., 2025).

Em sintese, a analise da qualidade metodoldgica e do risco de viés revela
que os estudos incluidos, embora tenham pontos fortes (como a selegdo de
participantes e o controle de alguns fatores de confus&o), compartilham limitagcdes
significativas. As principais preocupacgdes residem na precisdo da determinacéo da
fase do CM, no controle de exposicbes adicionais e na completude do
acompanhamento. Esses vieses podem levar a classificacées incorretas, confusao
residual e viés de atrito, impactando a validade interna e a generalizagdo dos
resultados (Elliott-Sale et al., 2021; Paludo et al., 2022).

Os resultados sobre a PSE nos exercicios de forca durante o CM foram
mistos, refletindo a complexidade das interagdbes hormonais e individuais, e, como
demonstrado pela analise de risco de viés, também influenciados pelas variacées
metodoldgicas e vieses presentes nos estudos (Paludo et al., 2022; Prado et al.,
2024; Morales et al., 2023).

Alguns estudos ndo encontraram diferengas significativas na PSE entre as
fases do CM. Osmani et al. (2024) relataram que nem o esforgo percebido por série
até a falha, nem a dor muscular resultante, diferiram entre as fases do CM (FFI, FFT,
FLM). Da mesma forma, Romero-Parra et al. (2021) observaram que a PSE néo
apresentou diferencas significativas entre as fases folicular inicial (EFP), folicular
tardia (LFP) e lutea média (MLP) durante um protocolo de agachamento excéntrico.
Dragutinovic et al. (2024) também concluiram que n&o houve diferencas
significativas nos marcadores de PSE (SRSS, RPE total) entre as fases do CM ou
com o uso de CO. Martinez-Canté et al. (2018) corroboram essa tendéncia,
indicando que a PSE permaneceu inalterada entre as fases menstrual e lutea. Esses

achados sugerem que, para algumas mulheres ou em certos contextos de
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treinamento, as flutuagdes hormonais fisiolégicas podem n&o ser suficientes para
alterar a percepcéao do esforgo de forma significativa. Essa auséncia de impacto das
fases do CM na PSE também é um achado comum em meta-analises focadas em
exercicios aerdbicos, como a de Prado (2024), que, apesar de algumas excegoes,
conclui que o CM geralmente n&o afeta a PSE (Mattu et al., 2020; Juillard et al.,
2024; Vieira Sousa et al., 2024).

No entanto, outros estudos apontaram para variagdes na PSE. Rutenberg et
al. (2022) observaram que a PSE foi maior nas MEN e FL para ambos os grupos
(usuarias e nao usuarias de CO), com o periodo ovulatorio apresentando menor
percepcao de fadiga. Fortes et al. (2015), em atletas de natagdo usuarias de CO,
encontraram que a PSE foi maior na FL em comparacdo com a FF apenas para o
exercicio de supino reto, mesmo sem variagao na carga de 10RM. Esses resultados
indicam que a PSE e a forgca muscular podem n&o seguir o mesmo padrdo de
variagao entre as fases do CM, entre os grupos de usuarias ou ndo de CO e entre
exercicios diferentes, sugerindo que fatores hormonais podem influenciar a PSE,
assim como outras variaveis. Prado (2024) também menciona que, em alguns
estudos sobre exercicio aerdbico, foi observada uma PSE mais alta na FL em
comparagdo com a FF, e durante o sangramento menstrual, o que pode ser
replicado na discussdo no contexto dos exercicios resistidos (Delp et al., 2024;
Hooper et al., 2011; Dal'Maz et al., 2023).

Apesar de alguns estudos n&o encontrarem diferengas significativas na PSE,
a literatura sugere que as flutuagdes hormonais e os sintomas associados ao CM
podem ter um impacto sutil ou indireto na PSE. A FFI, caracterizada por baixos
niveis de estrogénio e progesterona, foi associada a uma maior suscetibilidade a
fadiga em termos de carga alostatica (Osmani et al., 2024), embora isso ndo tenha
sido perceptivel subjetivamente. Dragutinovic et al. (2024) também notaram uma
tendéncia nao significativa de maior PSE na FFl em comparagao com outras fases
do CM, o que pode ser explicado pelos baixos niveis hormonais. Romero-Parra et al.
(2021) observaram que a dor muscular percebida antes do exercicio era maior na
FFI, quando os niveis de estrogénio e progesterona estavam em seus pontos mais
baixos. Isso sugere que, embora a PSE durante o exercicio possa ndo mudar, a
predisposi¢cao a dor ou ao desconforto pode ser maior na fase menstrual (Prado et
al, 2024; Hooper et al., 2011; Delp et al., 2024).
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A influéncia dos sintomas menstruais, como dismenorreia e dor lombar, € um
fator crucial para a analise da PSE. Martinez-Cant6 et al. (2018) destacam que,
embora a PSE geral ndo tenha mudado, o vigor diminuiu durante a menstruagao,
provavelmente devido ao desconforto. Foi observado que, a dor menstrual e a dor
lombar, afetaram negativamente o desempenho em exercicios de forga (supino e
meio agachamento), embora a amostra fosse pequena, com 5 mulheres. Isso
reforca a ideia de que a sindrome pré-menstrual e a dismenorreia podem determinar
a PSE do exercicio resistido e, em alguns casos, afetar adversamente o
desempenho objetivo. Rutenberg et al. (2022) também esperavam maior fadiga nas
fases MEN e FL devido as alteracbes hormonais e suas consequéncias no corpo
feminino, como o desconforto corporal causado pelo sangramento menstrual e/ou o
uso de absorventes, podendo influenciar a PSE em exercicios aerdbicos segundo
Prado (2024). Essa mesma hipotese pode ser estendida ao treinamento de forga,
devido ao desconforto independer do exercicio mas sim da fase do CM (Hooper et
al., 2011; Delp et al., 2024).

A relacao entre os hormoénios (estrogénio e progesterona) e a PSE é
complexa. Dragutinovic et al. (2024) encontraram uma associagao negativa entre a
concentragado de progesterona e a acumulagéo de lactato sanguineo, sugerindo que
niveis mais altos de progesterona (como na FLM) podem levar a menor acumulo de
lactato. Embora nao diretamente ligado a PSE, isso poderia influenciar a fadiga
local. Eles também observaram uma interagdo negativa entre estradiol e
progesterona na escala de recuperagao percebida, indicando que a progesterona
pode contrariar o efeito do estradiol na percepg¢ao do estresse. Prado (2024) discute
o papel fisioldgico desses hormdnios, sugerindo que o estrogénio pode ter um papel
protetor nas respostas perceptivas, enquanto a progesterona pode atuar reduzindo a
capacidade do cortex pré-frontal de inibir respostas perceptivas negativas da
amigdala, além de aumentar a temperatura central, o que pode influenciar a PSE em
condigdes de calor/umidade. Embora essa discussao seja no contexto aerdbico, os
mecanismos neurofisiologicos podem ter relevancia para o treinamento resistido
(D’Souza et al., 2023; Prado et al, 2024).

O uso de contraceptivos orais (CO) é outro fator que introduz variabilidade
nos estudos, porém se configura em um adequado meio para comparagdes entre
mulheres EU e mulheres usuarias de CO, pois os CO tendem a estabilizar os niveis

hormonais, atenuando as flutuagées naturais do CM. Rutenberg et al. (2022)
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observaram que, para usuarias de CO, as diferencas no volume total de treinamento
ocorreram apenas na fase MEN, com uma manutengdo do volume nas demais
fases. Isso sugere que o uso de horménios reguladores pode conferir uma
estabilidade no volume de treinamento. Dragutinovic et al. (2024) também né&o
encontraram diferencas significativas na PSE entre as fases do uso de CO (fase
ativa da pilula e fase inativa). Esses achados indicam que a estabilizagdo hormonal
proporcionada pelos CO pode levar a uma menor variabilidade na PSE e no
desempenho de for¢a ao longo do ciclo (Elliott-Sale et al., 2020; Thompson et al.,
2020; Mattu et al., 2020).

No entanto, Fortes et al. (2015), em atletas de natacéo usuarias de CO, ainda
observaram algumas diferencas significativas na forgca muscular (puxada pela frente
e agachamento) e na PSE (supino reto) entre as fases do CM. Isso pode indicar que,
mesmo com a estabilizacdo hormonal, outros fatores individuais ou a sensibilidade
residual as pequenas flutuacbes hormonais podem ainda influenciar as respostas. A
falta de padronizagdo do tipo de CO utilizado e a auséncia de controle das
concentracdes hormonais exégenas e enddégenas sao limitagdes que podem afetar a
interpretacédo desses resultados (Elliott-Sale et al., 2020; Mattu et al., 2020).

O tamanho da amostra também é uma limitacdo relevante, com muitos
estudos utilizando amostras pequenas, o que limita o poder estatistico para detectar
diferengas significativas, especialmente em meio ao "ruido" metodolégico e a
variabilidade individual. A variabilidade individual é outro ponto importante, com
Dragutinovic et al. (2024) enfatizando que o impacto das fases do CM varia muito
entre os individuos, sugerindo que mulheres com grandes flutuagdes hormonais
podem experimentar mudangas mais relevantes. Isso implica que uma abordagem
individualizada pode ser mais apropriada e, para reduzir esse risco, seria de grande
importancia estudos longitudinais por mais de um CM, pois possibilitariam a
comparacgao intra individuo, reduzindo esse viés. No entanto, mesmo intra individuos
ainda ha uma variagdo hormonal entre os CMs, principalmente em ciclos
anovulatérios (Delp et al., 2024; Hooper et al., 2011; Mattu et al., 2020).

Adicionalmente, fatores subjetivos e sintomas desempenham um papel na
PSE. A presencga de sintomas como dor menstrual, dor lombar, alteracbes de humor
e fadiga podem influenciar a PSE na capacidade fisica, independentemente das
flutuagcbes hormonais diretas. Muitos estudos n&o controlaram ou avaliaram

adequadamente esses sintomas, e a ROBINS-E apontou "Risco muito alto de viés"
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na "Ocorréncia de exposi¢cdes adicionais" para alguns estudos, sugerindo que esses
fatores ndo controlados podem ter influenciado os resultados. Prado (2024) também
levanta a hipétese de que o desconforto pode impactar a PSE. Por fim, vieses de
acompanhamento e avaliacdo, identificados pela NOS e pela ROBINS-E, com
preocupacdes sobre a perda de participantes e a falta de cegamento, podem
introduzir viés de atrito e de deteccao, respectivamente, comprometendo a validade
dos resultados (Martinez-Canté et al., 2018; Rutenberg et al., 2022; Delp et al.,
2024).

A presente revisdo sistematica, embora tenha compilado e analisado a
literatura existente, reflete as limitagdes inerentes aos estudos incluidos. A pequena
quantidade de artigos de alta qualidade metodologica e a heterogeneidade entre
eles, exacerbada pelos vieses identificados, impediram a realizacdo de uma
meta-analise, 0 que poderia fornecer uma visdo mais consolidada dos resultados
(Paludo et al., 2022; Prado et al., 2024; McNulty et al., 2020; Meignié et al., 2021).

As principais limitagbes dos estudos revisados, corroboradas pelas analises
de NOS e ROBINS-E, incluem a auséncia de confirmagé&o hormonal objetiva, com a
maioria dos estudos ndo utilizando a analise de hormdnios séricos para confirmar as
fases do CM, o que é crucial para correlacionar as respostas fisioldgicas e
perceptivas com os niveis hormonais reais. A classificagao de "Alto" ou "Muito Alto
risco de viés" na "Classificagdo da exposi¢cao" pela ROBINS-E e a pontuacéo de 0
na "Determinacao da exposicao" pela NOS destacam essa lacuna critica. Estudos
de revisdo e estudos preocupados com a metodologia Elliott-Sale et al. (2021),
Prado et al. (2024) e De Jonge; Thompson e Han (2019) também apontam a
auséncia de dados hormonais como uma limitagao significativa (Dragutinovic et al.,
2024; Romero-Parra et al., 2021; Norum et al., 2020; Freemas et al., 2021).

A maioria dos estudos avaliou apenas um ciclo menstrual, e a falta de
cegamento (para participantes e pesquisadores) pode levar a efeitos de expectativa.
As preocupacgdes com o "Acompanhamento dos participantes" (Alto risco de viés ou
Algumas preocupacoes) pela ROBINS-E e as pontuagbes baixas na NOS para o
acompanhamento indicam que a perda de participantes ou a duracao inadequada do
estudo pode ter comprometido a validade. Prado (2024) sugere que, embora o
cegamento dos participantes seja dificil, o cegamento dos pesquisadores e da
analise estatistica pode reduzir vieses.

Apesar das limitagdes metodologicas e da variabilidade nos achados, a
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presente revisdo oferece algumas implicagdes praticas importantes para
profissionais do esporte e da saude que trabalham com mulheres. Primeiramente, a
auséncia de um impacto significativo e consistente das fases do CM na PSE em
muitos estudos sugere que, para a maioria das mulheres, ndo € necessario realizar
ajustes nos programas de treinamento de forga com base exclusivamente nas fases
dos ciclos. A PSE pode ser uma ferramenta confiavel para monitorar a intensidade
do treinamento, independentemente da fase do ciclo, desde que a mulher nao esteja
experimentando sintomas severos de dor ou desconforto (Scherr et al., 2013; Lea et
al., 2022; Petro et al., 2024, Tibana et al. 2018).

No entanto, a revisdo também destaca que a presenca de sintomas
menstruais, como dor e desconforto, pode influenciar a percepg¢ao do esforco e até
mesmo o desempenho. Portanto, € de suma importadncia que treinadores e
profissionais estejam atentos aos relatos individuais das mulheres. Uma abordagem
individualizada, que considere o bem-estar e os sintomas reportados pela mulher, é
mais eficaz do que uma periodizacao rigida baseada apenas na fase do ciclo. Isso
pode envolver a adaptagcido da carga, volume ou tipo de exercicio em dias de maior
desconforto, priorizando a manutencido da adesdo e do prazer na pratica. Para
mulheres que utilizam CO, a tendéncia de maior estabilidade hormonal pode resultar
em menor variabilidade na PSE e no desempenho, o que simplifica o planejamento
do treinamento (Hooper et al., 2011; Martinez-Canto et al., 2018; Rutenberg et al.,
2022; Delp et al., 2024; Elliott-Sale et al., 2020; Thompson et al., 2020).

Para avancar na compreensao da relagao entre o CM e a PSE em exercicios
resistidos, futuras pesquisas devem adotar metodologias mais rigorosas e
abrangentes, visando mitigar os vieses identificados nesta revisdo. E fundamental
que utilizem confirmagdo hormonal objetiva, por meio da analise de horménios
séricos (estradiol, progesterona, LH, FSH), para uma identificacdo precisa das fases
do ciclo menstrual, seguindo as recomendagdes de padronizagao para estudos com
mulheres (Elliott-Sale et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han, 2019). Além disso, a
inclusdo de amostras maiores e mais representativas é crucial para aumentar o
poder estatistico e a capacidade de generalizagdo dos achados, considerando
diferentes niveis de treinamento e o uso de CO (Prado et al., 2024; D’Souza et al.,
2023; Dragutinovic et al., 2024; Romero-Parra et al., 2021; Norum et al., 2020).

A avaliagdo abrangente de sintomas e o controle de exposi¢cdes adicionais

sao imperativos. Futuras pesquisas devem monitorar e quantificar detalhadamente
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os sintomas da Sindrome Pré-Menstrual e dismenorreia, bem como o estado de
humor, qualidade do sono e outros fatores de estilo de vida, para entender sua
influéncia na PSE, igualmente importante realizar estudos longitudinais,
acompanhando as participantes por multiplos CM para observar a consisténcia das
respostas, investigando os efeitos ciclo a ciclo. A implementagdo de cegamento dos
avaliadores e, quando possivel, dos participantes, € essencial para minimizar vieses
de desempenho e detecgao (Elliott-Sale et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han,
2019; Prado et al., 2024; Paludo et al., 2022; Delp et al., 2024; Mattu et al., 2020).

Estudos devem buscar entender a variabilidade individual, investigando como
as respostas a PSE variam entre as mulheres, especialmente aquelas com
flutuagcbes hormonais mais acentuadas, para desenvolver abordagens de
treinamento verdadeiramente individualizadas. A padronizacdo da mensuracdo da
PSE, garantindo a familiarizagcdo dos participantes com as escalas e a aplicagéo
consistente dos protocolos de avaliagao, conforme as melhores praticas para o
treinamento com exercicios resistidos, também é uma recomendacdo chave
(Elliott-Sale et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han, 2019; Prado et al., 2024; Paludo
et al., 2022; Dragutinovic et al., 2024; Delp et al., 2024; Halperin; Emanuel, 2020).

5. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica revela que a influéncia das fases do CM na
PSE durante exercicios resistidos € um campo de estudo complexo, com resultados
inconsistentes, especialmente nas fases MEN e FL. Embora alguns estudos sugiram
que as flutuagdes hormonais diretas podem né&o ter um impacto substancial na PSE,
a presenca de sintomas menstruais, como dor e desconforto, parece ser um fator
importante que pode aumentar a percepcdo de fadiga e até mesmo afetar o
desempenho. A heterogeneidade metodolégica na identificacdo das fases do CM e
na mensuragao da PSE, aliada aos vieses identificados nas analises de qualidade
metodoldgica e risco de viés, € uma limitacdo significativa na literatura atual.
Portanto, é crucial que futuras pesquisas adotem metodologias mais rigorosas, com
avaliagdao hormonal objetiva e acompanhamento abrangente dos sintomas, para
fornecer uma compreensao mais clara e aplicavel sobre como o CM afeta a PSE em

exercicios resistidos.
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ARTIGO 2

INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL E DO CONTRACEPTIVO ORAL NA
PERCEPGAO DO ESFORGO EM EXERCICIOS RESISTIDOS

Influence of menstrual cycle and oral contraceptive on perception of exertion in

resistance exercises

RESUMO

Resumo: O ciclo menstrual (CM) e o uso de contraceptivos orais (CO) geram
distintos perfis hormonais, com potencial influéncia na percepc¢do subjetiva de
esforco (PSE) e no desempenho fisico. O objetivo deste estudo foi investigar a
influéncia das fases do CM e do uso de CO na PSE em exercicios resistidos. A
amostra de 37 mulheres jovens e saudaveis (18-30 anos) foi dividida em dois
grupos: G1 (n=27), com CM regular, e G2 (n=10), usuarias de CO. As fases do CM
foram determinadas por monitoramento prévio via aplicativo de celular e,
confirmadas por concentragdes séricas hormonais em trés momentos do CM: fase
folicular inicial (FFI - Dia 1), fase folicular tardia (FFT - Dia 11) e fase lutea média
(FLM - Dia 21), para as usuarias do CO (Dia 1, 11 e 21 da cartela do CO). A forga
muscular foi avaliada por meio da contragao voluntaria isométrica maxima (CVIM),
repeticdo maxima (1RM), enquanto a PSE foi avaliada pela escala OMNI-RES (0-10)
apos cada teste e no aquecimento (AQ). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na PSE ou nas medidas de forca (CVIM, AQ, 1RM)
entre as fases do CM em nenhum dos grupos. Embora a 1RM no G1 tenha
apresentado uma tendéncia (p=0,057) e um tamanho de efeito médio entre as fases,
nao foi estatisticamente significativo. Correlagdes entre horménios e PSE também
nao foram significativas, apenas tendéncias marginais foram observadas no G1. As
comparagoes intergrupos também nao revelaram diferengas significativas na PSE ou
na forga. Conclui-se que as flutuagées hormonais do CM e do CO n&o exercem um
impacto estatisticamente significativo na percepcdo de esforco ou na forca em

exercicios resistidos.

Palavras-chave: Horménios, PSE, Forga Muscular.
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1. INTRODUGAO

O ciclo menstrual (CM) possui uma regulagao precisa e individualizada ao
longo do tempo e o conhecimento dos mecanismos de regulacdo s&o essenciais
para a saude feminina. O CM é governado primariamente pela interagdo complexa e
dindmica do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal (HPG) (Oosthuyse; Bosch, 2010;
Davis; Hackney, 2017; Itriyeva, 2022). Este eixo atua em um sistema de feedback,
onde as glandulas envolvidas (hipotalamo, hipéfise e ovarios) se comunicam por
meio de sinais hormonais, garantindo a progresséo ciclica dos eventos foliculares e
luteais (De Jonge; Thompson; Han, 2019).

O controle central do CM reside no hipotalamo, uma estrutura neural
localizada no cérebro que desempenha a fungdo de centro regulador do sistema
endécrino reprodutivo. O hipotalamo sintetiza e libera em pulsos o hormoénio
liberador de gonadotrofina (GnRH) na circulagdo porta hipofisaria. A frequéncia e a
amplitude desses pulsos de GnRH nao sdo constantes ao longo do ciclo; suas
variagdes modulam a secregdo das gonadotrofinas pela hipéfise anterior (Davis;
Hackney, 2017; De Jonge; Thompson; Han, 2019). O padrao de pulsatilidade rapida
do GnRH favorece a liberagcdo de LH, enquanto pulsos mais lentos estimulam a
secrecao de hormdnio foliculo estimulante FSH (Davis; Hackney, 2017).

A hipodfise anterior (adeno-hipéfise), localizada na base do cérebro, responde
aos pulsos de GnRH secretando as duas principais gonadotrofinas: o hormonio
foliculo-estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH) (Oosthuyse; Strauss;
Hackney., 2022; De Jonge; Thompson; Han, 2019). Estas gonadotrofinas sé&o
glicoproteinas que atuam como mensageiros quimicos na corrente sanguinea,
direcionando-se aos seus orgaos-alvo nos ovarios provocando a gametogénese e a
esteroidogénese.

Os ovarios séo as gonadas femininas e os principais horménios sexuais que
caracterizam o CM séao o estrogénio (principalmente 17p-estradiol) e a progesterona
(Oosthuyse; Strauss; Hackney., 2022). O FSH atua nas células da granulosa dos
foliculos ovarianos, estimulando o crescimento, a proliferacdo e a producdo de
estrogénio através da aromatizagdo de androgenos. O LH, por sua vez, atua
primariamente nas células da teca, estimulando a producédo de andrégenos, que

servem como substrato para a sintese de estrogénio. O LH também ¢é essencial para



60

a maturagédo final do foliculo dominante, o rompimento folicular (ovulagéo) e,
crucialmente, para a formagdo e manutengdo do corpo luteo pdés-ovulagdo (De
Jonge; Thompson; Han, 2019; Carmichael et al., 2021). O corpo luteo, uma estrutura
enddcrina transitoria formada a partir do foliculo ovulatério remanescente sob a
influéncia do LH, torna-se o principal local de produgéo de progesterona e continua a
secretar estrogénio durante a fase lutea (Guyton; Hall, 2021; Oosthuyse; Bosch,
2010).

Os horménios ovarianos, estrogénio e progesterona exercem feedback sobre
o hipotalamo e a hipofise, no qual niveis baixos de estrogénio no inicio do ciclo
exercem um feedback negativo sobre FSH e LH. Conforme os foliculos crescem e a
producdo de estrogénio aumenta, niveis moderados de estrogénio continuam a
exercer feedback negativo. No entanto, um aumento rapido e sustentado do
estrogénio para niveis elevados, sem altas concentragbes de progesterona
concomitante, induz um feedback positivo acentuado na hipofise e no hipotalamo,
resultando na elevagcdo dos niveis de LH que culmina na ovulagdo (De Jonge;
Thompson; Han, 2019; Carmichael et al., 2021). Apds a ovulagao, a progesterona e
o estrogénio, agora em altas concentragdes, exercem um feedback negativo
potente, suprimindo a liberacdo de FSH e LH e prevenindo o desenvolvimento de
novos foliculos durante a fase litea (Guyton; Hall, 2021; Oosthuyse; Strauss;
Hackney., 2022; De Jonge; Thompson; Han, 2019). Outras glandulas, como as
suprarrenais, também produzem esteroides sexuais em menores quantidades, mas
a modulacao ciclica do CM é predominantemente ditada pelos horménios ovarianos
sob controle hipofisario-hipotalamico.

A modulagéo ciclica desses horménios define as fases do CM, cada uma com
um perfil enddcrino caracteristico e fungdes especificas. O ciclo menstrual
eumenorreico tipico tem duragdo meédia de 28 dias, embora variagdes entre 21 e 35
dias sejam consideradas normais (Schmalenberger et al., 2020; Romero-Parra et al.,
2021; Carmichael et al., 2021). A fase folicular, que se estende do primeiro dia da
menstruacdo até a ovulagdo, apresenta maior variabilidade em sua duragao
(Itriyeva, 2022), podendo variar tipicamente entre 7 e 22 dias, enquanto a fase lutea
tende a ser mais consistente, com duragdo aproximada de 14 dias (Francis; Keay,
2023; Itriyeva, 2022; De Jonge; Thompson; Han, 2019).

A fase folicular inicial (FFI) ou menstrual inicia-se com o sangramento

menstrual, sinalizando o fim do ciclo anterior. E marcada pelos niveis mais baixos de
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estrogénio e progesterona, resultantes da lutedlise do corpo luteo. Esta baixa
concentragcdo hormonal remove o feedback negativo, permitindo uma elevagao
inicial de FSH e LH pela hipdéfise. O FSH estimula o crescimento de uma coorte de
foliculos antrais. Niveis de FSH no inicio do ciclo (Dias 1-9) geralmente variam entre
3.91 e 8,76 Ul/l, enquanto o LH varia entre 2.01 e 7,80 Ul/l, e o estrogénio e a
progesterona estdo baixos, geralmente entre 21,24 e 72,47 pg/ml e entre 0,10 e
0,60 nmol/l, respectivamente. De acordo com o Quadro 5, os valores de referéncia
sdo baseados nos percentis de 5% a 95% de Stricker et al. (2006) e, como os
valores podem variar ligeiramente dependendo do tipo de ensaio laboratorial, se
recomenda utilizar os niveis padrées do laboratério em que as analises foram feitas
Francis & Keay (2023).

Na fase folicular tardia (FFT), o estimulo continuo do FSH e LH, um foliculo
dominante é selecionado e cresce rapidamente. Este foliculo dominante produz
quantidades crescentes de estrogénio, aumentando acentuadamente e atingindo um
pico antes da ovulagdo. A progesterona permanece em niveis baixos. O pico de
estrogénio é o evento enddécrino que precede e induz o apice de LH. O pico de
estradiol pré-ovulatério médio foi de 0,8 dias antes do pico de LH, com um valor de
pico médio de 263,80 pgl/ml no estudo Francis & Keay (2023).

A fase ovulatéria (FO) é gerada em consequéncia do elevado nivel de
estrogénio na FFT, que desencadeia o feedback positivo que resulta em um pico
acentuado de LH e, em menor grau, de FSH pela hipofise anterior. O crescimento do
LH é o gatilho imediato para a ovulagdo, que geralmente ocorre cerca de 24-36
horas apés o pico de LH (Holesh, Bass, Lord, 2023). O pico de LH foi definido no
estudo de Francis; Keay (2023) como dia 0, porém o mais convencional é adotar o
dia do sangramento menstrual como o dia 1.

A fase lutea, inicia-se imediatamente apds a ovulagdo com a formacgao do
corpo luteo a partir do foliculo ovulatério. Sob a influéncia do LH, o corpo luteo se
desenvolve e secreta progesterona e estrogénio. Na fase lutea inicial (FLI) ha o
inicio do aumento da progesterona até a fase lutea média (FLM) onde a
progesterona atinge seu pico de secre¢ao, e um segundo pico de estrogénio ocorre,
porém em niveis inferiores a fase folicular tardia. A combinacdo de altas
concentracdes de progesterona e estrogénio é caracteristica desta fase. O pico de
progesterona ocorre normalmente 7,4 dias apos o pico de LH, atingindo 15,06 ngl/ml

e 0 segundo pico do estradiol ocorrendo 8,6 dias apds o pico de LH, com um nivel
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médio de 168,30 pg/ml (Francis; Keay, 2023). A manutengao de progesterona sérica
acima de 5 ngl/ml na FLM é um critério comum para confirmar uma fase lutea
adequada e ovulatdria (De Jonge; Thompson; Han, 2019; Francis; Keay, 2023). A
fase lutea tardia (FLL), nos ultimos dias do ciclo, € marcada pela regressao do corpo
luteo na auséncia de implantacdo, levando a uma queda acentuada nas
concentragdes de progesterona e estrogénio, o que ira desencadear a menstruagao
e permite o recomeco do ciclo com a elevagao do FSH (De Jonge; Thompson; Han,
2019; Guyton; Hall, 2021).

Quadro 5: Hormbnios por fases do ciclo menstrual

Horménio - Unidade de medida LH - IU/L FSH - IU/L Progesterona - ng/ml  Estrogénio - pg/mL
Fases Dia do CM 5% 95% 5% 95% 5% 95% 5% 95%
Folicular inicial 1° a0 9° 2,01 7.8 3,91 8,76 0,10 0,60 21,24 72,47
Folicular tardia  10° a0 14° 3,24 14,68 2,97 6,99 0,10 0,50 53,23 312,40
Ovulatéria 15° 21,16 73,63 53 15,07 0,39 1,30 131,29 388,25
Lutea inicial 16° a0 20° 3,65 18,03 3,02 11,09 0,99 12,47 48,52 154,28
Lutea média 21° a0 24° 1,05 9,73 1,48 5,31 6,67 17,07 75,16 207,46
Lutea tardia 25° ag 28° 0,51 6,98 1,14 5,64 0,62 15,47 27,38 214,40

Fonte: Adaptado de Stricker et al. (2006)

Legenda: CM - Ciclo Menstrual; LH - Hormonio Luteinizante; FSH - Horménio Foliculo-Estimulante;

Além do controle enddgeno natural, a utilizagdo de hormébnios exdgenos,
predominantemente na forma de contraceptivos orais (CO), introduz uma modulagéo
farmacoloégica do CM. Os CO tipicamente contém etinilestradiol (um estrogénio
sintético) combinado com um progestageno, ou sao formulados apenas com
progestageno (Robakis et al., 2019). O mecanismo principal dos CO combinados € a
supresséo do feedback negativo no eixo HPG, inibindo a liberagdo de GnRH, FSH e
LH, prevenindo assim o desenvolvimento folicular e a ovulagdo (Cooper; Patel;
Mahdy, 2022). A progesterona sintética (progestageno) também contribui para o
efeito contraceptivo ao espessar o muco cervical e inibir o desenvolvimento do
revestimento uterino (Cooper; Patel; Mahdy, 2022). Os CO variam em suas
formulagbes (monofasicos, com niveis hormonais constantes; ou bi, tri e
quadrifasicos, com diferentes dosagens ao longo da cartela) e diferentes formas de
administragcdo (com pausa para pilulas placebo ou uso continuo), o que resulta em

padrées hormonais sistémicos distintos que se afastam significativamente das
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flutuagbes do ciclo natural (Robakis et al., 2019; Thompson et al., 2019). A
exposicao a esses diferentes perfis hormonais sintéticos pode influenciar diversos
sistemas fisiolégicos e, consequentemente, as respostas ao exercicio de maneiras
distintas daquelas observadas no CM natural (Thompson et al., 2019).

As oscilagbes hormonais caracteristicas do CM natural ou a modulagao
farmacoldgica induzida por CO, impactam uma gama de sistemas fisiolégicos com
potencial relevancia para o desempenho fisico. Em relagcdo ao metabolismo de
substratos, o estrogénio pode influenciar a captacdo de glicose e a oxidagdo de
gordura, enquanto a progesterona pode atuar de forma antagonista (Oosthuyse;
Bosch, 2010; Oosthuyse; Strauss; Hackney, 2023). No entanto, uma meta-andlise
recente especifica sobre oxidacdo de substratos, concluiu que nao ha diferencga
significativa entre as fases do CM na oxidagéo relativa de carboidratos e gorduras
em repouso e durante exercicio aerdbico agudo, sugerindo que outros fatores
fisiologicos exercem um papel mais dominante nesta regulagdo (D’Souza et al.,
2023). Varios artigos discutem os sistemas fisiolégicos de acordo com o CM, em
relacdo as adaptacdes hipertroficas e de forgca muscular (Arantes et al. 2024;
Thompson et al., 2019; Kissow et al., 2022), em respostas cardiovasculares e
termorregulatérias (Oosthuyse; Bosch, 2010; Valente et al. 2024), em niveis de
flexibilidade (Campa et al., 2022) e para percepcgao do esforgo (Paludo et al. 2022;
Prado et al., 2024).

Todavia, a literatura ainda apresenta controvérsias acerca do potencial exato
dessas oscilacbes hormonais em alterar as diferentes aptiddes fisicas de forma
consistente (McNulty et al., 2020; Carmichael et al., 2021; Campa et al., 2022,
D’Souza et al., 2023). Uma possivel explicagdo para essas divergéncias reside na
complexidade da agao hormonal, que pode variar de acordo com as concentragoes
hormonais teciduais locais — que podem ser divergentes dos niveis sanguineos
sistémicos — a densidade de receptores hormonais nos tecidos-alvo, e a interagao
entre estrogénio e progesterona em diferentes vias de sinalizacdo (D’Souza et al.,
2023; Oosthuyse; Bosch, 2010).

Um fator critico que contribui para os resultados conflitantes na literatura
sobre o CM e o exercicio fisico € a metodologia empregada na verificagao da fase
do CM (McNulty et al., 2020; Carmichael et al., 2021; De Jonge; Thompson; Han,
2019; Kissow et al., 2022). D’'Souza et al. (2023) reforgam esta critica metodoldgica,

destacando a substancial variabilidade inter- e intra-individual nas caracteristicas do
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CM e nos perfis hormonais, mesmo em ciclos considerados eumenorréicos (Francis;
Keay, 2023). A falta de rigor na verificagdo das fases e status ovulatério em muitos
estudos anteriores contribuiu para conclusdées potencialmente enviesadas sobre a
magnitude da influéncia hormonal, pois a falta de definicdo das fases e/ou
verificagdo hormonalcomprobatoéria tendem a gerar efeitos préximos da nulidade, ou
desfechos fisioldgicos pequenos. A mensuragdo das concentragcbes séricas de
estrogénio e progesterona no momento dos testes € o método mais robusto para
verificar a fase e confirmar um ciclo ovulatorio e ndo deficiente, sendo recomendado
como padrdo ouro para pesquisas na area (De Jonge; Thompson; Han, 2019;
Kissow et al., 2022).

A percepcao subjetiva do esforco (PSE) € um construto psicofisiolégico
complexo, fundamental para a quantificacdo da intensidade do exercicio e para a
compreensao da interagdo entre o corpo e mente durante a atividade fisica (Borg,
1998; Lopes et al., 2022; Pereira et al., 2014; Petro et al., 2024). Sua origem
remonta aos estudos pioneiros do psicofisico sueco Gunnar Borg, iniciados na
década de 1960 (Lopes et al., 2022; Borg, 1973). Borg buscou uma medida subjetiva
para complementar as respostas objetivas observadas durante o exercicio, como
frequéncia cardiaca e produgdo de forga (Lopes et al., 2022). Conceitualmente, a
PSE foi inicialmente definida por Borg (1998) como o "grau de peso e tensao
experimentados no trabalho fisico" (Hutchinson, 2021) e abrangia uma configuragao
de sensacgdes provenientes de musculos periféricos, sistema cardiopulmonar e
outros 06rgdos sensoriais, integrando também componentes psicolégicos como
motivacdo e afeto, posteriormente, a nocdo de desconforto e/ou fadiga foi
adicionada as definigcbes de PSE (Hutchinson, 2021).

Os primeiros trabalhos de Borg empregaram métodos psicofisicos, como
producdo de razdo e estimativa de magnitude, para investigar a relagdo entre
estimulos fisicos e respostas sensoriais durante o exercicio (Lopes et al., 2022;
Koltyn, 2014; Borg, 1982). Porém, as limitacdes desses métodos, que ndo permitiam
estimar o nivel absoluto de esforco percebido ou apresentavam baixa correlacao
com variaveis fisiologicas (Lopes et al., 2022; Borg, 1962; Hutchinson, 2021),
levaram ao desenvolvimento de escalas de categoria mais robustas (Lopes et al.,
2022; Pereira et al., 2014). A escala de classificacdo d da PSE de 6-20 pontos,
projetada para se correlacionar linearmente com a frequéncia cardiaca (Lopes et al.,
2022; Hutchinson, 2021; Borg, 1962), e a escala Category-Ratio 10 (CR-10), que
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permite uma estimativa de magnitude mais fina e evita efeitos de teto, pois apesar
do numero 10 ser considerado o esforco maximo, se durante a utilizacdo da escala
de PSE, um esforgo for considerado maior que o maximo percebido, é recomendado
ultrapassar o numero 10 na escala (Lopes et al., 2022; Hutchinson, 2021; Borg,
1982; Pereira et al., 2014). A questao fundamental por tras dessas escalas de Borg,
analisa que individuos, apesar de suas diferentes capacidades fisicas absolutas,
possuem uma PSE maxima semelhante (Lopes et al., 2022; Borg, 1998). Essa
evolucdo metodologica solidificou a PSE como uma ferramenta psicofisica
amplamente aceita e validada na fisiologia do exercicio (Koltyn, 2014; Chen et al.,
2002; Lopes et al., 2022; Pereira et al., 2014; Petro et al., 2024).

A medida que a aplicacdo da PSE se expandia para o monitoramento do
treinamento, novas abordagens surgiram para quantificar a carga interna. Uma das
modificagdes mais significativas do conceito original de Borg foi o desenvolvimento
da PSE da sessdo por Foster e colaboradores (Arney et al., 2019; Foster et al.,
2001; Foster et al., 2021). Essa metodologia, concebida para estimar a intensidade
de uma sessao de treinamento completa, representa uma adaptagao do conceito de
Borg que buscou torna-lo mais compreensivel e aplicavel. Para isso, foram
realizadas modificagées na linguagem (alterando termos como 'esforgo severo' para
‘exercicio dificil'), na codificagdo por cores e até na adicdo de ilustragdes, visando
melhorar a usabilidade e diminuir a dependéncia de instru¢des padronizadas (Foster
et al., 2021). A modificagdo manteve a boa correlacdo da escala com medidas
objetivas de carga interna, como a porcentagem da reserva de frequéncia cardiaca e
a concentragao de lactato sanguineo (Foster et al., 2021; Arney et al., 2019), e se
mostrou util em diversas atividades e em variadas populagdes (Foster et al., 2021).
A simplicidade e a robustez temporal da PSE tornaram-na uma ferramenta
amplamente aceita para o monitoramento do treinamento, complementando a
aplicagao do PSE em tempo real (Foster et al., 2021; Arney et al., 2019).

A PSE é amplamente reconhecida como uma experiéncia multifatorial,
resultante da integracdo de informagdes provenientes tanto do corpo (mecanismos
fisiologicos) quanto do cérebro (mecanismos psicolégicos e neurais centrais) (Lopes
et al., 2022; Pereira et al., 2014; Petro et al., 2024). Essa natureza dual permite que
a PSE seja uma ferramenta robusta para monitorar e prescrever o exercicio,

adaptando-se as respostas individuais e ao contexto da atividade.
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Os mecanismos fisiolégicos da PSE sao primariamente explicados pela teoria
do feedback aferente (Lopes et al., 2022; Pereira et al., 2014), que postula que a
sensacao de esforgco € gerada a partir de informagdes sensoriais transmitidas ao
cérebro por sistemas periféricos (Hutchinson, 2021). Durante o exercicio, diversos
sinais sdo produzidos e detectados por receptores no corpo, incluindo metabdlitos
musculares como o lactato, alteragcdes na frequéncia cardiaca, ventilagao pulmonar,
e 0 aumento da temperatura corporal (Hutchinson, 2021; Scherr et al., 2013). Esses
sinais sdo interpretados pelo sistema nervoso central, contribuindo diretamente para
a magnitude do esfor¢co percebido (Robertson et al., 2003; Scherr et al., 2013). A
validagao de escalas como a Omni Perceived Exertion Scale for Resistance Exercise
(OMNI-RES), que correlaciona a PSE com o peso total levantado e a concentragao
de lactato sanguineo, reforca a importancia desses indicadores fisioldgicos na
formagdo da percepgdo de esforgo (Robertson et al., 2003). A acuracia dessa
percepcao € notavel, e a capacidade dos individuos de perceberem o "certo" em
relacdo ao seu esforgco € a integracédo psicofisiologica (Foster et al., 2021; Borg,
1998).

Além do feedback aferente, a PSE ¢ influenciada por mecanismos centrais e
psicolégicos, destacando-se a teoria da descarga corolaria (Lopes et al., 2022;
Pereira et al., 2014; Hutchinson, 2021). Esta teoria, que ganhou consideravel
atencéo nas décadas de 1970 e 1980 (Pereira et al., 2014; Jones, 1986; Gandevia &
McCloskey, 1978,), sugere que uma "cépia" do comando motor enviado do cérebro
para os musculos €& simultaneamente direcionada a areas sensoriais cerebrais,
gerando a sensacdo de esfor¢o antes mesmo da chegada dos sinais periféricos
(Smirmaul, 2012; Pereira et al., 2014; Lopes et al., 2022; Marcora, 2009, Hutchinson,
2021). No entanto, o artigo de Pereira et al. (2014) ressalta que, apos as
proposi¢cdes de Borg (1982), a maior parte da literatura passou a descrever a PSE
através do mecanismo de feedback aferente, baseada em estudos correlacionais,
muitas vezes negligenciando a teoria do disparo corolario. Samuele Marcora (2009)
propbés que a percepgao de esfor¢o seria predominantemente gerada centralmente,
com pouca ou nenhuma influéncia direta do feedback aferente, o que marcou uma
ressurreicdo da teoria do disparo corolario em 2009 (Pereira et al., 2014). Contudo,
essa perspectiva foi debatida por Eston (2009), argumentando-se que a integragao
do feedback aferente n&o pode ser desconsiderada, discussdo que ressalta a

complexidade da interacido entre fatores centrais e periféricos na formacéao da PSE
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(Hutchinson, 2021). Evidéncias recentes sugerem que o feedback aferente pode
influenciar indiretamente a PSE ao modular a excitabilidade do cértex motor,
demandando um maior comando motor e, consequentemente, aumentando as
descargas corolarias (Lopes et al., 2022).

Fatores psicologicos também modulam significativamente a PSE, incluindo a
motivacdo, a atengdo e as expectativas (Hutchinson, 2021), além do estado de
humor, experiéncias prévias e autoeficacia (Marcora, 2008; Pincivero; Polen; Byrd,
2010). Outros fatores como nivel de treinamento, motivagdo, tracos de
personalidade, fadiga, feedback do exercicio, tipo de instrugdes fornecidas, uso de
suplementos e medicamentos, e as condi¢gdes ambientais também podem influenciar
a percepgao de esforco (Foster et al., 2021; Petro et al., 2024). A interacido entre
esses componentes centrais e os sinais fisiologicos periféricos é dinamica,
permitindo que o cérebro integre todas as informagdes para formar uma percepgao
do esforgo geral, que pode ser atenuada ou exacerbada por aspectos cognitivos e
afetivos (Pincivero; Polen; Byrd, 2010). A distingéo entre o senso de esforgo e outras
sensagoes desagradaveis durante o exercicio, como dor ou fadiga (Pereira et al.,
2014), é igualmente crucial para a precisdo na mensuragao da PSE (Hutchinson,
2021; Smirmaul, 2012; Pereira et al., 2014). Pereira et al. (2014) ainda apontam que
conceitos de PSE que utilizam constructos como respostas fisioldgicas, estresse,
desconforto e dor sdo incongruentes com a teoria do disparo corolario, apresentando
mecanismos que diferem daqueles da prépria percepcgao de esforgo.

A aplicacdo da PSE no contexto do exercicio resistido tem sido
extensivamente investigada, comprovando-se como uma ferramenta valiosa para
monitorar a intensidade e o volume de treinamento (Robertson et al., 2003; Petro et
al., 2024). Estudos classicos na area demonstraram que a PSE é sensivel as
respostas fisiologicas agudas induzidas pelo exercicio de resisténcia de alta
intensidade, incluindo as elevagdes no lactato sanguineo (Kraemer et al., 1987;
Robertson et al., 2003). A PSE da sessdo, por exemplo, demonstrou elevar-se
progressivamente com a porcentagem de uma repetigdo maxima (1RM) em sessdes
de treinamento resistido (Foster et al., 2021). Sua utilidade estende-se ao
monitoramento de diferentes tipos de treino resistido, como os focados em forga,
hipertrofia ou poténcia (Foster et al., 2021). Escalas como a OMNI-RES, que
incorpora descritores verbais e pictoricos, foram desenvolvidas e validadas

especificamente para essa modalidade de treinamento (Robertson et al., 2003; Petro
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et al., 2024). Pesquisas subsequentes forneceram evidéncias robustas da correlagéo
entre as classificagdes de PSE (tanto para o musculo ativo quanto para o corpo em
geral) e o peso total levantado, bem como a concentragcédo de lactato sanguineo em
exercicios de for¢a (Robertson et al., 2003; Lagally et al., 2002). A PSE no musculo
ativo tende a ser mais intensa do que a percep¢ao global do corpo, reforcando a
especificidade da resposta perceptiva durante o treino resistido (Robertson et al.,
2003). Petro et al. (2024) também destacam que escalas como OMNI-RES e PSE
baseadas em repeticdes em reserva sdo amplamente utilizadas para avaliar e
controlar a carga no treinamento resistido, e que equagdes tém sido desenvolvidas
para estimar a porcentagem da 1RM e a perda de velocidade de movimento com
base na escala OMNI-RES.

A validade e praticidade das escalas de PSE no treinamento resistido foram
reafirmadas por revisdes sistematicas recentes, como a de Petro et al. (2024), que
apontam correlagdes positivas moderadas entre a PSE, a velocidade de movimento
e a carga de treinamento. Isso reforga sua utilidade como ferramentas eficazes,
econOmicas e praticas para monitorar a progressdo da carga e prescrever O
treinamento, tanto em sessdes individuais quanto na quantificagdo da carga de
treinamento da sessao (Petro et al., 2024; Arney et al., 2019; Foster et al., 2021). A
intercambiabilidade entre as diferentes escalas de Borg 6-20, CR-10 e OMNI-RES
para a determinacdo da PSE da sessdo também sugere uma flexibilidade
metodolégica consideravel na pratica (Arney et al., 2019). E importante ressaltar
que, em alguns estudos de exercicio resistido, a PSE pode ser subestimada em
certas intensidades de contragao (Pincivero; Polen; Byrd, 2010).

A aplicagdo da PSE de sessao também se estende a diversas populagdes no
contexto resistido, incluindo criangas (Foster et al., 2021; McGuigan et al., 2008) e
pacientes em reabilitagdo (Foster et al., 2021; Grisbrook et al., 2017). Pesquisas que
investigaram diferencas de género na PSE durante o exercicio resistido, controlando
a intensidade relativa, geralmente nado encontram distingdes significativas entre
homens e mulheres (Robertson et al., 2003; Pincivero et al., 2001). Contudo, surge a
preocupacdo de que os valores de PSE possam ser apresentados de forma
diferencial em relagédo ao sexo do atleta ou do investigador (Foster et al., 2021;
Boutcher et al., 1988, citado em Foster et al., 2021). E crucial notar que muitas
dessas investigagbes ndo consideraram a fase do CM feminino (Pincivero et al.,

2001). Enquanto estudos mais antigos exploraram variagdes ciclicas na PSE e na
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capacidade de trabalho fisico em mulheres, tipicamente em contextos aerdbicos
(Higgs & Robertson, 1981; Winters et al., 1997; Pincivero et al.,, 2001), a
compreensao de como o CM influencia a PSE especificamente em exercicios
resistidos permanece uma area que exige maior aprofundamento.

A PSE no exercicio resistido, possui alta precisdo, sendo utilizada
diretamente na adaptagdo da carga e na otimizagdo da progressao (Lea et al.,
2022). Contudo, a complexidade da fisiologia feminina, devido as flutuacdes
hormonais inerentes ao CM e, por outro lado, pela estabilizacdo hormonal promovida
pelos CO, apresentam desafios significativos e oportunidades unicas para a
personalizagdo do treino (Janse de Jonge, 2003; Elliott-Sale et al., 2021). Uma
revisdo sistematica e meta-analise, como a de McNulty et al. (2020), sugere que o
desempenho no exercicio pode ser trivialmente reduzido durante a FFI do CM, o
que, embora pequeno, pode ser relevante para atletas de alto nivel. A literatura
atual, embora por vezes contraditéria, tem explorado a interacdo dinamica entre
esses fatores e a PSE em mulheres (Paludo et al., 2022; Delp et al., 2024).

Em mulheres com CM regular, a PSE em exercicios resistidos demonstra
sensibilidade as variagdes hormonais ao longo das fases. Rutenberg et al. (2022)
aponta para uma elevacao da percepgao de fadiga e esfor¢o em periodos de menor
dosagem hormonal ou queda de estrogénio, Delp et al. (2024) e Hooper et al. (2011)
também encontraram maior PSE na FFI, porém, em exercicios aerdbicos. Outros
autores observaram que, em mulheres com CM regular, a FO estava associada a
um maior volume total de treinamento e, consequentemente, a uma menor PSE
(Osmani et al., 2024; Rutenberg, Cezne, Vidal; 2022). Em contrapartida, as fases
menstrual e lutea apresentaram uma PSE elevada, indicando que o mesmo esforgo
externo era percebido como mais intenso em um ambiente hormonal menos
favoravel (Rutenberg, Cezne, Vidal, 2022).

No estudo de Carmichael et al. (2021), em uma revisao narrativa, destacaram
que atletas frequentemente percebem um comprometimento em seu desempenho
durante as FFIl e FLT, o que se alinha com a percepcao de maior esforco nesses
periodos. Freemas et al. (2021), embora em um contexto aerdbico, reforcaram essa
associagao ao relatar que a fase Iutea se manifestava com um humor mais negativo
e uma percepc¢ao de fadiga aumentada, fatores que se traduzem em uma maior PSE

geral, pois ndo seria meramente uma medida da carga externa, mas uma integragao
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complexa do estado fisiologico e psicolégico (Borg, 1982; Prado et al., 2014;
Halperin, Emanuel, 2019).

Um componente modulador da PSE é a percepg¢ao de dor e desconforto, com
a variagao hormonal a sensibilidade a dor podendo ser acentuada por baixos niveis
de estrogénio, como observado na FFIl (Martin, 2009). Romero-Parra et al. (2021),
em seu estudo sobre dano muscular, indicaram que a dor muscular percebida pode
ser mais intensa na FFI, um periodo de baixos niveis de estrogénio, o que, por sua
vez, pode contribuir para uma PSE mais elevada em exercicios resistidos. Hooper,
Bryan e Eaton (2011), investigando mulheres sedentarias e também encontraram
maior PSE e dor na FFI durante exercicio aerdbico, sugerindo uma forte correlagao
entre essas sensacoes. Delp et al. (2024) consolidam essa evidéncia ao reportarem
uma PSE significativamente mais alta e uma menor recuperacéo percebida FFl em
mulheres ndo treinadas, atribuindo essa alteracdo a uma diminuicdo nas
concentracdbes de hormonais ou ao desconforto associado a menstruacdo. No
contexto da dismenorreia, Martinez-Cantd, Moya-Ramén, Pastor (2018) apontaram
que a dor menstrual pode impactar o desempenho em exercicios resistidos, embora
a PSE geral ndo tenha sido significativamente alterada em todo o grupo, a presenga
de dor é um fator individualmente relevante que pode elevar aPSE. Esses achados
demonstram que a PSE reflete ndo apenas a capacidade fisica, mas também a
vivéncia subjetiva e individual do corpo.

A utilizagdo de CO, promove uma dosagem hormonal mais constante,
podendo introduzir um cenario distinto na resposta da PSE a exercicios resistidos, a
estabilizacao hormonal exdégena atenuaria as variagdes na PSE observadas no CM
regular natural. Thompson et al. (2020), em sua revisao sistematica sobre o efeito do
CM e CO nas respostas agudas e cronicas ao treinamento resistido, sugerem que a
PSE pode ser mais estavel em usuarias de CO devido a supressao das flutuacoes
hormonais enddgenas. Rutenberg, Cezne, Vidal (2022) observaram que, para
usuarias de CO, o volume total de treinamento e a PSE foram mais consistentes
entre as fases correspondentes ao CM regular, embora a fase menstrual ainda tenha
se destacado com uma PSE ligeiramente maior. Fortes et al. (2015), em atletas de
natagcao usuarias de CO, encontraram que a PSE apresentou diferenca significativa
apenas no supino reto, tendo maior PSE na FL em comparagao a FF, apesar de
outros exercicios apresentarem também variagado de forga. Essa dissociagdo entre

forca e PSE sugere que a percepgao é influenciada por multiplos fatores (Fortes et
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al., 2015). No estudo de Jones et al. (2021), sobre a suplementacdo de cafeina em
mulheres usuarias de CO, nao foi encontrado mudangas significativas na PSE,
apesar das melhorias na resisténcia muscular, o que poderia indicar que a
estabilidade hormonal induzida pelos CO criam uma estabilidade perceptual mais
consistente. Dragutinovic et al. (2024), ao comparar mulheres com CM regular
natural e usuarias de CO, nao observaram diferencgas significativas na performance
de forca e fadiga neuromuscular entre as fases para as usuarias de CO, o que se
estende a estabilidade da PSE.

Apesar da crescente investigacdo, a literatura permanece inconsistente em
muitos aspectos da PSE em exercicios resistidos durante o CM e o uso de CO.
McNulty et al. (2020), em sua meta-analise, apds terem analisado um vasto corpo de
evidéncias, concluiram que ndo ha um impacto significativo das fases do CM no
desempenho geral, e essa conclusdo pode se estender as respostas da PSE, dada
a natureza interligada de percepcédo e performance. Paludo et al. (2022), em sua
meta-analise sobre respostas perceptuais em atletas, também nao encontraram
diferengas significativas na PSE entre as fases do CM, porém corrobora com a ideia
de que a variabilidade individual e a metodologia podem obscurecer efeitos claros.
Essa inconsisténcia pode ser atribuida a heterogeneidade metodoldégica (Thompson
et al., 2020; McNulty et al., 2020), incluindo principalmente a verificagao das fases
do CM exclusivamente por métodos indiretos, como o calendario, nao utilizando a
analise hormonal sérica (De Jonge; Thompson; Han, 2019; Elliott-Sale et al., 2021),
o nivel de treinamento das participantes, sedentarias, ativas ou atletas de elite (Delp
et al., 2024; Travlos, Marisi, 1996), as diferengas entre os protocolos de exercicio
aerobicos, resistidos ou concorrentes (Freemas et al., 2021) ou ao momento de
coleta da PSE (Prado et al., 2021). Além disso, a influéncia de fatores psicoldgicos,
como humor, vigor e motivagdo, € inegavel a relevancia da necessidade desses
registros, pois podem modular a PSE independentemente das flutuagbes hormonais
(Coswig et al., 2018; Prado et al., 2021; Steel et al., 2014). Carmichael et al. (2021)
reforcam que os sintomas negativos relatados por atletas (como alteragdes de
humor, fadiga e estresse) podem impactar significativamente a PSE e o
desempenho geral.

Em sintese, a PSE em exercicios resistidos possui uma alta complexidade,
principalmente levando em consideracao as flutuagées hormonais femininas, fatores

fisiologicos e psicologicos, ao longo do CM regular e sob a influéncia de CO. A
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superagado das inconsisténcias na literatura exige o emprego de metodologias
rigorosas, com énfase na verificagdo hormonal precisa das fases do CM (De Jonge;
Thompson; Han, 2019; Elliott-Sale et al., 2021) e na consideracdo das respostas
individuais (Rutenberg, Cezne, & Vidal, 2022; Dragutinovic et al., 2024).

Em virtude dos desafios metodoldgicos anteriormente discutidos e da
necessidade de aprofundamento e compreensdao da interferéncia dos fatores
hormonais durante as fases do CM regular e do uso de CO, a analise da PSE em
exercicios resistidos se configura como uma abordagem promissora. Isso se deve a
sua capacidade de integrar simultaneamente aspectos fisioldégicos e psicoldgicos,
impulsionando avangos na compreensao dos fatores que afetam o desempenho
feminino no treinamento resistido. Nesse contexto, o presente estudo visa investigar
a interferéncia das fases do CM na PSE em exercicios resistidos em mulheres
usuarias e nao-usuarias de CO, buscando preencher lacunas cientificas e, assim,
contribuir significativamente para avangos na saude e performance da mulher,

fornecendo subsidios para a otimizagao da prescricao de treinamento de forga.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente investigacdo caracteriza-se como um estudo de delineamento
longitudinal, o que possibilita a avaliagdo das participantes ao longo do tempo,
promovendo maior robustez na analise das variaveis envolvidas. A coleta de dados
foi precedida pela devida aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), conforme Parecer n°
53651521.30000.5153 (Anexo 3), garantindo o cumprimento dos principios éticos
exigidos para pesquisas envolvendo seres humanos. O desenvolvimento deste
estudo contou com o apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), por meio do projeto APQ-02915-21 (Anexo 4).

2.1 Amostra
A divulgacao e o convite para participagao na pesquisa foram realizados por

meio dos canais institucionais oficiais da Universidade Federal de Vigosa (UFV),

abrangendo redes sociais, palestras e eventos organizados pelo Grupo de Estudo e
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Pesquisa em Exercicio Fisico e Saude da Mulher, vinculado ao Departamento de
Educacao Fisica da UFV.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecédo das participantes 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) nédo utilizar drogas ou medicamentos que alterassem os exames laboratoriais. E
os critérios de exclusao foram: (A) estar gravida; (B) ter iniciado o uso de CO ha

menos de 12 meses.

Figura 2 — Fluxograma da amostra

Amostra inicial = 44

Monitoramento do CM:
Excluidas =7 Aplicativo e dosagem hormonal:
Desistiram durante o estudo = 5 Estrogénio, Progesterona,
Erro laboratorial = 1 LH e FSH

Ciclo anovulatorio = 1

Amostra final = 37
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52: Usodo CO =10 Litea media
|
|
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Aquecimento e PSE
Teste de 1RM e PSE

CM: ciclo menstrual, LH: horménio luteinizante; FSH: hormonio foliculo estimulante; CO: contraceptivo
oral; CVIM: contragdo voluntaria isométrica maxima; PSE: percepcdo do esforco; RM: repeticédo
maxima.

Fonte: Do autor (2025).

A triagem inicial foi feita através do preenchimento do formulario
disponibilizado por meio do Google forms e, de acordo com as respostas em relagao
ao uso de contraceptivos, as participantes foram divididas em G1, sem uso de CO e

G2, usuarias de CO. Para o prosseguimento da participacdo na pesquisa, todas as



74

voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
5) e preencheram a ficha de Avaliacdo (Anexo 6) para informar se estavam
enquadradas em todos os critérios de inclusdo ou se possuiam algum dos critérios
de excluséo.

A amostra inicial foi composta por 44 voluntarias, sendo 29 pertencentes ao
G1 e 15 ao G2. Durante a pesquisa foram excluidas voluntarias que desistiram de
sua participagdo, nao realizaram corretamente 0s exames sanguineos, nao
realizaram os testes fisicos ou tiveram ciclo anovulatorio. Portanto, a amostra final

contou com 27 mulheres no G1 e 10 no G2, totalizando 37 participantes (Figura 2).

2.2 Procedimentos

2.2.1 Determinagao das fases do ciclo

As voluntarias foram monitoradas durante 3 meses prévios a realizagao dos
testes, para determinar as fases e o tamanho médio do CM, por meio de um
aplicativo de celular, MyCalendar®. Para a realizagdo das avaliagbes, foram
selecionadas fases especificas do ciclo menstrual que representam os periodos de
maior variagdo hormonal, com foco nas concentragdes de estrogénio e progesterona
(Figura 3). As fases escolhidas para a coleta de dados foram: FFl (menstruacao/
sangramento, dia 1), FFT (dia 11) e FLM (dia 21). Para cada fase, foi estabelecida
uma janela de coleta de dados em até 2 dias ap6s ao dia central selecionado, a fim
de acomodar a variabilidade individual do ciclo e a logistica de agendamento das
participantes.

O tamanho do CM foi calculado individualmente, baseado nos meses de
acompanhamento prévio por meio do aplicativo. O calculo se balizou nos estudos
que apontaram a FL com maior constancia de duracéo, sendo aproximadamente 14
dias que antecedem a préxima menstruagcdo (Francis; Keay, 2023; Itriyeva, 2022;
Stricker et al. 2006). Como critério organizacional o primeiro dia da menstruacéao foi
considerado o dia 01, a FFT, identificada como dia 11, e a FLM, considerado como
dia 21, sendo calculada 10 dias apds a FFT. Para realizacdo das avaliagdes, as
voluntarias deveriam estar dentro dos dias estipulados, com uma janela maxima de
48h da data estabelecida para a coleta de acordo com as previsdes baseadas nos

ciclos anteriores.
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Para o G2, com os ciclos regulados por CO, apesar de n&do haver variagao
hormonal, foram utilizados os intervalos de tempo similares ao G1, para ndo haver
viés de diferenca de tempo entre avaliagcbes do G1 em relagado ao G2. Portanto, o
sangramento de privagdo determinou o inicio das coletas e foi denominado dia 01, e
posteriormente foram avaliadas no 11° e 21° dia apds o sangramento, respeitando

uma janela similar de avaliagao das voluntarias do G1.

Figura 3 — Desenho experimental do estudo
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Fonte: Adaptado de Carmichael et al. (2021) e Mattu et al. (2020)

2.2.2 Avaliagao dos hormonios séricos
A confirmacao das fases do CM foi realizada por meio da avaliagdo das
concentragbes seéricas hormonais de LH (mUl/mL), FSH (mUI/mL), progesterona

(ng/mL) e estradiol (E2) (pg/mL). As participantes foram submetidas a uma coleta
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sanguinea em todas as fases do CM selecionadas na pesquisa FFl, FFT e FLM,
correspondente aos dias 01, 11 e 21, respectivamente.

As andlises sanguineas foram realizadas em um laboratério de analises
clinicas, por um técnico em enfermagem, por meio da pungéo da veia antecubital. A
amostra sanguinea coletada foi devidamente identificada e armazenada em tubos de
coleta com EDTA. Os niveis séricos de LH (mUI/mL), FSH (mUIl/mL), estradiol
(pg/ml) e progesterona (ng/ml) foram medidos em duplicata por radioimunoensaio

(Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA).

2.2.3 Avaliagao da forga muscular e PSE

A avaliagédo da contragdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) dos membros
inferiores foi conduzida utilizando um transdutor de forga (MK, modelo CSL/ZL-1T,
MK Controle, Brasil), configurado para uma taxa de aquisigdo de dados de 1.000 Hz.
Este dispositivo foi integrado a uma maquina extensora de joelhos (BH Fitness
Nevada Pro-t), visando realizar a mensuragao da forga durante o exercicio de
extensdo. Previamente a realizagdo do teste, a maquina foi ajustada para posicionar
os joelhos das participantes em um angulo de flexdo de 90°, medida confirmado por
um goniémetro (Carci, Sao Paulo, Brasil).

Sob a orientagcdo de um avaliador devidamente instruido, o participante
executou uma CVIM do musculo quadriceps femoral, mantendo-a por um periodo de
cinco segundos. Durante a execucdo foram fornecidos estimulos verbais
padronizados, com o objetivo de otimizar a producdo de forca e assegurar a
manutencédo dos niveis de tensdo mais elevados possiveis ao longo da avaliagao.
Duas tentativas foram realizadas, com um intervalo de recuperagcao de dois minutos
entre elas, sendo o maior valor registrado considerado para a analise subsequente.
A PSE do participante foi avaliada imediatamente apds cada tentativa, a PSE foi
registrada para as duas tentativas e apenas o maior valor foi considerado para a
analise. Utilizou-se a escala OMNI-RES, apresentando variacbes de 0 a 10
(Robertson et al., 2003).

Antes da determinagdo do valor de 1RM, foi realizado um aquecimento
especifico, compreendendo quatro repeticbes com uma carga correspondente a
50% do valor maximo obtido na CVIM. Ao término do aquecimento, a PSE do

participante foi avaliada.
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Para a determinacédo da carga de 1RM, empregou-se o exercicio de extensao
de joelhos, utilizando o mesmo equipamento extensor utilizado na CVIM. A posi¢ao
inicial estabelecida para o participante consistia em estar sentado, com as costas
firmemente apoiadas no encosto da maquina, as maos segurando as algas laterais e
os joelhos posicionados em uma flexdo de 90°. A tarefa demandava que o
participante estendesse o joelho até atingir um angulo de aproximadamente 180°
(equivalente a extensao completa) e, em seguida, retornasse de forma controlada a
posicao inicial de 90° de flexao.

O incremento da carga foi definido a critério do avaliador, considerando a
fluidez da execugao e a PSE reportada pelo participante durante o teste, sendo
solicitadas duas repeticdes com a nova carga. O peso foi ajustado progressivamente
até que o voluntario fosse capaz de realizar apenas uma repeticdo completa. No
caso de falha o peso era novamente ajustado e apds o descanso o participante
realizava a proxima tentativa. O numero total de tentativas para a determinacao de
1RM foi limitado a cinco, com um periodo de descanso de dois minutos concedido
entre cada uma delas. Apds cada tentativa a PSE era registrada, porém para critério

de avaliagdo somente foi analisada a PSE correspondente a 1RM.

2.3 Tratamento estatistico

Os dados foram inicialmente tabulados no software Excel® versdo 2509 e
submetidos a anadlise através do software SPSS Statistics® versido 25, na analise
descritiva, na qual foram calculadas as médias e os desvios-padrao para as
variaveis com distribuicdo normal, e as medianas e os intervalos interquartis para as
variaveis sem distribuicdo normal, com as informacdes separadas pelos grupos G1
(mulheres com ciclo menstrual regular) e G2 (usuarias de CO), assim como pelas
fases do CM (fase folicular inicial ou dia 1, fase folicular tardia ou dia 11 e fase lutea
média ou dia 21). Também foram calculados valores minimos € maximos para
verificar os limites das variaveis.

Um dos objetivos desta dissertacdo reside em compreender o impacto das
fases do CM regular na PSE e investigar como o uso de contraceptivos orais pode
alterar essas associagbes. Para buscar a solugédo dos objetivos, as analises das

variacdes ao longo das fases do ciclo foram realizadas separadamente para cada
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grupo. Posteriormente, as comparagdes intergrupos (G1 vs. G2) foram abordadas
com testes estatisticos apropriados, para avaliar as diferengas entre as médias ou
medianas gerais de cada grupo em cada fase. Portanto, a analise independente
garante a precisdo e a validade das conclusdes referentes ao impacto do ciclo
menstrual em suas diferentes configuragoes.

Em seguida, a normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, realizado separadamente para cada variavel, considerando as
diferentes fases do CM e os dois grupos. Foi adotado um nivel de significancia de
p<0,05, de forma que os dados com p>0,05 foram considerados com distribuicdo
normal, enquanto aqueles com p<0,05 foram tratados como distribuicdo ndo normal.

Para verificagdo das premissas necessarias para a aplicagao da analise de
variancia de medidas repetidas (ANOVA-RM), inicialmente foi realizado o teste de
esfericidade de Mauchly, com o objetivo de avaliar se as variancias das diferencas
entre as fases do ciclo menstrual eram homogéneas. Nos casos em que o teste
indicou p>0,05, considerou-se que a premissa de esfericidade foi atendida,
permitindo a realizacdo da ANOVA sem ajustes. Ja para os casos de violagdo da
esfericidade (p<0,05), os graus de liberdade foram ajustados utilizando as corre¢des
de Greenhouse-Geisser ou Huynh-Feldt, conforme necessario.

A anadlise inferencial foi conduzida em quatro etapas principais: (1)
comparacgao entre as fases do ciclo menstrual dentro de cada grupo, (2) comparacgao
entre os grupos em cada fase, (3) analise da interagdo entre grupos e fases (4)
correlagao entre os horménios e a PSE separadamente por grupo e por fase do CM.

Para a comparacao entre as trés fases do CM dentro de cada grupo, foi
utiizada a ANOVA-RM para as variaveis que atenderam todas as premissas
estatisticas. Essa analise incluiu como fator intragrupo as trés fases do CM (FFI, FFT
e FLM), avaliando o efeito principal das fases e aplicando ajustes em caso de
violagbes de esfericidade e o tamanho de efeito foi calculado via eta quadrado
parcial (n?p). Para interpretacdo da magnitude dos efeitos, o eta quadrado parcial
(n*p) foi classificado segundo as convengdes estabelecidas por Cohen (1988), em
que valores de 0,01, 0,06 e 0,14 correspondem, respectivamente, a efeitos
pequenos, meédios e grandes. A magnitude do efeito para o coeficiente de
concordancia de Kendall (W) foi interpretada por analogia as convengdes gerais

para coeficientes de correlagdo (Field, 2013), classificando valores abaixo de 0,30
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como concordancia fraca, entre 0,30 e 0,50 como moderada, e acima de 0,50 como
forte

Para as variaveis que n&do atenderam a normalidade e todas as variaveis de
forca e PSE no G2, (devido ao baixo numero amostral, a robustez do teste ndo
paramétrico foi adotada), utilizou-se o teste de Friedman para avaliar as diferengas
entre as fases do ciclo menstrual dentro de cada grupo e o tamanho de efeito foi
avaliado pelo coeficiente de concordancia de Kendall (W). De acordo com Siegel e
Castellan (1988), o teste de Friedman se apresenta como uma alternativa nao
parameétrica util em estudos com medidas repetidas, especialmente para amostras
pequenas onde a suposicdo de normalidade pode nao ser atendida. Sua robustez
em condicbes com N reduzido o torna uma escolha preferencial nesses casos
(CONOVER, 1999; FIELD, 2013)..

Para as comparacgdes intergrupos (entre G1 e G2 em cada fase do ciclo), o
teste U de Mann-Whithey para amostras independentes foi empregado para
variaveis como idade, massa, estatura, IMC, duracdo do CM (na caracterizagao da
amostra) e para todas as medidas de forca (CVIM, AQ, RM), PSE (PSE_CVIM,
PSE_AQ, PSE_RM) e hormdnios (Estradiol, Progesterona, LH, FSH) em cada fase.

Uma analise de correlacdo nao paramétrica foi realizada utilizando o
coeficiente de Spearman para investigar a relacdo entre a PSE e os marcadores
hormonais (Estradiol, Progesterona, LH, FSH) dentro de cada grupo (G1 e G2) e em
cada fase do ciclo.

A analise estatistica se pautou na caracterizagao descritiva, na verificacdo da
normalidade para guiar a escolha dos testes inferenciais (ANOVA-RM e Friedman
para comparagoes intragrupo; Mann-Whitney U para comparagdes intergrupos), e na
investigacdo de correlagdes especificas via teste de Spearman, com todos os testes

considerando um nivel de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

Os resultados descritivos sobre as caracteristicas das voluntarias
participantes da amostra estdo apresentados na Tabela 2, as voluntarias foram
divididas em dois grupos: mulheres com o CM regular natural (G1) e mulheres que

utilizavam o contraceptivo oral (G2).
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A analise descritiva dos grupos G1 (N=27) e G2 (N=10) mostrou que ambos
apresentaram médias semelhantes para idade (24,4 anos) e estatura (1,63-1,64 m),
mas com leve variagao na massa corporal (59,6 kg em G1 vs. 63,6 kg em G2) e no
IMC (22,4 kg/m?* em G1 vs. 23,7 kg/m? em G2). A duragdo do ciclo menstrual (CM)
apresentou maior discrepancia entre os grupos, com meédia de 29,7 dias no G1 e
27,7 dias no G2, além de desvio-padrao menor no G2 (0,675 dias, indicando menor
variacao).

O teste de normalidade Shapiro-Wilk revelou que as variaveis idade, massa,
estatura e IMC apresentaram distribuicdo normal em ambos os grupos (p>0,05),
enquanto a duracao do ciclo menstrual indicou distribuicdo n&do normal em ambos os
grupos, com destaque para o G2 (p<0,001).

A analise do Teste U de Mann-Whitney apresentada na Tabela 2 indica que
nao houve diferengas significativas entre os grupos para as variaveis analisadas:
Idade (U = 131,0; p = 0,904), Massa corporal (U = 91,5; p = 0,141), Estatura (U =
127,0; p = 0,797), IMC (U = 105,0; p = 0,319) e Duracao do Ciclo Menstrual (CM) (U
= 87,5; p = 0,103).

Em todos os casos, os valores de p>0,05, indicando que nao ha evidéncias
estatisticas para diferengas entre os grupos nessas variaveis. Os resultados
sugerem que os dois grupos possuem caracteristicas semelhantes para as variaveis

avaliadas.
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Tabela 2 - Caracterizagao da amostra

Grupo Idade Massa Estatura IMC Dureg;'\é/lo do
N G1 27 27 27 27 27
G2 10 10 10 10 10
Média G1 24.4 59,6 1,63 22,4 29,7
G2 24.4 63,6 1,64 23,7 27,7
Mediana G1 24 58,5 1,63 22,0 28,6
G2 24,5 65,1 1,64 23,5 28,0
Desvio- G1 2,95 8,62 0,056 3,04 3,54
padrédo
G2 4,14 7,86 0,066 3,40 0,675
Minimo G1 19 45,5 1,54 17,5 25,0
G2 18 51,9 1,54 19,5 26,0
Maximo G1 30 81,0 1,76 30,1 40,0
G2 30 76,0 1,75 30,4 28,0
W de
Shapiro- G1 0,968 0,93 0,966 0,955 0,889
Wilk
G2 0,944 0,95 0,977 0,950 0,532
p
Shapiro- G1 0,553 0,11 0,508 0,287 0,008
Wilk
G2 0,602 0,72 0,949 0,667 <,001
U de Estatistica 131,0 91,5 127,0 105,0 87,5
Mann-W
hitney P 0,904 0,141 0,797 0,319 0,103

G1: mulheres que ndo usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais;
IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva da percepgéo do esforgo nos testes resistidos

Grupo PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE
CVIM AQ RM CVIM AQ RM CVIM AQ RM
FFI FFI FFI FFT FFT FFT FLM FLM FLM
N G1 27 27 27 27 27 27 27 27 27
G2 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Média G1 5,96 5,37 8,41 5,96 4,93 8,56 5,78 4,89 8,63
G2 6,30 5,70 8,90 6,00 4,80 8,90 5,40 4,30 9,00
Mediana G1 6,00 5,00 9,00 6,00 5,00 9,00 6,00 5,00 9,00
G2 6,00 5,00 9,00 6,00 4,50 9,00 5,50 4,00 9,00
Desvio-pad G1 2,26 1,78 1,31 2,38 1,88 1,58 2,41 1,97 1,28
i G2 2,50 1,83 1,29 2,45 2,35 1,10 3,06 2,16 1,05
Minimo G1 3,00 3,00 5,00 2,00 2,00 5,00 3,00 1,00 6,00
G2 3,00 3,00 6,00 2,00 1,00 7,00 1,00 2,00 7,00
Maximo G1 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0 10
G2 10,0 9,0 10,0 9,0 9,0 10,0 9,0 9,0 10
p G1 0,032 0,043 0,001 0,107 0,024 <,001 0,008 0,293 0,002
Shapiro-Wil
k G2 0,357 0,516 0,028 0,280 0,922 0,067 0,213 0,142 0,074

G1: mulheres com ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; PSE: percepgéo do esforgo; CVIM: contragao voluntaria isométrica
maxima; AQ: aquecimento; RM: repeticdo maxima; FFI: fase folicular inicial; FFT: fase folicular tardia; FLM: fase lutea média
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A estatistica descritiva para as variaveis de desempenho de for¢a (CVIM,
AQ e RM) em trés fases do CM (FFIl, FFT, FLM), separadas por grupos de
participantes: G1 (sem contraceptivo, n=27) e G2 (com contraceptivo, n=10) estao
apresentadas no Anexo 7. Para o G1, as médias e medianas das variaveis de CVIM,
AQ e RM mostram-se relativamente estaveis entre as fases, com desvios-padrao
indicando uma variabilidade moderada. Os resultados do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk (p>0,05 para todas as variaveis) sugerem que os dados de CVIM, AQ e
RM no G1 seguem uma distribuicdo normal em todas as fases. O G2, apresenta
médias e medianas consistentes, porém os desvios-padrao sao notavelmente
maiores para CVIM e AQ, indicando maior dispersdo dos dados. O teste de
Shapiro-Wilk para o G2 revela que 4 das variaveis de CVIM e AQ, nao seguem uma
distribuicdo normal (p<0,05), embora as variaveis de RM sigam a normalidade.

A Tabela 3 detalha a estatistica descritiva para as variaveis de PSE em cada
teste (PSE_CVIM, PSE_AQ, PSE_RM) nas trés fases e para ambos grupos. No G1,
as médias e medianas para as variaveis de PSE_CVIM e PSE_AQ ficam em torno
de 5-6, enquanto as variaveis de PSE_RM mostram médias e medianas mais
elevadas (préximas de 8-9). Os desvios-padréao sao relativamente baixos, refletindo
o tamanho de 0 a 10 da escala OMINI-RES. O teste de Shapiro-Wilk indica que a
maioria das variaveis de PSE no G1 n&o apresenta distribuicdo normal (p<0,05),
com excegbes para PSE_CVIM_FFT e PSE_AQ_FLM. Para o G2, os valores médios
e medianos para as variaveis de PSE sao semelhantes aos do G1, com
desvios-padrao também consistentes, porém, a normalidade no G2 para as variaveis
de PSE é mais variada; enquanto PSE_RM_FFI| se mostra ndo normal, todas outras
variaveis de PSE, em diferentes fases, seguem uma distribuicdo normal, apesar da
amostra menor, o que contrasta um pouco com os resultados de normalidade das
variaveis de forga para este mesmo grupo.

As analises preliminares de normalidade, realizadas através do teste de
Shapiro-Wilk (apresentado na Tabela descritiva 5 e Anexo 5), revelaram padrdes de
distribuicao estatistica distintos entre G1 e G2 para as mesmas variaveis. A Tabela 4
apresenta os testes estatisticos realizados em G1 e G2 de acordo com as variaveis
para analise da interferéncia das fases do CM nos testes de forca e na PSE e a

Tabela 5 apresenta todos os resultados de significancia e tamanho de efeito.
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Varia p- Shapiro-Wilk  Distribui Compara¢gad p- Shapiro-Wilk Distribuic Comparacga
vel G1 (FFI, FFT, ¢ao o de Fases G2 (FFI, FFT, 80 (G2) odeFases
FLM) (G1) (G1) FLM) (G2)
CVIM 0,647, 0,328, Normal ANOVARM 0,002, 0,065, Nao Teste de
0,616 0,008 Normal Friedman
AQ 0,144, 0,091, Normal ANOVARM 0,001, 0,058, Nao Teste de
0,341 0,003 Normal Friedman
RM 0,656, 0,476, Normal ANOVARM 0,233,0,172, Normal Teste de
0,426 0,453 Friedman*
PSE_ 0,032, 0,107, Nao Teste de 0,357, 0,280, Normal Teste de
CVIM 0,008 Normal Friedman 0,213 Friedman*
PSE_ 0,043, 0,024, Nao Teste de 0,516, 0,922, Normal Teste de
AQ 0,293 Normal Friedman 0,142 Friedman*
PSE_ 0,001, <,001, Nao Teste de 0,028, 0,067, Nao Teste de
RM 0,002 Normal Friedman 0,074 Normal Friedman

G1: mulheres ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; PSE:
percepcgao do esforco; CVIM: contragéo voluntaria isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM
repeticdo maxima; * recomendado teste ndo paramétrico devido ao baixo nimero amostral
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Variavel Gruoo Comparagao Valor Significativo Tamanho  Valor sig Tamanho do
PO entre as Fases sig. 9 do efeito  do efeito efeito
G1 ANOVA RM 0,668 Nao n? parcial 0,015 Pequeno
CVIM .
G2 Friedman 0,202 N&o K de 0,160  Concordancia
Kendall fraca
G1 ANOVA RM 0,879 Nao n? parcial 0,005 Pequeno
AQ .
G2 Friedman 0,507 N30 K de 0,068  Concordancia
Kendall fraca
G1 ANOVA RM 0,057 Néo n? parcial 0,104 Médio
RM .
G2 Friedman 0,139 NZo K de 0,197  Concordancia
Kendall fraca
G1 Friedman 0,873 N&o K de 0,005  Concordancia
Kendall fraca
PSE_
CVIM .
G2 Friedman 0,317 NZo K de 0,415  concordancia
Kendall fraca
G1 Friedman 0,190 N30 K de 0,062  Concordancia
Kendall fraca
PSE_
AQ K de Concordancia
G2 Friedman 0,187 Nao 0,168
Kendall fraca
G1 Friedman 0,662 NZo K de 0,015  Concordancia
Kendall fraca
PSE
RM K de Concordancia
G2 Friedman 0,878 Nao 0,013
Kendall fraca

G1: mulheres com ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; PSE:

percepcao do esforco; CVIM: contragao voluntaria isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM
repeticdo maxima; * recomendado teste ndo paramétrico devido ao baixo nimero amostral

Os dados da Tabela 6, indicam auséncia de diferencas significativas e

tamanhos de efeito pequenos durante as fases do CM para maioria das variaveis e

para ambos os grupos (G1 e G2), tanto nas medidas de for¢ca (CVIM, AQ, RM),

quanto na PSE. A unica excec¢éao foi na RM no G1, que apresentou um valor p de

0,057, muito proximo da significancia estatistica, e um tamanho de efeito médio (n?

parcial = 0.104). Isso sugere uma tendéncia de que a RM possa variar entre as fases

do CM para mulheres sem uso de contraceptivos, e que essa variacdo, embora nao

formalmente significativa neste estudo (pelo critério de 0,05), tem uma magnitude

consideravel.
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Tabela 6 - Comparagao da forga entre G1 e G2

CViM AQ RM CVIM AQ RM CVIM AQ RM
FFl__FFI___FFI___FFT___FFT__FFT__FLM _FLM _ FLM
Ude Mann-Whitney 101 104 121 116 1175 133 1235 1195 135

Wilcoxon W 156 159 176 171 172,5 511 178,56 1745 190
Y4 -1,16  -109 -048 -065 -0,61 -007 -0,39 -054 0,00
Sig. (bilateral) 0,25 0,27 0,63 0,52 0,55 0,95 0,69 0,59 1,00

Sig exata 2*(Sig.de 0,26b 0,30b 0,650 0,53b 0,56b 0,96b 0,70b 0,60b 1,00b

1 extremidade)

b N&o corrigido para vinculos.
G1: mulheres com ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; CVIM:

contragdo voluntaria isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM: repeticdo maxima; FFI: fase folicular
inicial; FFT: fase folicular tardia; FLM: fase lutea média

Com base nos resultados dos Testes U de Mann-Whitney na Tabela 6, e
considerando um nivel de significancia de 0,05, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre o G1 e o G2 para nenhuma das variaveis de
testes fisicos (CVIM, AQ, RM) em nenhuma das trés fases do CM (FFI, FFT, FLM).
Os dados da Tabela 7 apresentam resultados semelhantes em relacdo a PSE
(PSE_CVIM, PSE_AQ, PSE_RM) ao comparar os grupos, ndao obteve diferencga

significativa em qualquer uma das fases do ciclo menstrual (FFI, FFT, FLM).

Tabela 7 - Comparacao da PSE entre G1 e G2

PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE
CVM AQ RM CVIM AQ RM CVIM  AQ RM
FFl___FFI __FFI___FFT __FFT __FFT ___FIM _FLM _ FLM

U de 124,5 122 100,5 132 135 123,5 1255 1055 114,5
Mann-Whitney
Wilcoxon W 502,5 500 4785 510 190 501,5 180,5 160,5 4925

z -0,36 -0,45 -1,23 -0,10 0,00 -0,41 -0,33 -1,03 -0,73
Significancia Sig. 0,72 0,65 0,22 0,92 1,00 0,68 0,74 0,31 0,47
(bilateral)

Sig exata 2*(Sig. ,72b ,67b ,24b ,93b 1,00b ,70b ,75b ,32b ,49b

de 1 extremidade)

b Nao corrigido para vinculos.

G1: mulheres com ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; PSE:
percepcdo do esforco; CVIM: contracdo voluntaria isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM:
repeticdo maxima; FFI: fase folicular inicial; FFT: fase folicular tardia; FLM: fase lutea média
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Tabela 8 - Comparacgao hormonal entre G1 e G2

Est Est Est Pro Pro Pro LH LH LH FSH FSH FSH
FFI FFT FLM FFI FFT FLM FFI FFT FLM FFI FFT FLM

U de 92 33 24 245 59 1 53 25 27 87 31 33,5
Mann-Whitney
Wilcoxon W 147 88 79 795 114 56 108 80 82 142 86 88,5

V4 -1,47 -3,49 -3,71 -380 -2,62 -4,53 -2,80 -3,76 -3,58 -1,64 -3,56 -3,34
Significancia Sig. 0,14 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00
(bilateral)

Sig exata 2*(Sig. ,15b ,00b ,00b ,00b ,01b ,00b ,00b ,00b ,00b ,10b ,00b ,00b

de 1 extremidade)

b N&o corrigido para vinculos.
Est: estradiol; Pro: progesterona; LH: horménio luteinizante; FSH: hormébnio foliculo estimulante; FFI:
fase folicular inicial; FFT: fase folicular tardia; FLM: fase litea média.

Dentre as 12 variaveis hormonais analisadas (Tabela 8), as distribui¢cdes
entre os grupos G1 e G2, definidos pela variavel de agrupamento, foram
significativamente diferentes (p-valor < 0,05) em 10 variaveis, indicando um impacto
significativo nas concentragdes hormonais dentre os 2 grupos nas 3 fases do CM
analisadas. As uUnicas excegdes ocorreram para o EST e o FSH na FFI, ambos nao
apresentando diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

A presente analise investigou as correlagdes entre as variaveis de PSE,
durante as 3 fases do CM com os marcadores hormonais (Est, Pro, LH e FSH) para
o G1 (Tabela 9), utilizando o teste de correlagdo de Spearman com valores de p >
0,05.
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Tabela 9 - Correlagéo entre PSE e horménios do G1

5 d PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE
ro ae
G1 CVIM AQ RM CVIM AQ RM CVIM AQ RM

Spearman
FFI FFI FFI FFT FFT FFT FLM FLM FLM
Coe de
Est 0,1 0,18  -0,01 0,17 0,04 -0,01 0,34 0,20 0,07
Correlagao
Sig. (2
0,59 0,37 0,95 0,41 0,84 0,96 0,10 0,34 0,75
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 25 25 25
Coe de
Pro -0,19 -0,14 -0,24 -0,16 0,25 0,10 0,12 0,27 -0,06
Correlacao
Sig. (2
0,35 0,48 0,22 0,43 0,21 0,63 0,58 0,19 0,78
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 25 25 25
Coe de
LH 0,07 -0,25 0,11 -0,12 -0,05 0,16 -0,14 -0,29 -0,02
Correlacao
Sig. (2
0,74 0,22 0,57 0,56 0,80 0,42 0,51 0,16 0,91
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 25 25 25
Coe de
FSH B -0,04 -012 -0,02 -0,13 0,25 0,08 -0,25 -0,38 -0,18
Correlagao
Sig. (2
0,84 0,55 0,94 0,53 0,21 0,70 0,24 0,06 0,40
extremidades)
N 27 27 27 27 27 27 25 25 25

G1: mulheres com ciclo menstrual regular; PSE: percepgéo do esforgo; CVIM: contragao voluntaria
isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM: repeticdo maxima; FFI: fase folicular inicial; FFT: fase
folicular tardia; FLM: fase lutea média; Est: estradiol; Pro: progesterona; LH: horménio luteinizante;
FSH: hormonio foliculo estimulante.

Os resultados da Tabela 9 para o G1 sugerem uma auséncia geral de
correlagdes diretas e estatisticamente significativas, porém algumas tendéncias
marginais foram observadas, principalmente na FLM, onde os p-valores se
aproximaram do limite de significancia convencional (p<0,05), com EST e PSE na
CVIM (p=0,10, r=0,34), apresentando uma tendéncia positiva e com FSH e PSE de
AQ (p=0,06, r= -0,38) demonstrando uma tendéncia negativa, ou seja, o FSH sendo

inversamente proporcional a PSE de AQ.
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Tabela 10 - Correlagao entre PSE e horménios do G2

G2 ré PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE
de CVIM  AQ RM CVIM AQ RM CVIM AQ RM
Spearman FFI FFI FFI FFT FFT FFT FLM FLM FLM
Est Coe de Correlagao -0,24 -0,01 0,05 0,10 0,20 0,03 0,15 -0,03 -0,30
Sig. (2
0,50 0,99 0,90 0,79 0,59 0,93 0,68 0,94 0,41
extremidades)
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pro Coe de Correlagdo 0,38 0,18 0,20 0,26 -0,19 0,09 0,07 0,11 0,05
Sig. (2
0,27 0,61 0,59 0,47 0,60 0,80 0,85 0,76 0,89
extremidades)
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
LH Coe de Correlagdao -0,14 -0,04 -0,01 -0,11 0,09 0,10 -0,05 0,01 0,12
Sig. (2
0,71 0,92 0,97 0,77 0,81 0,79 0,89 0,99 0,75
extremidades)
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
FSH Coe de Correlagéo 0,01 -0,05 -0,24 -0,12 0,08 0,04 -0,17 -0,04 0,15
Sig. (2
0,97 0,89 0,51 0,73 0,83 0,90 0,64 0,92 0,69
extremidades)
N 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00

G2: mulheres utilizando contraceptivo oral; PSE: percepcdo do esforgco; CVIM: contragao voluntaria
isométrica maxima; AQ: aquecimento; RM: repetigdo maxima; FFI: fase folicular inicial; FFT: fase
folicular tardia; FLM: fase lutea média; Est: estradiol; Pro: progesterona; LH: horménio luteinizante;
FSH: horménio foliculo estimulante.

A analise das correlagdes para o G2 (Tabela 10) revelou uma auséncia de
associagdes estatisticamente significativas (p<0,05), entre os niveis hormonais (Est,
Pro, LH e FSH) e a PSE em todas as fases do CM.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a influéncia das
fases do CM e do uso de CO na PSE durante exercicios resistidos, avaliada pela
CVIM, AQ e RM. A complexidade da interagédo entre as flutuagbes hormonais
endogenas e exdgenas e as respostas psicofisiolégicas ao exercicio de forga € um
campo de em crescimento, mas ainda marcado por inconsisténcias na literatura,
principalmente relacionadas ao CM, demandando maior rigor metodoldgico para a

obtencao de conclusdes mais robustas.
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A amostra do estudo foi composta por mulheres jovens e saudaveis, divididas
em dois grupos: G1, com ciclo menstrual natural (eumenorréicas), e G2, usuarias de
CO. A andlise descritiva demonstrou que ambos 0s grupos apresentaram
caracteristicas demograficas (idade, massa, estatura, IMC) semelhantes, sem
diferencas estatisticamente significativas . Essa homogeneidade inicial foi crucial
para minimizar vieses de confusao relacionados a fatores antropométricos e etarios,
permitindo que as comparagdes subsequentes se concentrassem nas variaveis de
interesse do estudo.

Um dos pilares metodolégicos do presente estudo foi a rigorosa verificagao
das fases do CM, um aspecto frequentemente apontado como uma das principais
fontes de inconsisténcia na literatura (De Jonge; Thompson; Han, 2019;
Schmalenberger et al., 2021; Elliott-Sale et al., 2021). Conforme detalhado na
metodologia, a confirmagéo das fases do CM foi realizada por meio da avaliagdo das
concentragcdes séricas hormonais de LH, FSH, progesterona e estradiol (Anexo 6).
Esta abordagem é amplamente considerada o "padrao-ouro” para a pesquisa sobre
o CM, minimizando vieses e aumentando a acuracia dos resultados (De Jonge;
Thompson; Han, 2019; Kissow et al., 2022; Romero-Parra et al. 2021). O rigor na
identificacdo das fases €& um diferencial metodolégico que confere maior
confiabilidade aos achados, pois a variabilidade individual nas concentracdes
hormonais diarias e no instante exato dos picos € notavel (Francis & Keay, 2023).
Essa individualidade do ciclo demonstra a importancia de métodos precisos, como a
mensuragdo sérica dos horménios, para garantir que os perfis hormonais no
momento dos testes correspondam as fases esperadas e para identificar outras
possiveis alteragdes, como ciclos anovulatérios ou com deficiéncia de fase Iutea,
que sdo relativamente comuns, especialmente em populagdes ativas (De Jonge;
Thompson; Han, 2019; Vollmar, Mahalingaiah e Jukic 2024). A auséncia dessa
analise pode obscurecer o contexto hormonal preciso, dificultando a obtencao de
conclusdes acuradas (McNulty et al., 2020).

Os resultados hormonais confirmaram que as distribuicdes hormonais entre
G1 e G2 foram significativamente diferentes em 10 das 12 variaveis analisadas,
indicando um impacto pronunciado dos CO nas concentragdes hormonais nas trés
fases do CM. No G1, as concentracbes hormonais apresentaram as flutuagdes
esperadas para um ciclo eumenorréico, com estradiol e progesterona atingindo picos
nas FFT e FLM, respectivamente (Francis; Keay, 2023; Stricker et al., 2006). Em
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contraste, o G2 apresentou niveis hormonais mais estaveis e suprimidos,
especialmente de LH e FSH. Isso é consistente com o mecanismo de acao dos CO,
qgue inibem a produgao de horménios endégenos por meio do feedback negativo no
eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, suprimindo a ovulagdo (Guyton; Hall, 2021;
D’souza et al., 2023; Thompson et al., 2020). Apenas o estradiol e o FSH na FFI nao
apresentaram diferencga estatisticamente significativa entre os grupos, fato esperado,
devido a FFI do CM sem contraceptivo ter niveis hormonais enddgenos
naturalmente baixos, aproximando-se dos niveis suprimidos pelos CO (D’souza et
al., 2023; Elliott-Sale et al., 2020). Este cenario hormonal distinto entre os grupos é
fundamental para a interpretacdo dos achados subsequentes sobre forca muscular e
PSE.

A forca muscular foi avaliada através da RM, CVIM e AQ, os resultados
apresentaram alguns padrbes distintos entre os grupos, no G1, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nas medidas de forca (CVIM,
AQ) entre as fases do CM. No entanto, para a RM, o estudo revelou um achado
relevante: um valor de p=0,057, proximo da significancia estatistica convencional
(p<0,05), adicionalmente, um tamanho de efeito médio (n? parcial=0,104) foi
observado na analise de contraste linear para a RM foi estatisticamente significativa
(p=0,049), indicando uma tendéncia consistente de aumento ou diminuicdo da RM
ao longo das trés fases do CM, enquanto o contraste quadratico nao foi significativo
(p=0,750). Apesar da auséncia de um efeito que rejeitaria a hipétese nula, existe
uma direcdo clara de aumento (Anexo 7) na RM ao longo das fases do ciclo
menstrual para o Grupo 1. A proximidade da significancia e o tamanho de efeito
meédio indicam uma tendéncia a influéncia das fases do ciclo na RM para mulheres
sem uso de contraceptivos.

Alguns estudos corroboram a auséncia de diferengas significativas na forga
maxima entre as fases do CM (McNulty et al., 2020; Blagrove et al., 2020; Kissow et
al., 2022). De acordo com McNulty et al. (2020), em sua meta-analise, concluiram
que o desempenho no exercicio pode ser trivialmente reduzido durante a FFl do CM,
mas sem um impacto significativo geral. Da mesma forma, Blagrove et al. (2020) e
Colenso-Semple et al. (2023) ndo encontraram influéncia consistente da fase do CM
na forga, enquanto Dragutinovic et al. (2024) nao observaram diferengas na
velocidade média propulsiva ou no numero total de repeticdes. Loureiro et al. (2011)

e Dias et al. (2005) também n&o observaram variacbes significativas em testes de
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10RM, Romero-Parra et al. (2021) ndo encontraram diferencas significativas na
1RM, porém ainda ha poucos estudos utilizando 1RM durante o CM como aponta
Arantes (2024).

Opostamente aos estudos citados anteriormente, algumas pesquisas
alinhadas com a tendéncia observada em nossos achados, apontam para variacdes
do RM ao longo do CM. Fortes et al. (2015), em atletas de natagao usuarias de CO,
encontraram que a carga de 10RM na puxada pela frente foi maior na fase ovulatéria
em relacao a folicular, e no agachamento, a carga foi maior na fase lutea em relagao
a folicular. Martinez-Canto et al. (2018) observaram aumento de carga para 1RM e
%RM no meio agachamento na MEN em relagcdo a FL. Osmani et al. (2024)
encontraram menor numero de repeticdes no agachamento na FFl em relagao a
FFT, e Rutenberg et al. (2022) identificaram diferenca no volume total de treinamento
entre mulheres eumorréicas e usuarias de CO. Morales et al. (2018) relataram uma
queda no desempenho no leg press na MEN.

As divergéncias na literatura podem ser atribuidas a falhas metodoldgicas
significativas, como a imprecisdo na identificacao das fases do CM, a avaliagao de
apenas um CM, ou a nao utilizacdo de métodos confiaveis para analises hormonais
(De Jonge; Thompson; Han, 2019, Carmichael et al., 2021; Romero-Moradela et al.,
2019). O presente estudo, a0 empregar a mensuragao seérica hormonal como
padrdo-ouro para a determinacido das fases, mitiga parte dessas limitacbes
(Blagrove et al., 2020; McNulty et al., 2020; Kissow et al., 2022). Além disso, a
variabilidade individual € um fator crucial, com Dragutinovic et al. (2024) enfatizando
que o impacto das fases do CM varia muito entre os individuos (Francis; Keay, 2023;
Stricker et al., 2006). A tendéncia observada em nosso estudo, embora marginal no
teste global, sugere que, para as mulheres eumenorréicas, as flutuagbes hormonais
naturais podem ter uma influéncia sutil, mas detectavel, na RM, o que pode ter
implicacGes para avaliagoes e periodizacdo do treinamento.

Para usuarias de CO nao foram observadas diferengcas estatisticamente
significativas nas medidas de forga (CVIM, AQ, RM) entre as fases do ciclo. Este
achado é consistente com a literatura, que aponta para a estabilizacdo dos niveis
hormonais endogenos em usuarias de CO, atenuando as flutua¢des naturais do CM
(Elliott-Sale et al., 2020; Dragutinovic et al., 2024; Thompson et al., 2020; Vieira
Sousa et al. 2024). A supressado da ovulagéo e das variagbes hormonais ciclicas

pelos CO cria um ambiente hormonal mais homogéneo, o que se reflete na menor
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variabilidade das respostas fisioldgicas (Mattu et al., 2020). Elliott-Sale et al. (2020),
em uma revisdo sistematica e meta-analise, concluiram que o uso de CO nao tem
um efeito significativo no desempenho do exercicio. Essa estabilizagcdo hormonal
exoégena simplifica o planejamento do treinamento de forga, pois a performance
tende a ser mais consistente ao longo do ciclo, sem os potenciais variagdes
observadas em mulheres sem o CO (Mattu et al., 2020; Thompson et al., 2020).

Quando foram comparados os testes de forca ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das
variaveis de testes fisicos (CVIM, AQ, RM) em nenhuma das trés fases do CM. Isso
sugere que, embora as flutuacbes hormonais possam ter uma tendéncia a
influenciar a RM no G1, essa influéncia ndo é suficiente para gerar diferencas
significativas na forca maxima quando comparada a um grupo com estabilizagao
hormonal induzida por CO. Este achado reforca que as variagbes, quando
presentes, sao frequentemente sutis e podem nao ser de magnitude suficiente para
impactar o desempenho absoluto de forga em comparagdo com um ambiente
hormonal mais constante, como o induzido pelos CO (Dragutinovic et al., 2024;
Elliott-Sale et al., 2020; Thompson et al., 2020; Mcnulty et al., 2020; Vieira Sousa et
al., 2024; Juillard et al., 2024).

As possiveis alteragdes na forga sao justificadas por mecanismos fisiolégicos,
como o estrogénio (17B-estradiol), predominante na FFT e com um segundo pico na
FLM, horménio associado a potenciais efeitos neuroexcitatérios, capaz de aumentar
a ativacdo voluntaria e reduzir a inibigdo muscular (Arantes et al., 2024; Osmani et
al., 2024; Dragutinovic et al., 2024). Além disso, o estrogénio demonstra
propriedades protetoras e anabdlicas, favorecendo a sintese proteica, a recuperagao
muscular e a reducdo do dano muscular induzido pelo exercicio, 0 que poderia
otimizar a performance em sessdes subsequentes (Romero-Parra et al., 2021a;
Vieira Sousa et al., 2024; Huang et al., 2022). Por outro lado, a progesterona atinge
seus niveis mais altos na FLM, é caracterizada por efeitos catabdlicos e, em certas
concentragcdes, pode exercer um papel inibitéorio no sistema nervoso central e
modular o uso de substratos energéticos, potencialmente influenciando a fadiga e a
capacidade de forga (Osmani et al., 2024; Dragutinovic et al., 2024; Vieira Sousa et
al., 2024). A interagao e a proporcao entre estrogénio e progesterona em cada fase

do ciclo, assim como a rigidez musculoesquelética e ligamentar influenciada por
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esses hormoénios, podem, portanto, criar um ambiente fisiolégico mais ou menos
favoravel a producao de forga muscular (Igonin et al., 2022; Niering et al., 2024).

As flutuagbes hormonais também podem influenciar a forga muscular
indiretamente, através de mecanismos psicoldgicos que afetam a disposi¢cdo e a
tolerancia ao desconforto. Niveis mais baixos de estrogénio e progesterona,
caracteristicos da FFl, podem estar associados a uma maior sensacdo de dor,
desconforto (devido a menstruacédo) e fadiga, além de alteragdes negativas no
humor, como irritabilidade e baixa energia (Delp et al., 2024; Romero-Parra et al.,
2021; Hooper et al., 2011; Paludo et al., 2022; Carmichael et al., 2021c).
Adicionalmente, um grande numero de mulheres em idade reprodutiva sofre da
Sindrome Pré-Menstrual, um conjunto de sintomas fisicos, psicolégicos e
comportamentais que se manifestam ciclicamente durante a fase Iutea,
principalmente nos 5 a 7 dias que antecedem a menstruagcdo (Nexha et al., 2024;
Taim et al., 2023). Sintomas como colicas abdominais, inchago, dor e sensibilidade
nos seios, fadiga, irritabilidade, ansiedade e depressdo sao frequentemente
relatados (Pedregal et al., 2021; Yilmaz-Akyuz & Aydin-Kartal, 2019; Lopes et al.,
2019; Silva et al., 2021). Essas sensagdes desagradaveis, sejam elas decorrentes
de baixos niveis hormonais ou da SPM, podem impactar a motivacao para realizar o
exercicio com intensidade maxima (Osmani et al., 2024; Halperin & Emanuel, 2020;
Prado et al., 2024). A falta de motivagao intrinseca de exercer esforgo maximo € um
componente psicologico crucial da performance, e uma condigdo subjetiva
desfavoravel, mediada pelas variagdes hormonais, pode levar a uma reducgao
voluntaria na producdo de forga, mesmo que a capacidade fisiolégica ndao esteja
esgotada (Carlin et al., 2024; Parton et al., 2021).

A manifestacdo da forga muscular maxima durante o CM é, portanto, um
resultado da complexa e dindmica interagao entre fatores fisioldgicos e psicolégicos,
onde os hormdnios atuam como moduladores-chave em ambos os dominios. As
alteragbes hormonais ndo apenas criam um ambiente metabdlico e neuromuscular
distinto em cada fase, mas também influenciam diretamente as vias neuroquimicas
no cérebro, afetando o humor, a sensacdo de dor e o nivel de vigor (Prado et al.,
2024; Lopes et al., 2022). O sistema nervoso central, atuando como um "governador
central", integra todos esses sinais — desde o feedback aferente dos musculos e
sistemas metabdlicos até o estado psicolégico e motivacional, incluindo o

desconforto associado a Sindrome Pré Menstrual — para modular a saida motora e
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regular a intensidade da atividade (Halperin; Emanuel, 2020). Desse modo, uma
diminuicdo na for¢a pode nao ser apenas reflexo de uma capacidade fisioldgica
reduzida, mas também uma consequéncia de uma menor "vontade" de gerar forca
maxima, influenciada por um estado psicolégico subétimo causado pelas flutuagdes
hormonais (Carlin et al., 2024; Paludo et al., 2022; Smith et al., 2002). Assim, a
compreensao das variagdes na forga exige uma abordagem psicobioldgica que
considere essa interconexao, reconhecendo que a performance € um produto da
integracdo de multiplos sistemas regulatorios, sendo a PSE uma forma de avaliar os
aspectos psicoldgicos e fisiologicos.

A anadlise da PSE revelou que, para ambos os grupos, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas na PSE (PSE_CVIM, PSE_AQ, PSE_RM) entre as
fases do CM. A auséncia geral de diferengas significativas na PSE entre as fases do
CM no G1 esta em consonancia com meta-analises recentes que nao demonstraram
um impacto significativo e universal das fases do CM na PSE em exercicios
aerobicos (Paludo et al., 2022; Prado et al., 2024). Osmani et al. (2024) relataram
qgue nem o esforco percebido por série até a falha, nem a dor muscular resultante,
diferiram entre as fases do CM. Da mesma forma, Romero-Parra et al. (2021)
observaram que a PSE ndo apresentou diferengas significativas entre as fases
durante um protocolo de agachamento excéntrico. Dragutinovic et al. (2024) também
concluiram que nao houve diferengas significativas nos marcadores de PSE entre as
fases do CM. Esses achados sugerem que, para algumas mulheres ou em certos
contextos de treinamento, as flutuagées hormonais fisiolégicas podem néo ser
suficientes para alterar a PSE de forma significativa.

No entanto, a literatura apresenta algumas divergéncias e nuances
importantes. Dragutinovic et al. (2024) apesar da auséncia de significancia
estatistica, observaram uma tendéncia de maior PSE na FFI em comparagdo com
outras fases do CM, o que pode ser explicado pelos baixos niveis hormonais.
Romero-Parra et al. (2021) indicaram que a dor muscular percebida antes do
exercicio era maior na FFIl, um periodo de baixos niveis de estrogénio. Isso sugere
que, embora a PSE durante o exercicio possa ndo mudar, a predisposi¢cdo a dor ou
ao desconforto pode ser maior na fase menstrual (Prado et al., 2024). A influéncia
dos sintomas menstruais, como dismenorreia e dor lombar, € um fator crucial.
Martinez-Canté et al. (2018) destacaram que, embora a PSE geral ndo tivesse

mudado, o vigor diminuiu durante a menstruagdo, provavelmente devido ao
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desconforto, e que a dor menstrual e a dor lombar afetaram negativamente o
desempenho em exercicios de forgca. Delp et al. (2024) consolidam essa evidéncia
ao reportar uma PSE significativamente mais alta e uma menor recuperagao
percebida durante a fase menstrual em mulheres nao treinadas, atribuindo essa
alteragdo a uma diminuigdo nas concentragdes hormonais ou ao desconforto
associado a menstruagdo. Morales et al. (2023) também identificaram maior PSE e
valores mais elevados para a escala de fadiga subjetiva na fase pré-menstrual em
atletas de futsal.

A PSE ¢é um construto psicofisiolégico complexo, influenciado por
mecanismos fisioldgicos (feedback aferente) e psicoldégicos (mecanismos centrais e
descarga corolaria) (Pereira et al., 2014; Smirmaul, 2012). Fatores como motivagao,
estado de humor, atengdo, experiéncias prévias e autoeficacia modulam
significativamente a PSE (Marcora, 2008; Pincivero; Polen; Byrd, 2010; Hutchinson,
2021). A auséncia de diferengas significativas na PSE em nosso estudo pode refletir
a natureza multifatorial da PSE, onde a influéncia hormonal pode ser apenas um dos
muitos fatores que contribuem para a percepg¢ao final, ou que a magnitude dessa
influéncia € sutil e ndo linear. Além disso, a avaliagao da PSE em testes maximos,
por sua propria natureza, tende a convergir para um valor maximo, isso ocorre
porque a propria construgao e calibracdo dessas escalas definem o ponto mais alto
como o limite da capacidade do individuo, seja a falha concéntrica ou a maxima
forga alcangada (Borg; 1998; Robertson et al.; 2003). A escala OMNI-RES e CR10,
estabelecem que o valor "10" representa a maxima forgca alcangada ou 0 momento
de falha concéntrica, quando o individuo ndo consegue mais vencer a carga imposta
(Tiggemann et al.; 2024). Dessa forma, em um teste que exige o esforco maximo, a
percepcdo do individuo, ao atingir seu limite, naturalmente se alinha com o valor
mais alto da escala. Neste sentido, conforme discutido previamente, essa
caracteristica da PSE ressalta a relevancia da analise durante o AQ em nosso
estudo. Devido o AQ utilizar um esforco submaximo (50% da CVIM para 4
repeticoes), a PSE nesse contexto ndo tenderia a um valor unico e maximo,
permitindo a observacdo de variagcdes mais detalhadas da percepcao individual.
Porém mesmo com a utilizagdo de uma carga submaxima néo foram encontrados
diferengas significativas na PSE_AQ para ambos os grupos, demonstrando que a
PSE nao se altera durante as fases do CM e do CO, independente da carga utilizada

para realizacado do exercicio resistido.
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O G2 também apresentou auséncia de diferengas significativas na PSE entre
as fases do ciclo. Esse comportamento €& amplamente consistente com a
estabilizacdo hormonal proporcionada pelos CO, que suprimem as flutuagdes
endogenas de estrogénio e progesterona. Corroborando essa tendéncia, estudos
como os de Thompson et al. (2020), Dragutinovic et al. (2024), Osmani et al. (2024)
e Romero-Parra et al. (2021) também ndo encontraram diferencas significativas na
PSE entre as fases do uso de CO em exercicios resistidos, indicando que a
estabilizacao hormonal pode levar a uma menor variabilidade na PSE.

Contudo, alguns estudos apresentaram comportamentos diferentes da PSE.
Fortes et al. (2015) observaram que, em atletas de natagdo usuarias de CO, a PSE
no supino reto foi significativamente maior na FL em comparacéao a FF, indicando
que variagdes pontuais podem ocorrer dependendo do exercicio ou da sensibilidade
individual. De forma mais abrangente, Rutenberg et al. (2022) investigaram
diretamente a PSE em mulheres usuarias e ndo usuarias de CO. Embora tenham
identificado que ambos os grupos percebem maior esforco nas FFl e FL, a
intensidade dessa percepg¢ao na FL foi significativamente menor para o grupo que
utiliza CO em comparagdo com o grupo com CM regular. Isso sugere que, mesmo
que a PSE ndo seja completamente estavel, a magnitude de suas flutuagdes é
atenuada pela supressdo hormonal. Essa atenuacédo das flutuagbes hormonais,
mesmo que n&o resulte em uma auséncia total de variagdo, proporciona uma maior
previsibilidade na PSE para mulheres que utilizam CO(Rutenberg et al. 2022).

A andlise realizada para comparacdo entre o G1 e o G2, nido revelou
diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das variaveis de PSE em
qualquer fase do CM . Este achado, embora possa parecer inicialmente
contraintuitivo dada a presenca de flutuagées hormonais endégenas acentuadas no
G1 e sua supressdo no G2, sugere que a percepgao geral do esforgo ndo difere
significativamente entre os dois grupos, independentemente dos perfis hormonais
distintos.

Essa auséncia tem sido observada na literatura e reforca que a percepg¢ao do
esforgco é um fendbmeno complexo e multifacetado (Paludo et al., 2022; Carlin et al.,
2024; Mattu et al., 2020). Mesmo na presenga de variagées hormonais endégenas
no G1, outros fatores psicolégicos, fisiolégicos e contextuais parecem ter
predominéncia na modulagdo da PSE geral durante o exercicio de forga (Halperin &
Emanuel, 2020; Robertson et al., 2003). O estudo de Rutenberg et al. (2022), que
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comparou diretamente a PSE entre mulheres com CM regular e usuarias de CO,
demonstrou que as diferengas intergrupos na PSE podem ser especificas a certas
fases do ciclo, com a PSE significativamente menor na FL para usuarias de CO, o
que contribui para a complexidade e a variabilidade dos achados na literatura.

Pesquisas como as de Dragutinovic et al. (2024), Osmani et al. (2024) e
Romero-Parra et al. (2021) nao identificaram diferencas significativas na PSE entre
as fases do CM em mulheres sem CO, corroborando a ideia de que a PSE seja mais
estavel do que as flutuagbes hormonais, ou que os horménios envolvidos no CM nao
tenham uma relagdo direta com a PSE. Assim, a auséncia de diferengas
significativas no presente estudo entre G1 e G2 pode indicar, uma relagédo especifica
para a intensidade e o tipo de exercicios realizados, resultando em uma PSE similar,
independentemente das diferencas hormonais basais entre os grupos. Neste
contexto, Scherr et al. (2013) destacaram a validade da PSE como um indicador que
independe de género, idade, nivel de aptidao fisica e modalidade de exercicio. Além
disso, Robertson et al. (2003) ao validar a escala OMNI-RES, demonstraram que a
PSE para musculos ativos e corpo geral ndo diferiu entre os sexos quando a
intensidade relativa foi controlada, Pincivero; Polen; Byrd (2010), também néo
encontraram diferenga entre os géneros, Halperin e Emanuel (2020) relatam que,
apesar das flutuagdes hormonais, a integragao geral de todos os sinais poderia levar
a uma percepcao similar, se a demanda da tarefa for a mesma. Por ultimo, Paludo et
al. (2022) em uma revisdo sistematica focada em atletas, concluiram que a PSE
geral ndo diferiu significativamente entre as fases do CM em exercicios aerdbicos,
corroborando com Prado 2024 , que em sua revisao sistematica sobre CM e PSE
em exercicios aerdbicos nao encontrou diferenca significativa.

A analise das correlagdes entre a PSE e os niveis hormonais revelou padrbes
distintos entre os grupos, fornecendo dados sobre a complexidade da relagéo entre
hormdnios e a PSE. Para o G1, a analise de correlagdo de Spearman revelou uma
auséncia geral de correlagbes estatisticamente significativas entre a PSE e os
marcadores hormonais. Este achado esta alinhado com meta-analises recentes que
indicam a auséncia de um impacto significativo e universal das fases do CM na PSE
(Prado et al., 2024; Paludo et al., 2022; Dragutinovic et al., 2024). A PSE, por seu
carater multifatorial, engloba uma complexa interagdo de fatores fisioldgicos,
psicologicos e ambientais, e ndo apenas é afetada por niveis hormonais atuando

isoladamente. Os horménios atuam, modulando a resposta fisiolégica ou o estado
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psicolégico (D'Souza et al., 2023; Oosthuyse; Bosch, 2010, Coswig et al., 2018;
Steel et al., 2014), porém nao se reflete diretamente em uma correlagao linear forte
com a PSE (Prado et al., 2024).

Apesar da auséncia de correlagdes significativas, tendéncias marginais foram
observadas na FLM, na qual o estradiol e a PSE na CVIM (p=0,10, r=0,34)
apresentaram uma tendéncia positiva, enquanto o FSH e a PSE de AQ (p=0,06,
r=-0,38) demonstraram uma tendéncia negativa. Essas tendéncias, embora nao
atinjam o limiar de significAncia convencional, merecem atencdo por estarem
proximas e poderiam ser exploradas em futuras pesquisas com maior poder
estatistico, principalmente com um numero amostral superior. A FL possui um alto
nivel de progesterona e valores altos de estradiol, além de um decréscimo de FSH e
LH apos a ovulagao (Carmichael et al.; 2021 McNulty et al.; 2020). As alteracdes
fisiologicas nesta fase, como o aumento da temperatura corporal, potencial de
retencao hidrica e mudancas no humor, ainda que de forma sutil, poderiam estar
mais propensas a influenciar a PSE na FL do que em outras fases (Valente et al.
2024; Tenan, 2017; Janse de Jonge et al., 2012).

A variavel PSE do AQ foi a que mais apresentou tendéncias de correlacao,
especialmente com o FSH, sugerindo que a fase inicial do exercicio, onde o corpo
ainda esta se adaptando ao estresse fisico, pode ser mais sensivel as modulagdes
hormonais do que os testes de esforgco maximo como o CVIM e a RM (Delp et al.
2024). A auséncia de correlagdes significativas entre a PSE e os horménios pode
indicar que esses aspectos comportamentais e biolégicos sdo independentes no
contexto investigado ou, ainda, que a ligagdo entre eles pode ser modulada por
outras variaveis nao avaliadas (Juillard et al; 2024; Mattu et al; 2020).
Alternativamente, fatores como tamanho da amostra, variagdes intragrupo e ruido
estatistico podem ter contribuido para a auséncia de significancia estatistica
(Dragutinovic et al.; 2024; Juillard et al.; 2024; Romero-Parra et al. ;2021).

No G2, a andlise de correlagdo também revelou uma auséncia completa de
associacoes estatisticamente significativas entre os niveis hormonais e a PSE em
todas as fases do CM. Esta falta de correlacdo reforca a ideia de que os
contraceptivos hormonais, ao modular e estabilizar os niveis hormonais enddégenos,
eliminam ou reduzem drasticamente a variabilidade hormonal fisiolégica que seria
esperada em um CM regular (Robakis et al., 2019; Cooper; Patel, 2022). Sem a

variabilidade, € menos provavel encontrar correlagbes com outras variaveis
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fisiologicas ou perceptivas. A auséncia de variabilidade hormonal, induzida pelo uso
de CO, torna menos provavel a identificacido de correlagdes com outras variaveis
fisioldgicas ou perceptivas, como a PSE. Esse fato ocorre devido ao ambiente
hormonal mais homogéneo gerado pelos CO (Arantes, 2023; Elliot-Sale et al., 2020;
Robakis et al., 2019; D'Sousa et al., 2023). Consequentemente, se 0s niveis
hormonais permanecem relativamente constantes, ndo ha variagdo suficiente nos
dados para que se estabelega uma correlagio com as mudangas na PSE
(Dragutinovic et al., 2024; Prado et al., 2024).

Houve uma limitagdo devido ao numero amostral de apenas 10 participantes
para o G2, conferindo baixo poder estatistico ao estudo para detectar correlagdes de
menor magnitude. Mesmo que houvesse uma relagdo meédia, o poder estatistico do
estudo para o G2 seria de dificil detec¢ao. Portanto, a auséncia de significAncia nao
necessariamente significa auséncia de uma relacdo, mas sim auséncia de evidéncia
estatistica robusta com os dados disponiveis (De Jonge; Thompson; Han, 2019;
Juillard et al.; 2024; Romero-Parra et al. ;2021).

A sutil distincdo nos resultados entre o G1 e G2 sugere a importancia das
flutuagdes hormonais naturais na modulacdo da PSE, um efeito que € atenuado ou
ausente em usuarias de contraceptivos hormonais (Robakis et al., 2019; D’'Sousa et
al., 2023). O G2, com seu perfil hormonal homogéneo, serve como um grupo
controle para essa variabilidade, destacando que sem as flutuagbes hormonais, a
influéncia de outros fatores (psicoldgicos, ambientais, treinamento) sobre a PSE
seriam ainda mais relevantes.

Os resultados do presente estudo, em conjunto com a literatura, reforcam a
complexidade da relagdo entre o CM, os CO e as respostas ao exercicio resistido.
Apesar dos achados de meta-analises recentes indicarem a auséncia de um impacto
significativo e universal das fases do CM na PSE durante o exercicio aerdbico
(Paludo et al., 2022; Prado et al., 2024), é imperativo reconhecer a heterogeneidade
metodolégica dos estudos e a variabilidade interindividual (Carmichael et al.; 2021
De Jonge; Thompson; Han, 2019; McNulty et al.; 2020). Diferengas nos protocolos
de exercicio, métodos de determinagao das fases do CM e as proprias escalas de
PSE utilizadas podem mascarar efeitos sutis ou especificos em subgrupos de
mulheres. Portanto, a auséncia de um efeito significativo ndo invalida a experiéncia

individual de atletas que relatam variacbes em sua PSE ou em outras respostas
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perceptuais (como motivagao, estresse e recuperagao) ao longo do ciclo (Paludo et
al., 2022).

O monitoramento do CM, através de diarios de ciclo, aplicativos e a propria
escala de PSE, podem auxiliar atletas e praticantes a identificarem padrbes
individuais de resposta (Paludo et al., 2022). A periodizagédo individualizada do
treinamento, ajustando a intensidade e o volume de acordo com a percepgao
individual sobre as fases do CM, pode ser uma estratégia eficaz para maximizar
adaptagdes e minimizar o risco de overtraining ou lesdes, respeitando as flutuagoes
hormonais e a percepgao subjetiva da atleta (Julian; Sargent, 2020), sabendo que,
de maneira geral, a literatura em estudos com metodologias mais robustas n&o tem
mostrado diferencas significativas em relagado a influéncia dos horménios do CM no
desempenho fisico (Carmichael et al.; 2021; Elliot-Sale et al., 2020; McNulty et al,;
2020; Paludo et al., 2022; Prado et al., 2024; Juillard et al.; 2024; Romero-Parra et
al. ;2021). Essa abordagem personalizada promove ndo apenas o desempenho,
mas também o bem-estar e a adesdo a longo prazo, fatores que influenciam
diretamente nos resultados individuais (Halperin; Emanuel, 2019; Prado et al., 2021;
Rezende et al.,, 2009). Para mulheres que utilizam CO, a tendéncia de maior
estabilidade hormonal pode resultar em menor variabilidade na PSE e no
desempenho, o que simplifica o planejamento do treinamento. E crucial que
treinadores e profissionais estejam atentos aos relatos individuais. Uma abordagem
individualizada, que considere o bem-estar e os sintomas reportados pela mulher, é
mais eficaz do que uma periodizagao rigida baseada apenas na fase do ciclo (Mattu
et al.; 2020; Loureiro 2011; McNulty et al.; 2020).

O presente estudo, embora tenha contribuido para a compreensao das
relagbes entre variaveis comportamentais e hormonais, possuiu algumas limitagoes
que devem ser consideradas, como o tamanho reduzido da amostra, especialmente
para o G2 (n=10), o que pode ter diminuido o poder estatistico das analises
realizadas, dificultando a detecgdo de associacdes significativas de pequena a
moderada magnitude caso existissem (Dragutinovic et al., 2024; Juillard et al., 2024;
Prado et al.,, 2024). Correlagbes com valores de p entre 0,05 e 0,20 sao
frequentemente consideradas "tendéncias" e podem se tornar significativas em
estudos com amostras maiores, especialmente quando ha risco de erro tipo Il
(Juillard et al., 2024; Prado et al., 2024).
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A natureza dos testes de PSE realizados em testes maximos (CVIM e RM),
pode ter limitado a sensibilidade da PSE para capturar variagdes sutis. Isso ocorre
porque, em um teste que exige esforco maximo, a percepg¢éao do individuo ao atingir
seu limite tende a se alinhar com o valor mais alto da escala de PSE (Borg, 1998;
Robertson, 2003), o que pode mascarar diferengas entre as fases do CM ou entre
grupos (Higgs; Robertson, 1981). A PSE em testes maximos tende a equivaler-se ao
maximo, ndo conseguindo gerar diferengas significativas em cenarios onde a forga
muscular, por exemplo, poderia variar, mas a PSE permanecer inalterada (Fortes et
al., 2015; Halperin; Emanuel, 2019; Lopes; Pereira; Silva, 2022). Por esse motivo, a
anadlise da PSE durante o aquecimento foi incluida, embora também nao tenha
estabelecido relagdes significativas. Nesse sentido, seria ideal realizar outros testes
submaximos ou a analise do volume e carga total de treino para avaliar a PSE em
contextos em que a variabilidade € mais esperada (Lagally ef al., 2002; Deshayes et
al., 2022; Dragutinovic et al. 2024).

A dissertagcao nao detalhou outros fatores que pudessem influenciar a PSE e
o desempenho, como qualidade do sono, niveis de estresse, estado nutricional e
humor/ansiedade. Esses fatores sao conhecidos por afetar tanto a recuperacao
quanto a PSE (Delp et al., 2024; Hooper et al., 2011; Hutchinson, 2021). A nao
mensuragao ou controle rigoroso dessas variaveis pode ter introduzido vieses e
contribuido para a auséncia de significancia estatistica em algumas analises.

A falta de padronizagdo dos horarios das avaliagbes também pode se
configurar uma limitagdo, porém a padronizagao foi dificultada pelo fato da amostra
ser composta por mulheres universitarias com rotinas inconstantes e a necessidade
de seguir o calendario do CM, nao permitiram que todas as avaliagdes fossem
realizadas no mesmo turno e/ou horario. Esse fato pode ter influenciado os
resultados, pois variagdes circadianas podem alterar o desempenho e a percepgéao
(Kulaksiz et al., 2024).

A falta de controle sobre os diferentes niveis de atividade fisica, pode ser uma
limitagdo em relagdo a aplicacdo das avaliagdes e a generalizagdo dos resultados.
Embora tenha sido solicitado que as participantes mantivessem sua rotina de
atividades fisicas e alimentagdo durante o estudo, a heterogeneidade inicial pode ter
introduzido variabilidade (Elliott-Sale et al., 2021; Janse de Jonge,2003).

Para avanco na compreensao da relacao entre o CM e a PSE em exercicios

de forga, futuras pesquisas devem adotar metodologias mais rigorosas e
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abrangentes, visando mitigar os vieses identificados, sendo fundamental que os
estudos futuros utilizem a confirmagao hormonal sérica, variedade de intensidades
de exercicios, maior tamanho amostral, familiarizacdo com a escala de PSE,
avaliacao de sintomas e sindromes pré menstruais, controle das exposigdes durante
o periodo de testes, estudos longitudinais por mais de 1 CM (Elliott-Sale et al., 2021,

De Jonge; Thompson; Han, 2019; Schmalenberger et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Os dados do presente estudo sobre a influéncia do CM e do uso de CO na
PSE em exercicios resistidos indicaram que, apesar dos perfis hormonais
significativamente distintos, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas na PSE e na forca, seja entre os grupos ou entre as fases do CM em
ambos os grupos. Adicionalmente, ndo se verificou correlagdo estatisticamente
significativa entre os niveis hormonais e a PSE; contudo, uma tendéncia de
correlacao foi notada entre o estradiol e FSH com a PSE na FLM para o CM regular.
Vale ressaltar que, embora a variagao na RM entre as fases no grupo eumenorréico
tenha apresentado um tamanho de efeito médio, esta ndo alcangou significancia

estatistica.
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CONCLUSAO GERAL

A literatura ainda apresenta inconsisténcias e a necessidade de maior rigor
metodologico na compreensao da influéncia do CM e de CO na PSE durante
exercicios resistidos, devido a complexidade das flutuacbes hormonais e suas
interacbes com as respostas psicofisioldgicas. Essa lacuna e a reconhecida
divergéncia metodologica nos estudos levaram a condugao do primeiro artigo, uma
revisado sistematica, que buscou investigar a influéncia do CM e do uso de CO na
PSE em exercicios resistidos. A revisdo, ao analisar seis estudos observacionais,
constatou uma acentuada heterogeneidade metodologica e alto risco de viés,
impossibilitando uma meta-analise e resultando em achados inconsistentes sobre a
PSE, embora a maioria dos estudos com melhor qualidade metodologica tendesse a
ndo mostrar diferenca significativa.

O segundo artigo, um estudo original, buscou aprofundar essa investigagao
com rigor metodolégico, avaliou a PSE e a forga em exercicios resistidos em
mulheres com ciclo menstrual regular e usuarias de COs. Os resultados indicaram
que, apesar de perfis hormonais significativamente distintos entre os grupos, nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas na PSE e nas medidas
de forgca (CVIM, AQ, RM), seja entre as fases do ciclo em cada grupo ou nas
comparagdes entre eles. Notou-se apenas uma tendéncia nao-significativa na
Repeticdo Maxima (RM) para o grupo com ciclo regular, sem atingir significancia
estatistica.

Portanto, conclui-se que, no contexto da percepcao do esforgco em exercicios,
ainda persistem as inconsisténcias, e a necessidade de futuros estudos com
metodologia robusta permanece essencial para uma compreensao mais clara da

interacao entre os fatores hormonais e o desempenho fisico em mulheres.
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BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA TOTAL
EMBASE (("menstrual cycle") OR (luteal) OR (follicular) 44
OR (“mid luteal”) OR (“mid follicular”) OR
(ovulatory) OR (ovulation) OR (premenstrual)
OR (menstruation) OR (eumenorrheic) OR
LILACS ("oral contraceptive") OR (amenorrheic)) 1
AND (("rating perceived exertion") OR
("perceptual responses") OR ("perceived
PUBMED 24
exertion") OR (RPE) OR ("perceptive
responses") OR ("perceived effort") OR
("physical perceived") OR ("perceived scale")
SPORTDISCUS OR (OMNI) OR ("OMNI-RES")) 21
AND (("strength") OR ("muscle strength") OR
("resistance training") OR ("resistance") OR
WEB ("power") OR ("force") OR ("isOF 52
SCIENCEometric contraction"))
BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA TOTAL
BDTC Abstract and Title

“‘menstrual cycle” AND “
perceived exertion” AND
“strength”
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA PARA PESQUISAS COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - UFV

%% UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
deral e Vi VICOSA - UFV %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA
Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 53651521.3.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Educacéo 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 Educagéo fisica da
UFV,com financiamento prépric. O projeto foi enquadrado como pertencente a Area Tematica 4, Ciéncias da
Salde.

As informagoes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informac¢des Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO) e/ou do Projeto Detalhado.

Ap6s a analise do CEP e informagéo das pendéncias, o protocolo retornou para avaliagao.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

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

Estabelecer o CM através de pardmetros sanguineos. Avaliar diferentes manifestagdes de forga,
flexibilidade, composi¢éo 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

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

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-877
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@uifv.br
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ovulatoria, e - na fase secretéria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode apresentar riscos & integridade fisica das avaliadas, embora sejam tomados todos os
cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a realizagdo prévia de uma avaliagao
clinica, com liberagdo médica para a participagéo no estudo e que a técnica de execugio dos exercicios
utilizados para a avaliagao das voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional
qualificado para tal fim. Por se tratar de um avaliagoes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranca para e execugao dos exercicios realizados, eventualmente, poderia ocorrer
alguma leséo musculo-articular. Os testes fisicos serao realizados por avaliadores capacitados e treinados
para realizacao dos mesmos, bem como para aplicacao 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
0s testes necessarios, pode sentir-se constrangida também, com o resultado da aferigdo 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 seréo 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 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 realizagdo 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 realizacédo de exercicios fisicos e
pratica esportiva de acordo com as fases do ciclo menstrual, bem como a relagdo com os sinais e sintomas
relatados pelas mulheres, como tensao 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 manifestagées de forga, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria, 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 Consideragdes 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 Educacéo fisica da
UFV,com financiamento proprio. O projeto foi enquadrado como pertencente a Area Tematica 4, Ciéncias da
Salde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

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

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificag&o, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Ap6s ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, 0 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
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo

Informacoes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito
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Basicas do Projeto  |ETO_1736192.pdf 21:562:39 Aceito
Outros Carta_Resposta.docx 12/01/2022 (CLAUDIA ELIZA Aceito
21:51:36 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termos de | 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/Termosde |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 horne_ostberg.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:45 |Arantes
Qutros escala_sonolencia.pdf 19/11/2021 |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

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))
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Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA

UF: MG

Telefone: (31)3612-2316

CEP: 36.570-977

E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO D - FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS

@
&)
FAPEMIG

Processo:
APQ-02915-21

Natureza da solicitacao:
DEMANDA UNIVERSAL

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

Validador:
FOEBEQOTE-0CAC-43ED-98ED-F680DECCI36E

GERAIS

Plano de Trabalho
Edital N¢ 001/2021 - DEMANDA UNIVERSAL

Situacao do processo:
Em Execugdo

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 ndo informado

E-mail:
cpatrocinio@ufv.br

Endereco residencial:
Rua Presidente Médice, 128, apto 101

CEP:
36570286

Maior titulacao:
Doutor

Instituicdo:

Banco:
BANCO DO BRASILS A

Conta corrente:
163228

Curriculo Lattes:

Municipio:
VICOSA

Curso:
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Ano de obtencéo 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 conhecimento:
EDUCAGAQ FISICA

Regime de trabalho:
DE
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Dados da Proposta

Titulo:
Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestacées de forca, flexibilidade,
composicdo corporal, qualidade 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-a’rep de conhecimento:
EDUCACAO FISICA EDUCACAO FISICA

Resumo da Proposta:

A presente proposta objetiva verificar e comparar a capacidade cardiorrespiratoria, as diferentes manifestacoes de
forga, flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens em
diferentes fases do ciclo menstrual (CM). Serédo analisadas 60 voluntérias divididas em 3 grupos: G1= CM regular sem o
uso de contraceptivos; G2= uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupcao da menstruacéo; e G3=
uso de contraceptivo oral, que ndo induza a interrupgao da menstruagao. Cada voluntaria sera avaliada em quatro
etapas: primeiro dia da menstruacdo (AV1); fase folicular média (AV2); apds a ovulacdo (AV3); e na fase litea média
(AV4). Em cada etapa serdo avaliados os niveis hormonais (LH, FSH, progesterona e estrogénio), a composicao corporal,
a forga muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia), a capacidade cardiorrespiratéria, a
flexibilidade, a qualidade de sono e a qualidade de vida, para comparacdo entre as diferentes fases do CM. Como
resultados principais espera-se a elaboracdo de um PITCH, orientagdo e defesa de duas dissertagdes de mestrado, duas
iniciaces cientificas, publicacdo de quatro artigos cientificos e apresentacao de oito trabalhos em congressos, que
poderao impactar a forma de prescrever exercicio para as mulheres, de modo individualizado, eficiente e eficaz,
segundo a fase do CM e que contribuirdo na formagao de estudantes (graduacao 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:
Avaliacdo fisica Avaliacdo funcional
Palavra chave 5: Palavra chave 6:
Qualidade de sono Qualidade de vida

Natureza da Proposta

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

Expectativa de Protecdo Intelectual
Néo

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

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
2/
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Questdo 01 - UNIVERSAL - Qual é o problema abordado neste projeto? Apresente de forma clara e objetiva
a pergunta ou a hipdtese 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 flutuagdes dos horménios ligados ao ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestagdes de forga muscular, flexibilidade, composicdo corporal,
gualidade 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 publicacao inteira, mencionando a principal informacao
de cada uma das publicacoes)

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 que em mulheres que nao utilizam contraceptivos orais, as diferentes concentragbes de estrogénio ndo
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.nlm.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 IGtea. Destacam ainda a necessidade de
novas pesquisas experimentais para elucidar se as diferentes concentracées 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 variagbes que
ocorrem durante o CM ndo foram capazes de influenciar a composicado corporal de mulheres saudaveis e fisicamente
ativas que nao utilizavam contraceptivos orai

Questao 03 - UNIVERSAL - Por que este tema é importante dentro de sua area de especialidade? (a sub-
area de conhecimento declarada na proposta) Isto é, 0 que mudara nesta especialidade quando este
projeto estiver concluido? Quais serdo os possiveis impactos?

Conhecer as caracteristicas inerentes a fisiologia da mulher no que tange as especificidades do ciclo menstrual (CM) e
sua influéncia em diversos aspectos tais como na capacidade cardiorrespiratéria, forga muscular, flexibilidade e
composigao corporal, podera propiciar as mulheres informagdes especificas relacionadas a fisiologia de seu corpo frente
ao exercicio fisico. Além disso, serao elucidadas as possiveis relagdes 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 hormdnios tenham em
seu cotidiano e potencializando suas acbes na pratica esportiva e na realizacéo de suas atividades da vida diaria. As
avaliacbes ocorrerdo em quatro momentos distintos do CM, o que ira detalhar melhor as possiveis relacbes entre o
comportamento dos hormdnios progesterona, estrogénio, hormdnio luteinizante e horménio foliculo estimulante com as
variaveis avaliadas.

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

Além do preenchimento de algumas lacunas cientificas relacionadas a tematica de ciclo menstrual (CM) e exercicio, o
desenvolvimento da presente proposta podera servir para somar conhecimentos especializados a pratica profissional, no
que tange ao entendimento das especificidades fisioldgicas 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 (publicagdes cientificas e producdo de material audiovisual) para que mais pessoas tenham acesso ao
conhecimento produzido e possam, assim, colocar em pratica e fazer a diferen¢a 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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Questdo 05 - UNIVERSAL - Qual a estratégia experimental a ser adotada para a obtencao da resposta ao
problema formulado? (para projetos experimentais) E/OU Qual a abordagem teérico 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, ndo usudrias de contraceptivo oral ou hormonal;
G2: uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupgao da menstruacao; e G3: uso de contraceptivo
oral, que ndo induza a interrupcao da menstruacdo). As fases do CM serdo de acordo com Eiling et al. (2007) e pelo
aplicativo gratuito de celular, Calendario Menstrual, Periodo Fértil e Ovulacédo (Simple Design Ltda). O 1° dia de
menstruacdo sera o dia 1 do CM. As avaliagdes serdo nos dias 01 (AV1), 08 (AV2), 14 (AV3) e 21 (AV4) do CM. As
concentragdes sanguineas de hormonio luteinizante, horménio foliculo estimulante, progesterona e estrogénio serdo
realizada por extracdo sanguinea. Os niveis hormonais serdo comparados com 0s resultados dos testes de composicédo
corporal (DXA, Moreira et al., 2018), forca muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia, Oliveira et
al., 2018), capacidade cardiorrespiratéria (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 andlise dos dados sera no software
estatistico SPSS. As comparacbes intragrupo (AV1 x AV2 x AV3 x AV4) e intergrupo (G1 x G2 x G3) serédo realizadas por
meio do teste MANCOVA, utilizando 2 fatores: tempo para comparagao intragrupo e grupo para comparagéo entre os
grupos; a significancia estatistica adotada sera de p <0,05.

Questéo 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 orientagdes académicas que contemplam todos
0s aspectos que serdo tratados no presente estudo. Trés possuem vasta experiéncia em avaliacéo fisica, funcional e
composicao corporal com DXA; trés com estudos voltados para mulheres, ciclo menstrual e composicdo 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 voluntarios. O projeto
também contara com, pelo menos, 2 estudantes de mestrado e 2 de iniciacao cientifica que terdo todo o suporte na
colaboracédo com o desenvolvimento do projeto por parte da coordenacédo e dos pesquisadores da equipe, tanto na
formatagéo metodoldgica como na execugéo do mesmo.

Questdo 07 - UNIVERSAL - Quais sdo os trés trabalhos principais desenvolvidos por esta equipe (ou parte
dela) relacionados com este projeto? Cite publicacdes cientificas (artigos, livros), patentes, exibicoes,
palestras ou outra realizacao 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 Eletrdnicos.

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.nlm.nih.govw/29191417/) Moreira 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 ENSAYOS 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.nlm.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)

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

0 Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa conta com todos os aparatos necessarios para a
realizacio das avaliacdes fisicas e funcionais propostas no presente projeto nos seguintes laboratérios: A) LABORATORIO
DE FORCA: aparelhos de musculagao, célula de carga, encoder; B) LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA:
cardiofrequencimetros, esfigmomandmetros, cicloergbmetro, balanca, estadiométros e ultrassom, além de proporcionar
estrutura necessaria para aplicacdo dos questiondrios. As avaliacoes que serdo realizadas fora do &mbito do
departamento, também serdo realizadas dentro da UFV, na Divisao de Salide, onde serao realizadas a coleta de sangue
para analise bioquimica e composigao corporal por DXA. Assim, as voluntarias se deparardo com locais seguros para
realizacdo das avaliacbes e coleta. Além disso, espera-se que, por meio de editais internos com recursos préprios, a UFV
disponibilize duas bolsas de iniciacéo cientifica para serem utilizadas no projeto.
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Questao 09 - UNIVERSAL - Por que seria importante a FAPEMIG financiar este projeto?

E notdrio a relevéncia do exercicio fisico para o ser humano. Na presente proposta, o financiamento servird 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
gualidade de vida de mulheres e melhor desempenho e predisposicao para realizagao de atividades profissionais e da

vida didria.

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

0 presente projeto ja foi submetido ao comité de ética (documento anexo).

Instituicao Executora / Proponente:
UFV - Universidade Federal de Vicosa

Instituicdo Gestora:
FUNARBE - Fundagao Arthur Bernardes

Membros da Equipe

Nome:
EVELINE TORRES PEREIRA

Fungéo:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizacdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
etorres@ufv.br

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

Nome:
SANDRQO FERNANDES DA SILVA

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
CINTIA CAMPOLINA DUARTE ROCHA

Funcao:
Pesquisador

Atividades:

Auxiliar no desenvolvimento e realizacao do projeto.

Email:
sandrofs@ufla.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.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

130

Nome:
OSVALDO COSTA MOREIRA

Funcao:
Subcoordenador

Atividades:
Auxiliar na coordenacdo 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:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo 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: B Quantidade:
APRESENTACAO DE TRABALHOS EM CONGRESSOS 8
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Especificacdo:
Apresentacao de resultados parciais do projeto

131

Produto: Quantidade:
DISSERTACOES DE MESTRADO 2
Especificacao:

Duas orientacdes com a tematica proposta

Pyodutn: Quantidade:
VIDEO-FILME 1
Especificacao:

Material de divulgacao (PITCH) para plblico leigo

Produ!:o: ) Quantidade:
RELATORIOS TECNICOS 2

Especificacdo:
Duas orientacdes 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), hormdnio foliculo estimulante (FSH),
progesterona e estrogénio sera realizada por extracao
sanguinea por meio de puncéo da veia antecubital. Tais
exames sao necessarios para identificar a fase do ciclo
hormonal em que a voluntaria se encontra e qual sera a
influéncia das concentracdes séricas dos referidos
horménios nos parametros analisados.

Valor Unitario:
R$ 130,00

Classificacao Econémica da Despesa:
Custeio

Origem de Recurso:
Concedente

Tipo de Dispéndio:
DESPESA OPERACIONAL

Dispéndio:
DESPESAS OPERACIONAIS

Justificativa:

Quantidade:
240

Sub-Total:
R$ 31.200,00

Importado/Pagamento no Exterior:
Nao

Etapas Vinculadas:
N/A

Quantidade:
1
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Valor Unitdrio: Sub-Total:

R$ 1.872,00 R$ 1.872,00

Classificacao Econdmica da Despesa: Importado/Pagamento no Exterior:
Custeio Nao

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 Realizacdo 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 X 21-

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

Outros arquivos - -21-
Outros arquivos - 21-

Outros arquivos APQ-02915-21-0ut3.pdf

Outros arquivos . 21-

Outros arquivos APQ-02915-21-0ut5.pdf

Outros - -21-
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O407/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

A Sra. estad sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestacoes de forga,
flexibilidade, composigao 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 manifestagoes de forga, flexibilidade,
composigdo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
O motivo que nos leva a estudar a partir da realizagao do presente estudo, sera possivel
obter resultados que se desdobrem em preenchimentos das lacunas cientificas
apresentadas em relagdo ao CM e sua influéncia na capacidade cardiorrespiratdria,
diferentes manifestagdes de forga, flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono
e qualidade de vida.
Mossa 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 favoraveis as praticantes de acordo com o
comportamento hormonal das mesmas. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: a voluntaria sera entrevistada para verificar a possibilidade de
participagdo do estudo. Nessa entrevista serdo perguntadas questdes relativas aos
critérios de inclusdo e exclusdo adotados, como idade, hébitos de vida e histdrico de
doengas.
Serdo avaliadas mulheres residentes na cidade de Vigosa/MG. As varidveis analisadas
serao: composicao corporal, circunferéncia de cintura, estatura, massa corporal,
espessura muscular, presséo arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso,
progesterona, estrogénio, hormonio luteinizante, horménio foliculo estimulante, forga
muscular, agilidade funcional, poténcia anaerdébica, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forga, qualidade de sono e qualidade de
vida. A partir desses indicadores serd possivel tragar um perfil da salde e qualidade de
vida das voluntarias. As avaliagdes serdo realizadas durante dois dias (duas sessdes),
em torno de, 40 minutos cada dia.
Todos os procedimentos da pesquisa serdo coordenados pela Prof?. Dra. Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira, que assumirg, integralmente, a responsabilidade pelos
desdobramentos desta pesquisa. O presente TCLE foi redigido em conformidade com a
resolugdo do Conselho Nacional de Salide - CNS 466/2012.
Garantiremos as voluntarias a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacio
cientifica. Portanto todas as informacgdes de carater individual serdo preservadas, bem
como, todas as informagtes contidas no prontuério de coleta de dados serdo utilizadas
apenas para os objetivos dessa pesquisa. Os prontuarios 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 relatério individual para cada participante. Os resultados obtidos deverao ser
disponibilizados através de artigos e apresentagdes 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 & indenizagao, por parte das pesquisadoras.
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04/07/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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 avaliag&o clinica, com liberagdo médica para a participagdo no
estudo e que a técnica de execugao dos exercicios utilizados para a avaliagdo das
voluntérias 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
aplicacdo de questiondrios. Além de estarem plenamente preparados para prestar
assisténcia imediata & participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirao o acionamento
da ambuléncia para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntéria 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 serdo tomados para se realizar a
coleta dos dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou
material aos voluntdrios dessa pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemiae a
necessidade redobrada de cuidados com a salde, os testes serfo 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 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 realizagdo dos procedimentos dentro das normas de seguranga e atender
qualquer 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 reparagao por qualquer dano causado a ele, que
comprovadamente, ocorrer durante a realizagido dessa pesquisa.

Toda pesquisa espera trazer beneficios a sociedade, e faz parte da conscientizagao da
mesma o respeito quanto a natureza da construgao do conhecimento cientifico. Ao
pensar no grupo estudado os beneficios sdo a organizagéo e adaptagéo de estratégias
na realizagao de exercicios fisicos e pratica esportiva com relagéo a fase do CM, bem
como a relagdo com os sinais e sintomas relatados pelas mulheres, como a tensdo 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 relacdo as fungdes fisioldgicas quanto
as psicoldgicas das atletas.

Por participar nesta pesquisa, a voluntaria receberd, gratuitamente, uma avaliaggo fisica
completa, com medidas de peso, altura, percentual de gordura, massa magra, densidade
mineral 6ssea, dados sobre a capacidade fisica e funcional e uma avaliagao sobre sua
qualidade de sono e de vida. Além disso, todas as voluntérias poderdo 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 propria manifestagao,
podera desistir da participacao neste estudo, tendo garantido o acesso as suas
informacgodes de carater individual. Toda assisténcia em relacéo aos desdobramentos
desta pesquisa serdo assumidos pela pesquisadora responsavel, a Prof?. Dra. Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.
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(40702023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
As participantes ndo receberdo nenhum tipo de recompensa financeira ou material,
sendo que todas terdo participagdo no estudo com um perfil de voluntaria. Assim, a
participagdo na presente pesquisa ndo tera contrapartida financeira e os custos que,
comprovadamente, sejam em decorréncia da pesquisa, previstos ou nao, serdo
ressarcidos pela pesquisadora responsével que garante a indenizag@o dos eventuais
danos causados pela mesma.
A voluntdria tem a garantia de que a pesquisadora ira tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e que qualquer informagéo de carater individual que indique sua
participacgdo ndo serd 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 manutengdo do sigilo e da privacidade de sua participagéo
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgagao
cientifica.

Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento. A participagdo na pesquisa
é voluntaria, isto &, ela ndo & obrigatdria, e a voluntéria tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento e nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacgao, ou
desistir da mesma. Contudo, sua participagdo é muito importante para a execugéo da
pesquisa. A voluntaria possui a garantia de recusar, desistir ou interromper a colaboragao
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 penalizagao alguma para o tratamento que recebe. A voluntaria
que desistir, em nenhuma hipdtese, sera tratada de modo diferente pela pesquisadora. Se
julgar necessério, a Sra. dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisdo livre e esclarecida.

Cada voluntéria recebera: uma cépia do termo de consentimento devidamente assinado;
ao final das avaliagoes, um relatorio impresso com seus resultados. Caso seja
diagnosticada alguma alteracio de salde nos resultados das voluntarias, as mesmas
serdo orientadas a procurar uma avaliagdo médica.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a8 Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, e utilizardo as informagées somente para fins
académicos e cientificos.

Coordenador da pesquisa (pesquisador responsavel):
Nome: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira
Departamento: Educacéo 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 Vigcosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

https:docs. google com/Torms/d/ 1 2gBg K TBGoSUe lpCpn2rs ZvGFZiTb 2digy X-ag CHjl edit n



4/07/2023, 12:42

1.

5.

6.

Email: cep@ufv.br

Eu, *

Telefone de contato: *

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagtes de forca, flexibilidade,
composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgées e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me

TERMO DE CONSENTIMENTC LIVREE E ESCLARECIDO

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 2019

Eu, *

https:/idocs google comifforms/d/ 1 g BqTK TBGoSUe SlpGpn 2 ZvGFZiTb 2 digy X-ag CHj0 edit
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O4/07/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

7. Telefone de contato: *

8. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na *
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestacbes de forga, flexibilidade,
composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer 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 davidas.

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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(4/07/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

12. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrualna  *
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagdes de forga, flexibilidade,
composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes 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.

I Declaro que concordo em participar da pesquisa.

) N3o quero participar da pesquisa

13. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

14. Eu,*

15. Telefone de contato: *
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O4/07/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

16. Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrualna  *
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagées de forga, flexibilidade,
composigao 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 informagdes e modificar
minha decisao 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.

I N3o quero participar da pesquisa

17. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Este conteldo nado foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps:fidoes. google com/forms/d/ 12gBaTK TBGoSUe3lpGpn2rn ZvGFZiTh 2 digy X-ag CHj0/ /edit 7
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ANEXO F - FICHA DE AVALIAGAO

04/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

Ficha de Avaliacao

* Indica uma nero
Inaica aperg

inta obrigatdria

1. E-mail *

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. Profissao: *

https:/fdocs google com/Torms/d/ 1LKTLHSV 1 Ab3aPNi T-2PAWNOdMENyNAsX Y sU-BR Ygo/edit 15



04/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

7. [Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Divorciada
Vidva

Qutros

Histérico

8. Vocé tem alguma queixa dolorosa? *

Marcar apenas uma oval.

Né&o

Sim

9. Se sim, qual a queixa dolorosa?

10. Possui algum problema ou disfungao musculoesquelética? *

Marcar apenas uma oval.

I Nédo

) Sim

https:idocs google com/forms/d/ |tk TLH5V | Ab3aPNit T-2PAwNOdMENy NAsX Y sU-BR Ygoledit
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04/07/2023 12:48

Ficha de Avaliagio

11. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

—

12. Caso tenha respondido OUTROS, descreva a disfuncao:

Fratura

| Entorse

| Subluxagdes ou luxagdes
j Lesdes musculares

| Frouxiddo ligamentar

| Tendinopatias/ tendinites
| outros

13. Possui algum problema cardiaco? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

14. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

Hipertensao arterial
Arritmia
Hipercolesterolemia
Outros

15. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

https:fidocs google com/forms/d/ 1tk TLHS Y 1 Ab3aPNIUT-2PAwNOdMENy NAsX Y sU-ER Yge/edit
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(407/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

16. Possui algum problema metabdlico? *

Marcar apenas uma oval.

I Ndo

_ Sim

17. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

| Sindrome do ovario policistico
| Endometriose

|
|
| | Problemas relacionados a tireoide
| | Diabetes

|

| Outros

18. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

19. Faz uso de medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

_ §im

20. Se sim, qual (is):

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

) Regular

| Desregulado

https:idocs google com/forms/d/ 1tk TLHSY 1 Ab3aPNit I T-2PAWNOdMENyNAsX Y sU-BR Yogo/edit

4/5

143



144

04/07/2023. 12:48 Ficha de Avaliagio

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

23. Faz uso de anticoncepcional? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

_ Nao

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

D Contraceptivo hormonal — oral (28 comprimidos)
) Contraceptivo hormonal — oral (21 comprimidos)
Contraceptivo hormonal - injetavel
Contraceptivo hormonal — implante
_ Contraceptivo hormonal — anel vaginal
_ Contraceptivo hormonal — adesivo cuténeo

! Dispositivo intrauterino — DIU

| Diafragma

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https:/idocs google com/forms/d/ LIKTLHSY L Ab3aPNiUT-2PAWNOdMENyNASX YsU-ER Yge/edit 55
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ANEXO G - ESTATISTICA DESCRITIVA DE DESEMPENHO DE FORGA

Estatistica descritiva dos testes de carga

Grupo CVIM_ AQF RMF CVIM_. AQF RMF CVIM. AQF RMF

FFI Fl Fl FFT FT FT FLM LM LM
N G1 27 27 27 27 27 27 27 27 27
G2 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Media G1 62,3 30,7 62,6 62,5 31,3 64,0 61,0 30,9 65,0
G2 61,1 30,3 61,2 62,7 31,1 65,4 62,4 30,8 65,1

Media G1 60,1 30,0 63,0 62,2 30,0 65,0 59,2 30,0 63,0
na

G2 53,0 25,0 58,0 58,0 28,5 62,0 56,0 27,5 60,0
Desvio G1 14,8 7,79 15,1 15,3 7,47 14,5 17,2 8,85 15,4
-padra
o

G2 25,0 12,1 17,5 27,1 14,5 16,6 25,2 13,1 14,5

Minim G1 32,9 15,0 35,0 34,5 20,0 38,0 31,5 15,0 40,0

G2 40,8 20,0 35,0 34,0 15,0 40,0 36,3 18,0 43,0

Maxim G1 98,3 50,0 90,0 93,1 45,0 90,0 98,5 50,0 95,0

G2 123 60,0 100 126 65,0 100 128 65,0 95,0
p G1 0,647 0,144 0,656 0,328 0,091 0,476 0,616 0,341 0,426
Shapir
o-Wilk

G2 0,002 <001 0,233 0,065 0,058 0,172 0,008 0,003 0,453

G1: mulheres com ciclo menstrual regular; G2: mulheres que utilizam contraceptivos orais; CVIM_FFI:
carga da contracdo voluntaria isométrica maxima na fase folicular inicial; AQ_FFIl: carga do
aquecimento na fase folicular inicial; RM_FFI carga da repetigdo maxima na fase folicular inicial;
CVIM_FFT: carga da contragédo voluntaria isométrica maxima na fase folicular tardia; AQ_FFT: carga
do aquecimento na fase folicular tardia; RM_FFT carga da repeticdo maxima na fase folicular tardia;
CVIM_FLM: carga da contracdo voluntaria isométrica maxima na fase lutea média; AQ_FLM: carga
do aquecimento na fase lutea média; RM_FLM carga da repeticdo maxima na fase lutea média



ANEXO H - ESTATISTICA DESCRITIVA HORMONAL
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Estatistica descritiva hormonal

N
Média

Median
a
Desvio-
padrédo
W de
Shapiro
-Wilk
p
Shapiro
-Wilk

Grupo Est_FFIEst FF EstFL Pro_FF Pro_FF Pro_FL LH_FFI LH_FF LH_FL FSH_F FSH_F FSH_F

G1
G2
G1
G2
G1
G2
G1
G2
G1
G2

G1
G2

27
10
42,7
37,0
38,8
26,5
15,4
23,2
877
808

4
18

T
27
10

116

55,5

87,2

19,5

69,7

99,5

902

425

15
<,001

M

25

10
146
49,4
127
19,0
62,1
90,5
857
394

2
<,001

I
27
10

664
260
510
210
701
122
512
496

<,001
<,001

T
27
10

1,57

280

420

220

2,92

110

513

705

<,001
1

M

25

10
8,86
307
8,57
245
5,71
147
952
717

284
1

27
10
4,49
2,53
4,74
2,49
1,62
1,89
979
902

833
232

T
27
10

7,47

2,27

6,41

1,20

3,83

3,52

892

631

9
<,001

M

25

10
6,14
1,12
4,33
105
5,26
1,79
841
649

1
<,001

Fl

27

10
6,46
5,54
6,51
5,20
1,47
2,21
953
956

251
741

FT
27
10

5,51
2,59
5,32
02,09
1,57
1,77
916
929

31
442

LM

25

10
3,69
1,43
3,31
675
1,46
1,34
905
786

23
10




ANEXO | - MEDIA DA RM NO G1 NAS FASES DO CM

Médias da RM no G1 nas fases do CM

Meédias marginais estimadas

85,00

64,50

64,00

63,50

3,00

2,50

Médias Marginais Estimadas de MEASURE_1
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