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RESUMO

A complexidade do ciclo menstrual (CM), processo fisiológico feminino com duração

média de 28 dias e dividido em fase folicular, ovulação e fase lútea, é influenciada

por interações hormonais de progesterona, estrogênio, hormônio luteinizante (LH) e

hormônio folículo estimulante (FSH). Estudos recentes aprofundam as variações

individuais do CM e sua influência em aspectos da saúde feminina, como humor,

força, temperatura corporal e composição corporal (CC). Apesar da relevância, a

ciência tem negligenciado as diferenças sexuais, utilizando a fisiologia masculina

como padrão, inclusive na pesquisa esportiva, o que limita a compreensão das

particularidades femininas e a eficácia de intervenções. As mulheres respondem de

forma distinta ao exercício, influenciadas por alterações moleculares, menarca, CM,

uso de contraceptivos hormonais e menopausa. As flutuações hormonais do CM, em

particular de estrogênio e progesterona, podem impactar a retenção de líquidos,

distribuição de gordura e massa muscular, afetando o desempenho físico,

autoestima e saúde metabólica. Diante dessas lacunas, esta dissertação apresenta

dois artigos: uma revisão sistemática sobre a influência do CM na CC que tem como

objetivo, revisar a literatura avaliando o que há sobre a influência do CM na CC,

avaliando a qualidade metodológica e descrever os achados e suas contribuições; e

um artigo original que analisa as alterações hormonais do ciclo como fator que pode

interferir na CC de mulheres adultas jovens.

Palavras-chave: mulher; ciclo menstrual; hormônios sexuais.

RUFINO, Thalia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2025. A
influência do ciclo menstrual na composição corporal de mulheres adultas
jovens. Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Coorientadores: Osvaldo
Costa Moreira e Lilian Fernandes Arial Ayres.



ABSTRACT

The complexity of the menstrual cycle (MC) (a physiological process in women that

lasts an average of 28 days and is divided into the follicular phase, ovulation, and the

luteal phase) is influenced by hormonal interactions involving progesterone, estrogen,

luteinizing hormone (LH), and follicle-stimulating hormone (FSH). Recent studies

have further explored individual variations in the MC and their influence on aspects of

women’s health, such as mood, strength, body temperature, and body composition

(BC). Despite its relevance, science has historically neglected sex-based differences,

adopting male physiology as the standard, including in sports research. This

approach limits the understanding of female-specific characteristics and reduces the

effectiveness of interventions. Women respond differently to exercise due to

molecular changes, menarche, the MC, hormonal contraceptive use, and

menopause. Hormonal fluctuations during the MC (particularly in estrogen and

progesterone ) can impact fluid retention, fat distribution, and muscle mass, thereby

affecting physical performance, self-esteem, and metabolic health. Given these gaps,

this dissertation presents two articles: a systematic review on the influence of the MC

on BC, aimed at summarizing existing literature, evaluating methodological quality,

and reporting findings and their implications; and an original research article that

investigates hormonal changes throughout the cycle as a factor potentially affecting

BC in young adult women.

Keywords: women; menstrual cycle; sex hormones.

RUFINO, Thalia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 2025. The
influence of the menstrual cycle on the body composition of young adult
women. Adviser: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Co-advisers: Osvaldo Costa
Moreira and Lilian Fernandes Arial Ayres.
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

O ciclo menstrual (CM) é um processo fisiológico feminino cíclico que, em média, 

dura 28 dias. Ele é dividido em fase folicular (FF), ovulação e fase lútea (FL) que são 

influenciadas por complexas interações hormonais. A progesterona, o estrogênio, o 

hormônio luteinizante (LH) e o hormônio folículo estimulante (FSH) são os principais 

atuantes nesse processo, com seus níveis flutuando ao longo das diferentes fases. A 

complexidade e as variações individuais do ciclo menstrual têm sido objeto de estudos 

cada vez mais aprofundados nos últimos anos (Romero-Parra et al., 2021; Carmichael, 

2021). 

Estudos demonstram que hormônios envolvidos no CM podem exercer influência 

sobre diversos aspectos da saúde da mulher, como: humor, força, temperatura corporal 

e composição corporal (CC) (Romans et al., 2012; Arantes et al., 2024; Valente et al., 

2024; Zhang, 2023) Em particular, a relação entre o CM e CC é complexa e necessita de 

maiores investigações acerca de como essas variáveis atuam entre si. 

Entretanto, compreende-se que a ciência, por muito tempo, negligenciou as 

diferenças sexuais, considerando a fisiologia masculina como padrão em diversas áreas, 

como no desenvolvimento de fármacos, aplicações e ações de estratégia no corpo 

humano (Saldanha; Davidson, 2018). Essa negligência se manifesta em diversos 

campos, incluindo a pesquisa esportiva. Paul et al. (2022) constataram que 70,7% dos 

estudos esportivos analisados eram focados em homens, enquanto apenas 8,8% se 

dedicavam exclusivamente às mulheres. Essa disparidade limita a compreensão das 

particularidades fisiológicas femininas e pode levar a intervenções menos eficazes tanto 

para atletas, quanto para as mulheres em geral (Hool; Hryciw, 2023). 

Além disso, as diferenças entre a fisiologia feminina e masculina se estendem por 

todo o processo de desenvolvimento humano. Acredita-se que as mulheres respondem 

ao exercício de modo distinto, pois são influenciadas por alterações moleculares, o início 

da vida reprodutiva (como a menarca e o CM), a utilização de contraceptivos hormonais 

e/ou a menopausa (Hool; Hryciw,2023).  

Nesse contexto, as variações hormonais ao longo do ciclo menstrual, em especial 

nos níveis de estrogênio e progesterona, têm sido apontadas como potenciais 

moduladoras sazonais da retenção de líquidos, da distribuição de gordura e da massa 



18 
 

 
 

muscular, com impactos relevantes sobre o desempenho físico, a autoestima e a saúde 

metabólica, principalmente quando há verificação a longo prazo das flutuações 

hormonais. Entretanto, mais pesquisas são necessárias para elucidar completamente os 

mecanismos fisiológicos subjacentes a essas relações e suas implicações para a saúde 

da mulher (Cândido; Esteves; Rezende, 2022). Assim, é essencial investigar como as 

individualidades fisiológicas femininas repercutem na vida cotidiana das mulheres, de 

modo a contribuir para a saúde e o bem estar desse grupo (Hool; Hryciw,2023). 

Assim, diante das lacunas expostas, essa dissertação é composta por dois artigos 

que buscam compreender a relação do CM e CC. O primeiro trata-se de uma revisão 

sistemática, com objetivo de revisar a literatura avaliando o que há sobre a influência do 

CM na CC, e o segundo, refere-se a um artigo original, que tem como objetivo analisar 

as alterações hormonais presentes no ciclo, como fator que pode interferir na CC de 

mulheres adultas jovens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 
 

REFERÊNCIAS  

1. ARANTES, F. de A., MOREIRA, O. C., COSTA, B. D. D. da, VALENTE, J. S., 
MARINS, J. C. B., & OLIVEIRA, C. E. P. de. (2024). Menstrual cycle and strength 
levels in women: a pilot study. Cuadernos De Educación Y Desarrollo, 16(5), 
e4197. https://doi.org/10.55905/cuadv16n5-046. 

2. CÂNDIDO, I. L. C., ESTEVES, L. B., e de REZENDE, P. A. F. (2022). Impacto do 
ciclo menstrual na composição corporal–uma visão nutricional. E-Acadêmica, 
3(2), e6032234-e6032234. 

3. CARMICHAEL MA, THOMSON RL, MORAN LJ, WYCHERLEY TP. The Impact 
of Menstrual Cycle Phase on Athletes' Performance: A Narrative Review. Int J 
Environ Res Public Health. 2021 Feb 9;18(4):1667. doi: 10.3390/ijerph18041667. 
PMID: 33572406; PMCID: PMC7916245. 

4. HOOL LC, HRYCIW DH. What's the difference? Understanding sexual 
dimorphism in physiology. J Physiol. 2023 Feb;601(3):417-418. doi: 
10.1113/JP284342. Epub 2023 Jan 23. PMID: 36644983. 

5. PAUL, Ryan W. et al. Inequalities in the evaluation of male versus female athletes 
in sports medicine research: a systematic review. The American journal of 
sports medicine, v. 51, n. 12, p. 3335-3342, 2023. 

6. ROMANS, Sarah et al. Mood and the menstrual cycle: a review of prospective 
data studies. Gender medicine, v. 9, n. 5, p. 361-384, 2012. 

7. SALDANHA, Colin J.; DAVIDSON, Terry L. Special Issue of Physiology & 
Behavior: Sex Differences. Physiology & behavior, v. 187, p. 1, 2018. 

8. VALENTE, J. S., MOREIRA, O. C. DA COSTA, B. D. D., & DE OLIVEIRA, C. E. 
P. (2024). As fases do ciclo menstrual promovem alterações na temperatura da 
pele de mulheres adultas jovens? Uma revisão sistemática. Cuadernos de 

Educación y Desarrollo, 16(5), e4196-e4196. 

9. ROMERO-PARRA N, CUPEIRO R, ALFARO-MAGALLANES VM, RAEL B, 
RUBIO-ARIAS JÁ, PEINADO AB, BENITO PJ; Ironfemme Study Group. 
Exercise-Induced Muscle Damage During the Menstrual Cycle: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. J Strength Cond Res. 2021 Feb 1;35(2):549-561. doi: 
10.1519/JSC.0000000000003878. PMID: 33201156. 

10. ZHANG, Youming; ZHANG, Gaohua. Effect of aerobic exercise associated with 
resistance training on body composition of middle-aged and elderly women. 
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 29, p. e2023_0009, 2023. 



20 
 

 
 

ARTIGO 1 – CICLO MENSTRUAL E COMPOSIÇÃO CORPORAL: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 
 
Thalia Miranda Rufino 

Mestranda em Educação Física 

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000  

E-mail: thalia.rufino@ufv.br 

 

Lilian Fernandes Arial Ayres 

Doutora em Enfermagem e Biociências 

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000 

E-mail: lilian.ayres@ufv.br 

 

Osvaldo Costa Moreira  

Doutor em Ciências da Atividade Física e do Esporte  

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Rodovia LMG 818, km 6, 

Campus Florestal, Florestal - MG, CEP: 35690-000 

E-mail: osvaldo.moreira@ufv.br 

 

Juliana Souza Valente 

Doutoranda em Educação Física 

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000 

E-mail: juliana.valente@ufv.br 

 

 

 

 

mailto:thalia.rufino@ufv.br
mailto:lilian.ayres@ufv.br
mailto:osvaldo.moreira@ufv.br
mailto:juliana.valente@ufv.br


21 
 

 
 

 

Júlia Araújo Zanuncio  

Mestranda em Educação Física 

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000  

E-mail: julia.zanuncio@ufv.br  

 

Nayra Cristina Souza Mafra  

Graduanda em Medicina  

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000  

E-mail: nayra.mafra@ufv.br  

 

Claudia Eliza Patrocínio de Oliveira 

Doutora em Ciências da Atividade Física e do Esporte 

Instituição: Universidade Federal de Viçosa (UFV) Endereço: Av. PH Rolfs, s/n, Campus 

Universitário, Centro, Viçosa - MG, CEP: 36570-000 

E-mail: cpatrocinio@ufv.br  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:julia.zanuncio@ufv.br
mailto:nayra.mafra@ufv.br
mailto:cpatrocinio@ufv.br


22 
 

 
 

 
RESUMO  

O ciclo menstrual (CM), regulado por complexas interações hormonais ao longo de suas 
fases, pode influenciar variáveis fisiológicas importantes, como a composição corporal 
(CC) feminina. Evidências sugerem que essas variações impactam o metabolismo, a 
distribuição de gordura e a resposta ao exercício físico. No entanto, os mecanismos e a 
magnitude desses efeitos ainda não estão plenamente esclarecidos, especialmente em 
diferentes grupos populacionais. Esta revisão sistemática teve como objetivo sintetizar 
as evidências científicas disponíveis sobre a influência do CM na CC de mulheres 
eumenorreicas e/ou usuárias de contraceptivo oral (CO), de artigos de alta qualidade 
metodológica.  A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed, Embase e LILACS, 
seguindo as diretrizes PRISMA 2020 e com protocolo registrado no PROSPERO 
(CRD42024569896). Foram incluídos estudos observacionais com avaliação da CC por 
métodos reconhecidos, como DEXA e bioimpedância, considerando diferentes fases do 
CM. Após triagem e análise crítica, cinco estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade. A avaliação da qualidade metodológica foi realizada pela Escala 
Newcastle–Ottawa (NOS) e o risco de viés, pelo instrumento ROBINS-E. Embora os 
estudos apresentassem boa qualidade metodológica, todos apresentaram alto risco de 
viés, principalmente nos domínios de confusão e mensuração da exposição. Os achados 
demonstram que, apesar das variações hormonais ao longo do CM, as mudanças na CC 
foram geralmente pequenas e estatisticamente não significativas, sobretudo quando 
avaliadas por métodos de alta precisão como o DEXA. Conclui-se que, embora o CM 
possa exercer influência sutil sobre a CC, ainda não há evidências robustas que 
sustentem alterações clinicamente relevantes. Estudos futuros devem priorizar 
padronização metodológica, controle rigoroso das fases do CM e uso de técnicas de 
avaliação precisas para elucidar essa relação de forma mais definitiva. 

Palavras-chave: composição corporal; ciclo menstrual; eumenorreicas; contraceptivos 
orais.  
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ABSTRACT 
 

The menstrual cycle (MC), regulated by complex hormonal interactions across its phases, 
may influence key physiological variables such as female body composition (BC). 
Evidence suggests that these fluctuations can affect metabolism, fat distribution, and 
responses to physical exercise. However, the mechanisms and magnitude of these effects 
remain unclear, particularly across different populations. This systematic review aimed to 
synthesize the available scientific evidence on the influence of the MC on BC in 
eumenorrheic women and/or oral contraceptive (OC) users, focusing on studies with high 
methodological quality. Searches were conducted in PubMed, Embase, and LILACS, 
following PRISMA 2020 guidelines, with the protocol registered in PROSPERO 
(CRD42024569896). Observational studies assessing BC through recognized methods, 
such as DEXA and bioimpedance, and considering distinct MC phases, were included. 
After screening and critical appraisal, five studies met the eligibility criteria. Methodological 
quality was assessed using the Newcastle–Ottawa Scale (NOS), and risk of bias was 
evaluated with the ROBINS-E tool. Although the included studies demonstrated 
acceptable methodological quality, all presented a high risk of bias, particularly in the 
domains of confounding and exposure measurement. The findings indicate that, despite 
hormonal fluctuations throughout the MC, changes in BC were generally small and 
statistically non-significant, especially when assessed with high-precision techniques such 
as DEXA. In conclusion, while the MC may exert subtle influences on BC, there is still 
insufficient robust evidence to support clinically relevant alterations. Future research 
should prioritize methodological standardization, rigorous control of MC phases, and the 
use of precise assessment techniques to elucidate this relationship more definitively. 
 
Keywords: body composition; menstrual cycle; eumenorrheic women; oral 
contraceptives. 
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1 INTRODUÇÃO  

O ciclo menstrual (CM) consiste em uma série de mudanças fisiológicas que, em 

média, ocorrem ao longo de 28 ± 7 dias, com duração do fluxo menstrual de 

aproximadamente 4 ± 2 dias. Esse ciclo exerce uma influência significativa na saúde e 

no bem-estar da mulher, regulando aspectos fundamentais do organismo feminino por 

meio de hormônios (Hoffman et al., 2014; Gordon et al., 2017). O CM inicia-se no eixo 

hipotalâmico - hipofisário – ovariano, com secreção pulsátil do hormônio liberador de 

gonadotrofinas (GnRH), que estimula a secreção dos hormônios gonadotróficos (LH e 

FSH). Por sua vez, estimulam a produção do estrogênio e progesterona através do ovário 

(Berek e Novak, 2021). 

Dividido em fase folicular, ovulação e fase lútea, o CM apresenta variações dos 

hormônios citados acima, de modo que podem impactar diferentes aspectos no corpo 

humano, como a composição corporal (CC).  Essa é definida como, a proporção de água, 

ossos, músculos, gordura e massa livre de gordura que estão presentes e compõem o 

organismo (Smith et al., 2020; Zhang, 2023). 

Compreender a CC é um parâmetro essencial para avaliar a saúde geral e 

promover a qualidade de vida. Estudos mostram que desequilíbrios na CC, como altos 

níveis de gordura visceral, estão associados a doenças crônicas, incluindo obesidade, 

diabetes, hipertensão e certos tipos de câncer. Portanto, monitorar esses indicadores 

pode ajudar na prevenção dessas condições (Guimarães, Gilberto et al., 2022; Rubino, 

Francesco et al., 2023; Zhang, et al., 2024).  

Para atingir essa compreensão, é necessário entender como e o que pode afetar 

a CC. Dentro da fisiologia feminina, uma variável pouco compreendida é o ciclo menstrual 

(CM) e como as variações hormonais presentes neste acontecimento influenciam em 

diferentes aspectos da vida, entre eles a CC (Cândido; Rezende, 2022).  

Evidências científicas sugerem que as flutuações hormonais ao longo do CM 

podem influenciar o metabolismo e a distribuição de gordura corporal, afetando tanto o 

desempenho físico quanto a percepção de fadiga e bem-estar geral. Durante a fase lútea, 

os níveis mais elevados de progesterona e estrogênio tendem a aumentar a retenção de 
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líquidos e a modificar o metabolismo dos macronutrientes, impactando a composição 

corporal e na resposta do corpo ao exercício físico (Santos et al., 2018; Ramalho, 2024). 

        Embora alguns estudos tenham abordado o impacto do ciclo menstrual em 

aspectos específicos da composição corporal (Rael, et al., 2020; Holtzman; Ackerman, 

2021; Kanellakis et al., 2023 e Kuikman et al., 2024), a literatura ainda apresenta lacunas 

quanto aos mecanismos subjacentes e à magnitude dessas influências em diferentes 

grupos populacionais e também em diferentes componentes fisiológicos. Ademais, as 

evidências permanecem inconclusivas e muitas vezes contraditórias. Desta forma, 

compreender como o CM modula a CC é crucial para otimizar a saúde e o bem-estar das 

mulheres, estabelecendo que futuras pesquisas nessa área são necessárias. 

Portanto, essa revisão sistemática (RS) objetiva sintetizar informações disponíveis 

em artigos classificados como de alta qualidade metodológica identificando achados e 

lacunas de estudos que retratam a influência desempenhada pelo CM na CC de mulheres 

com ciclos menstruais regulares ou usuárias de contraceptivos hormonais orais (CO). 

 

2 MÉTODOS E TÉCNICAS 

A presente RS foi estruturada e conduzida conforme as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA). A 

declaração PRISMA 2020, composta por sete seções e 27 itens, foi desenvolvida para 

padronizar o relato de RS em intervenções nas áreas de saúde, educação e âmbito 

social. Essa diretriz é amplamente reconhecida por sua eficácia em planejar e conduzir 

RS, garantindo que todas as informações recomendadas sejam abordadas 

adequadamente pelos pesquisadores (Page et al., 2021). 

O protocolo deste estudo foi registrado no International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) sob o identificador CRD42024569896. Este registro 

possibilita aos autores de RS documentar estudos que avaliem a eficácia e a segurança 

de intervenções e estratégias voltadas à prevenção, diagnóstico, tratamento e 

monitoramento de condições com impacto na saúde, promovendo transparência e 

replicabilidade científica (Shamseer et al., 2015). 
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2.1 PECO do estudo 

No presente estudo, a estratégia PECO foi utilizada como base para a formulação 

da pergunta de pesquisa, permitindo uma abordagem clara e estruturada. A aplicação 

dessa ferramenta viabiliza a definição precisa da questão de pesquisa, ao dividi-la em 

componentes específicos (População, Exposição, Comparação e Desfecho), o que 

facilita tanto a compreensão quanto o direcionamento do estudo. 

Além disso, a estratégia PECO orienta o desenvolvimento de estratégias de busca 

mais eficazes, melhora a reprodutibilidade e a transparência do processo, e auxilia na 

seleção criteriosa dos estudos ao definir os critérios de inclusão e exclusão de maneira 

objetiva. Sua utilização é indispensável para garantir o rigor metodológico, resultando em 

conclusões confiáveis e aplicáveis à prática (Santos et al., 2007; Morgan et al., 2018; 

Tsfnat et al., 2018). 

2.2 População 

Mulheres saudáveis, eumenorreicas (ciclo menstrual regular) ou com uso de CO, 

que não tenham sido submetidas a intervenções capazes de alterar a CC além do CM. 

2.3 Exposição 

Fatores aos quais as amostras foram submetidas em relação ao comparador 
fases do CM. Exemplos de exposições: disfunção hormonal, utilização de CO 

2.4 Comparação  

Comparação entre as diferentes fases do CM em mulheres eumenorreicas e uso 
de CO vs. não uso de CO. 

2.5 Outcome (desfecho) 

Parâmetros da CC avaliados por diferentes métodos de avaliação, que estimam 

variáveis como: massa corporal total, tecido adiposo, tecido magro e tecido ósseo. 
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2.6 Estratégia de busca 

 

A estratégia inicial para a seleção dos estudos foi conduzida de fevereiro de 2023 

até junho de 2024, por meio de bases eletrônicas consideradas adequadas à temática 

investigada. Com isso, foram recrutados estudos de três bases de dados, PubMed, 

Excerpta medica (Embase) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). A busca foi realizada utilizando os termos “Menstrual Cycle” e “Body 

Composition”, combinados entre si de acordo com os descritores MeSH e com os 

operadores booleanos “AND” e “OR”. A descrição completa da estratégia de busca, com 

os termos utilizados em cada base de dados, encontra-se no Apêndice A. Data de 

publicação e idioma não foram critérios para a limitação das buscas.  

Em abril de 2025 foi realizada uma nova busca de forma manual, através de 

referências presentes nos estudos que foram selecionados das bases de dados citadas 

acima.    

2.7 Seleção dos estudos 

Os seguintes critérios de inclusão foram aplicados:  estudos que possuíssem, 

mulheres saudáveis eumenorréicas e/ou que utilizam contraceptivos orais; e avaliação 

da CC por método direto; avaliação da CC através de alguns dos métodos: ressonância 

magnética, pesagem hidrostática, bioimpedância, absorciometria de raios X de dupla 

energia (DEXA), tomografia computadorizada, dobras cutâneas e/ou índice de massa 

corporal (IMC). 

Como critérios de exclusão, foram adotados: estudos com mulheres amenorreicas 

ou oligomenorreicas; estudos que possuíam análise das fases do CM sem avaliar a CC; 

métodos inválidos de avaliar o CM (tamanho e regularidade através de autorrelato); 

revisões sistemáticas e estudos realizados com animais. 

foram excluídos estudos cujos dados de CC se referiam a participantes expostos 

a qualquer tipo de intervenção com potencial de alterar os parâmetros analisados. Optou-

se por incluir exclusivamente os grupos controle, a fim de garantir que os dados 

analisados refletissem alterações fisiológicas naturais, especialmente aquelas 

relacionadas ao CM ou CO.  
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Os registros identificados nas bases de dados foram exportados para o software 

Rayyan®. Duas autoras analisaram cegamente os títulos e resumos para selecionar os 

estudos elegíveis segundo os critérios de inclusão e exclusão. Discrepâncias na seleção 

inicial foram resolvidas por uma terceira revisora, e os estudos aprovados foram 

integralmente lidos para análise detalhada e extração de dados, conforme 

recomendações para elaboração de revisões sistemáticas (Joana Briggs Institute, 2024). 

2.8 Extração de dados 

Os dados dos estudos selecionados para esta revisão foram organizados em uma 

planilha estruturada com as seguintes categorias: título do estudo, base de dados, ano 

de publicação, autores, tipo de estudo, objetivo, população, tamanho e características da 

amostra, grupos controle e experimental, CM e como foi avaliado, método de avaliação 

da CC, intervenção realizada, hormônios analisados, resultados e conclusão.  

2.9 Avaliação do risco de viés dos estudos 

Para a avaliação do risco de viés, foi adotada a metodologia de preenchimento da 

ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Exposures (ROBINS-E), 

desenvolvida por pesquisadores (as) de diferentes áreas da saúde, com objetivo de 

examinar como uma exposição pode interferir nos desfechos de estudos observacionais. 

Esse instrumento é composto por sete domínios de viés: confusão, mensuração da 

exposição, seleção dos participantes, intervenção pós-exposição, dados ausentes, dados 

ausentes e seleção do desfecho (Higgins et al., 2024a). 

Cada domínio é avaliado por meio de perguntas com opções de resposta 

padronizadas: “Sim”, “Provavelmente sim”, “Não”, “Provavelmente não” e “Não se aplica”. 

Algumas dessas perguntas incluem campos adicionais, permitindo que o(a) revisor(a) 

registre observações complementares que contribuam para uma melhor compreensão da 

avaliação do risco de viés (Higgins et al., 2024a).  

 Dessa maneira, a aplicação dessa ferramenta nesta revisão foi conduzida por 

duas revisoras, de forma independente e cegada, com o intuito de aumentar a 

confiabilidade, reduzir erros sistemáticos e mitigar vieses subjetivos na avaliação dos 
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estudos incluídos conforme recomendado pelas diretrizes metodológicas (Joanna Briggs 

Institute, 2024; Page et al., 2021; Higgins et al., 2024a). 

Como recomendado na diretriz de RS Joanna Briggs Institute (2024), a qualidade 

metodológica foi avaliada a fim de complementar o risco de viés, foi utilizada a Escala 

Newcastle–Ottawa (NOS) para mensurar esse parâmetro.  

 

2.10 Síntese de dados  

Como recomendado pelas diretrizes PRISMA, os dados dos estudos foram 

catalogados após a busca nas diferentes bases de dados, utilizando como referência a 

estrutura PECO. A tabela 1 abaixo exemplifica cada artigo de acordo com a sigla.
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Tabela 1 – Síntese da possível influência do CM na CC com base no modelo PECO. 

↔ = sem alterações significativas; ↓= diminuiu; ↑= aumentou; ACT= água corporal total; AE= água extracelular; DC= dobras cutâneas; DMO= 

densidade mineral óssea; G1= grupo 1; G2=grupo 2; GC= grupo controle; IMC= índice de massa corporal; MG= massa gorda; MLG=massa livre 

de gordura; MM= massa magra; MMT= massa muscular total; SP= sangramento de privação.

Estudo População 
 

Exposição  Comparador Outcome (desfecho)  

  Nº amostral 
total  

Amostra analisada       

Toth et al. (2006) 13 7 Jovens saudáveis;       
Idade: 27 ± 1 anos 

Ingestão de acetato de leupro-lide 
GnRh. 

Ingestão de palcebo na FLM CC ↔ 

Corr, De Souza, 
Toombs, Williams 

(2011) 

50 26 ♀ eumenorreicas        
Idade: 18 a 30 anos   

 Amenorreia hipotalâmica funcional.  Todas as fases do CM .  IMC e MG ↑;                        
Níveis séricos de leptina em jejum ↑                                                                                        

Níveis séricos de leptina fora do 
jejum ↔ 

Mallinson et al., (2013)  82 37 ♀ jovens 
eumenorreicas            

Idade:18-30 anos  

 Amenorreia hipotalâmica funciona. Todas as fases do CM. Eumenorreicas: Peso e MG ↑                                                                
Amenorreicas: DMO ↓        

Wikström, Carl, Karin 
Henriksson-Larsen. 

(2017) 

 
59 

 
26 ♀ treinadas, 
eumenorreicas;           

32 que utilizam CO. 

 
G1- CO (treinamento 5x/ semana )        
G2- CO (treinamento 5x/semana 

após 14 dias do SP ).                 
GC- CO ( treinamento 3x/ semana). 

 
 G1-CM (treinamento 5x/ 

semana na FF)                   
G2- CM (treinamento 5x/ 

semana na FL).                  
GC- CM (treinamento 

3x/semana por todo ciclo). 
  

 
G1= ↑ MM nas pernas e MMT                                                                                         

G2= ↔ MM nas pernas e MMT           
GC= ↔ MM nas pernas e MMT 

Kanellaskis et al., 
(2022) 

42 42 ♀ caucasianas  FFI, FFT, ovulação e FLM  Comparação entre as fases do 
CM.  

   ↓ AE, ACT e MLG na FFI.                                                                             
↔ MG, AI, massa muscular e DC. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Seleção dos estudos  

A busca e seleção dos estudos estão representadas no fluxograma PRISMA, 

ilustrado na figura 1. Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em 111 registros. 

Após a exclusão das duplicatas, 109 registros foram avaliados quanto à elegibilidade com 

base no título e resumo. Destes, 96 foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

seleção, restando 13 estudos para avaliação em texto completo. Além disso, 7 estudos 

adicionais, identificados por busca manual, foram incluídos nessa etapa, totalizando 20 

estudos avaliados. Após a análise completa dos textos e exclusão daqueles que 

possuíam divergências com os critérios de inclusão do estudo, cinco artigos foram 

selecionados para compor esta revisão, podem ser vistos na Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação e seleção dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, com base no modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021) 
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3.2 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos  

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi realizada com 

base na Escala Newcastle–Ottawa (NOS) (Wells et al., 2000), considerando os domínios 

de seleção, comparabilidade e desfecho. Todos os cinco estudos analisados 

apresentaram qualidade metodológica “Boa” segundo os critérios de Sharmin et al. 

(2017), com pontuações variando entre 7 e 9 estrelas. O estudo de Toth et al. (2006) 

recebeu a pontuação máxima (9/9), sendo classificado como de excelente qualidade. 

Trata-se de um ensaio experimental rigorosamente controlado que investigou o impacto 

da supressão ovariana induzida por agonista de GnRH no metabolismo proteico, 

fornecendo evidências robustas sobre os efeitos da ausência de hormônios ovarianos. 

Os estudos de Corr et al. (2011), Mallinson et al. (2013), Wikström-Frisén et al. (2017) e 

Kanellakis et al. (2023) obtiveram pontuação de 7/9. Apesar de apresentarem 

delineamentos e métodos adequados, todos apresentaram limitações metodológicas 

específicas, como ausência de confirmação hormonal da fase do ciclo menstrual 

(Wikström e Kanellakis), delineamento transversal (Corr e Mallinson), ou ausência de 

controle rigoroso de variáveis como dieta e hidratação. Na classificação final, os estudos 

com 7 a 9 estrelas foram considerados com boa qualidade metodológica, sendo elegíveis 

para inclusão na síntese principal da revisão. A tabela 2 abaixo apresenta a classificação 

de cada item da escala.  
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Tabela 2 – Avaliação Metodológica dos Estudos – Escala Newcastle-Ottawa (NOS). 

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptada de Dreweck et al. (2020). 

 

 

 

Estudos Seleção Comparabilidade Desfecho Total Classificação 

1 2 3 4 1 2 1 2 3 

Toth, Michael J. et 
al. (2006 

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 9/9 Boa 

  

Corr M, De Souza 
MJ, Toombs RJ, 

Williams NI. (2011) 

★ ★ ★ - ★ - ★ - ★ 7/9 Boa 

Mallinson, R. J. 
et.al. (2013) 

★ ★ ★ - ★ ★ ★ - ★ 7/9 Boa 

Wikström-Frisén, et 
al. (2017) 

★ ★ - ★ ★ - ★ ★ ★ 7/9 Boa 

Kanellaskis, 
Spyridon et. al. 

(2022) 

★ - ★ ★ ★ - ★ ★ ★ 7/9 Boa 
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3.3 Avaliação do risco de viés  

Os resultados referentes à avaliação do risco de viés dos estudos foram 

sintetizados e pode ser conferido nas figuras 2 e 3, seguindo a recomendação do 

Cochrane Handbook de utilizar codificação por cores (vermelho = alto risco, amarelo = 

risco moderado, verde = baixo risco) para representar o risco de viés em cada domínio 

(Higgins et al., 2024). Essa abordagem é respaldada por diretrizes de relato como o 

PRISMA 2020, que enfatiza a clareza na apresentação de avaliações metodológicas 

(Page et al., 2021). 

Dos estudos avaliados, quatro foram classificados como de alto risco de viés geral 

(Toth et al., 2006; Mallinson et al., 2013; Wikström et al., 2017; Kanellakis et al., 2022), e 

um como apresentando alguma preocupação quanto ao risco de viés (Corr et al., 2011). 

Embora nenhum dos estudos tenha sido classificado como de baixo risco de viés em sua 

avaliação final, isso não significa que todos os domínios apresentaram problemas. 

Figura 2 – Apresentação do resultado da análise do risco de viés em gráfico do tipo 
“semáforo”, com resultados individuais para cada domínio dos estudos incluídos, 
utilizando a ferramenta ROBINS - E. 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: elaborada pelos autores a partir da ferramenta Robivs. 
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Figura 3 – Resultados da análise do risco de viés em gráfico do tipo “barras 
ponderadas”, com julgamentos de risco de viés para cada domínio (ROBINS - E). 

 

Fonte: elaborada pelos autores a partir da ferramenta Robivs.
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3.4 Risco de viés e qualidade metodológica 

Embora os estudos avaliados tenham recebido pontuações altas na NOS, 

indicando boa qualidade metodológica geral, a avaliação pelo ROBINS-E identificou alto 

risco de viés em domínios cruciais como confusão e mensuração da exposição. Isso 

reflete a diferença de foco entre os instrumentos, sendo o ROBINS-E mais sensível a 

falhas específicas no controle de viés, enquanto a NOS prioriza critérios estruturais 

amplos. Assim, é possível que um estudo seja considerado de “boa qualidade” pela NOS, 

mas ainda apresente falhas metodológicas relevantes que aumentam o risco de viés.  

Dessa forma, esse achado ressalta a importância de utilizar instrumentos 

complementares na avaliação da robustez das evidências, permitindo uma análise mais 

abrangente e crítica dos estudos observacionais. 

3.5 Extração de dados  

A tabela 3, sintetiza os dados dos artigos incluídos, destacando os objetivos dos 

estudos, população, amostra, grupo avaliado, características da amostra, fases do CM, 

os métodos utilizados para sua avaliação e monitoramento, a forma de mensuração da 

CC, bem como os principais resultados. 

Os estudos incluídos investigaram população composta por mulheres com média 

de idade de 24,2 anos, peso médio 61,1 kg e altura média 165,6 cm. Em relação às fases 

do CM, somente o estudo de Wikström et al. (2017) avaliou suas amostras na FF e Fl. 

Os outros estudos avaliaram todas as fases do ciclo. 

Para o monitoramento das fases, os estudos utilizaram métodos únicos, como o 

de Wikström et al. (2017) que utilizou Calendário menstrual; ou métodos combinados 

como: calendário menstrual, kits de previsão para ovulação e exames de sangue (Toth, 

Michael et al., 2006), balança e DEXA (Corr; De Souza; Toombs; Williams, 2011); 

calendário menstrual, exame urinário e perfil de LH (Mallinson et al., 2013); e autorrelato 

somado à mensuração da temperatura corporal (Kanellaskis, Spyridon et al., 2022).  

No que concerne às avaliações da CC, somente o estudo de Kanellaskis et al. 

(2022) não utilizou o DEXA como um dos métodos, optando por balança, fita métrica, 

adipômetro e bioimpedância. Os demais dos estudos, além de incluírem o DEXA, 
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adicionaram a essa técnica a balança médica (Corr; De Souza; Toombs; Williams, 2011), 

escala metabólica e absorciometria de fóton duplo (DPA) (Toth et al., 2006).



38 
 

 
 

Tabela 3 – Síntese dos estudos selecionados. 

(continua)  

Referência  Objetivo  População Nº amostra  Grupo avaliado  Característica da amostra 

Toth, Michael J. et al. 
(2006) 

Avaliar o efeito da deficiência 
de hormônio ovariano no 

metabolismo proteico de todo 
o corpo. 

 ♀ saudáveis  13 7 ♀ que receberam 
placebo. 

Idade: 27 ± 1 anos                             
Peso: 59,8 ± 2,5 kg.                     
Altura: ≅ 164,00 cm. IMC= 22 ±1 
Kg/m². 

Corr M, De Souza MJ, 
Toombs RJ, Williams 

NI. (2011) 

Examinar os níveis de leptina 
em ♀ ativas com AHF e 

compará-las com ♀ 
eumenorreicas, com e sem 

ajuste para gordura corporal. 

♀ eumenorreicas e 
amenorreicas 

50 26 ♀ eumenorreicas 
praticantes de EF 

Idade: 18 a 30 anos (23,2 ± 0,7)       
Peso: 59, 0 ± 1,0;               
Altura: 164,9 cm.                      
IMC: 21,7 ± 0,3 Kg/m². 

Mallinson, R. J. et.al. 
(2013)  

Determinar se ♀ amenorreicas 
e eumenorreicas praticantes 
de EF diferem nos resultados 
do DEXA na DV. da coluna 

lombar e força do colo femoral 

♀ com amenorreia 
hipotalâmicas e 
eumenorreicas  

82 37 ♀ eumenorreicas 
praticantes de EF. 

Idade: 22,9 ± 0,5                               
Peso: 57,6 ± 0,9.                         
Altura: 164, 4 ± 1,1.                      
IMC: 21,3 ± 0,3.      

Wikström-Frisén, L., 
Carl J. B, and Karin H. 

L. (2017) 

Investigar os efeitos do CM e 
CO em ♀ treinadas 

submetidas a um treinamento 
resistido de ↑ intensidade para 

as pernas.     

♀ eumenorreicas 
treinadas e que 

utilizam CO. 

59 G1= 11 CO x 8 CM;         
G2= 10 CO x 9 CM;         

GC= 11 CO x 10 CM. 

Idade (anos): G1= 25, 0 ± 4,0 ; 
G2= 24,5 ± 2,6 ; GC= 24,5 ± 3,0 .      
Peso (Kg): G1= 61,9±9,5; 
G2=66,7±7,1;GC: 66,2±8,5. 
Altura (cm): G1= 164 ± 7,0; G2= 
1,68,1 ± 7,2; GC: 169,5 ± 5.    

Kanellaskis, Spyridon 
et. al. (2022) 

Identificar se há mudanças no 
peso e na CC durante o CM, 

considerando a retenção 
hídrica. 

♀ saudáveis e 
caucasianas  

42 42 ♀ caucasianas Idade: 24,8 anos.                               
Peso: 60,34.                                
Altura: 165 cm.                                  
IMC médio: 22 Kg/m².      
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Tabela 3 – Síntese dos estudos selecionados. 

(conclusão) 

Fases do CM Monitoração do CM Avaliação da CC Resultados 

FFI, FFM, ovulação e FLM.  Tamanho do CM: DM              
Ovulação: kits de previsão          

FL: coleta de sangue. 

MC:  escala metabólica            
MG, MLG e MMO: DEXA           

MME: DPA 

CC ↔ 

FFI, ovulação e FL. FFI: amostras de urina             
Ovulação: pico de LH urinário       

FL: pico de PdG pela urina         
Sintomas menstruais: DM 

MC: balança médica              
IMC                            

% gordura corporal, MG e MLG: 
DEXAs    

IMC e MG ↑;                                                                                                               
Níveis séricos de leptina em jejum ↑                                                                                        
Níveis séricos de leptina fora do 
jejum ↔ 

FF, ovulação e FL. Tamanho do CM:  DM, exame 
urinário e perfil do LH.             
Ovulação: pico de LH  

MC: balança médica              
% gordura corporal, MG e MLG: 

DEXAs    

Eumenorreicas: % de gordura e MG↑                                                                  
Amenorreicas: DMO ↓    

FF e FL. DM MM das pernas e MCT:  DEXA G1= ↑ MM nas pernas e MMT                                                                                         
G2= ↔ MM nas pernas e MMT                
GC= ↔ MM nas pernas e MMT 

FFI, ovulação e FLM Tamanho do CM: Autorrelatado      
Ovulação:  temperatura corporal 

Peso: balança digital  
Estatura: estadiômetro 

Circunferências: Fita métrica 
DC: Adipômetro 

ACT, AE, AI, MG e MLG: BIA 

↓ Peso na FFI                                                        
↓AE, ACT e MLG na FFI.                                                                             
↔ MG, AI, massa muscular e DC. 

 

AHF= Amenorreia hipotalâmica funcional; CM= ciclo menstrual; DM= diário menstrual; FFI= fase folicular inicial; FL= fase lútea; LH= hormônio 
luteinizante; ACT= água corporal total; AE= água extracelular; AI= água intracelular; MG= massa gorda; MLG= massa livre de gordura; BIA= 
bioimpedância elétrica; MM= massa magra; MMT= massa magra total; DMO= densidade mineral óssea; DC= dobras cutâneas; DPA= absorciometria 
de fóton duplo; MMO= massa mineral óssea; DV= densidade volumétrica; ♀= mulher; ↔= sem alterações significativas; ↑= aumentou; = diminuiu; ≅ = aproximadamente; MC= massa corporal; PdG= pregnanediol glucuronide. 
Fonte: Elaborada pelos autores
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4 DISCUSSÃO 

A presente RS apresenta como objetivo consolidar as informações disponíveis, 

identificando achados, lacunas e realizar uma síntese abrangente das evidências 

científicas concernentes à influência do CM na CC de mulheres eumenorreicas e/ou que 

utilizassem CO. Para alcançar tal intento, buscou-se identificar na literatura estudos que 

exploraram essa intrínseca relação, proceder com uma avaliação rigorosa da qualidade 

metodológica de cada investigação selecionada e, conclusivamente, integrar os achados 

reportados. 

A interpretação dos resultados dos estudos que investigam a influência do CM na 

CC requer uma análise cuidadosa das metodologias empregadas para monitorar as fases 

do ciclo. O processo circadiano do CM é caracterizado por flutuações hormonais (Hall, 

2021) e o entendimento de cada fase é crucial para a compreensão dos resultados.  

Um desafio significativo reside no monitoramento preciso dessas flutuações 

hormonais, dada a individualidade da duração do ciclo entre as mulheres. A padronização 

de um ciclo "normal" como de 28 dias pode superestimar padrões e características, 

conforme evidenciado por Romero et al. (2021); Dos ‘Santos et al. (2023); Carmichael 

(2021); Oosthuyse e Bosch (2010); Johnson et al. (2018) e Soumpasis e Johnson (2020), 

que demonstram a importância de considerar a duração intraindividual do ciclo para 

capturar as tendências das flutuações hormonais. 

Diversos métodos têm sido utilizados para rastrear as fases do CM, cada um com 

suas limitações. O estudo de Wikström et al. (2017) empregou o método de “calendário 

menstrual”, que estima as fases do ciclo após a confirmação de sua duração. Contudo, 

esse método é menos preciso devido a potenciais variações causadas por fatores 

emocionais, físicos e/ou psicológicos (Colenso-Semple et al., 2023; Soumpasis, Grace e 

Johnson, 2020; Johnson et al., 2018). Kanellaskis et al. (2022) utilizaram o autorrelato 

combinado com a mensuração da temperatura corporal basal para validar o tamanho e 

as fases do ciclo. Embora a elevação da temperatura basal na FL seja atribuída ao efeito 

termogênico da progesterona (Su et al., 2017), esse método pode ser afetado por 

características individuais e por variações fisiológicas, ambientais, comportamentais e 

técnicas (De Jonge e Han, 2019). 
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Para obter uma identificação mais precisa das fases do ciclo e suas flutuações 

hormonais, estudos como os de Toth et al. (2006), Corr et al. (2011) e Mallinson et al. 

(2013) recorreram a estratégias mais diretas, incluindo a confirmação da ovulação por 

meio de “kits urinários de LH” e a análise sanguínea para a mensuração das 

concentrações séricas hormonais. A análise hormonal sérica é considerada a técnica 

padrão ouro, pois permite avaliar as concentrações hormonais no momento da coleta e, 

com base nos valores de referência, determinar a fase do CM em que a mulher se 

encontra (De Jonge e Han, 2019). 

A metodologia de avaliação da composição corporal (CC) representa outro fator 

crítico na interpretação desta revisão sistemática. Os estudos analisados empregaram 

uma variedade de técnicas, que vão desde medições antropométricas simples para 

determinar a massa corporal total (MCT) e o índice de massa corporal (IMC) (Corr et al., 

2011; Kanellaskis et al., 2022) até o DEXA (absortometria de raios X de dupla energia), 

considerado o padrão ouro para a análise detalhada da CC (Feng et al., 2024; KIM, 2024; 

Cataldi et al., 2025), utilizado por Toth et al. (2006), Mallinson et al. (2013) e Wikström et 

al. (2017). A falta de uniformidade nesses métodos reflete-se na inconsistência dos 

resultados sobre as variações da CC durante o ciclo menstrual (CM). 

Embora métodos mais acessíveis, como a antropometria tradicional ou BIA sejam 

frequentemente utilizados devido à sua praticidade e custo reduzido, sua precisão pode 

ser afetada por inúmeros fatores como hidratação, variações diárias e metodológicas, 

especialmente em estudos sobre o ciclo menstrual (Toomey et al., 2015). Dessa forma, 

a utilização do método DEXA, apesar do seu custo mais elevado, necessidade de 

equipamento específico e não permitir quantificar separadamente a água corporal da MM, 

é altamente recomendada por proporcionar resultados mais consistentes e detalhados 

sobre a CC, o que permite análises mais robustas acerca das influências hormonais 

durante as diferentes fases do ciclo menstrual (Ladan et al., 2023). 

Considerando essas diferenças metodológicas, futuras investigações deveriam 

buscar uniformizar os procedimentos de avaliação corporal ou, no mínimo, indicar 

claramente suas limitações e possíveis interferências nos resultados, a fim de assegurar 

maior confiabilidade e comparabilidade das conclusões obtidas em pesquisas nesta área. 
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Os estudos selecionados nesta revisão evidenciam que as flutuações hormonais 

associadas às diferentes fases do CM, especialmente E2 e progesterona, podem 

teoricamente influenciar parâmetros como retenção hídrica, massa corporal e 

adiposidade (Corr et al., 2011; Mallinson et al., 2013; Kanellaskis et al., 2022). Entretanto, 

as investigações recentes utilizando métodos robustos como DEXA frequentemente 

apontam para variações mínimas e não significativas da CC ao longo das fases do ciclo 

(Gould et al., 2021; Ladan et al., 2023; Thompson et al., 2021). 

Ladan et al. (2023), ao analisarem a CC em mulheres eumenorreicas e usuárias 

de contraceptivos hormonais através da DEXA, não encontraram diferenças significativas 

na massa gorda e massa magra entre as FF e FL do CM. De maneira semelhante, Gould 

et al. (2021) relataram diferenças mínimas entre fases iniciais e intermediárias do ciclo, 

concluindo que tais variações não são biologicamente relevantes para influenciar 

significativamente os resultados clínicos ou práticas esportivas. 

Por outro lado, Thompson et al. (2021) sugerem uma leve tendência para menor 

percentual de gordura corporal na FFT em relação à fase FLM, embora sem significância 

estatística clara, reforçando a necessidade de maior uniformidade metodológica na 

literatura científica. Esses achados corroboram com a conclusão geral de Schröder et al. 

(2024), que também não observaram efeitos significativos das fases menstruais sobre as 

medições realizadas por DEXA e BIA, indicando que a fase do CM tem influência reduzida 

sobre avaliações precisas da composição corporal. 

Essas evidências reforçam a importância do método de avaliação da CC 

empregado, já que técnicas precisas como o DEXA podem minimizar possíveis variações 

atribuíveis ao CM, fornecendo maior confiabilidade nos resultados (Galletti et al., 2024; 

Schröder et al., 2024). Contudo, ressalta-se a relevância de se manter a consistência nos 

dias e tipos de avaliações nas fases do ciclo em estudos longitudinais ou experimentais, 

visto que pequenas variações ainda podem impactar a precisão das medições em 

contextos específicos (Thompson et al., 2021). 
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5 CONCLUSÃO 

Em suma, esta revisão sistemática destaca que a influência das variações 

hormonais, tanto naturais quanto artificiais, sobre CC é um aspecto relevante para o 

monitoramento da saúde feminina em diversos contextos. Contudo, a análise dos estudos 

revela que a relação entre o CM e a CC parecem ainda incertas quando referidos estudos 

longitudinais e em estudos de curta duração, há tendência de não influência do CM na 

CC. Achados esses que podem ser compreendidos devido à diversidade de critérios 

metodológicos e objetivos empregados. Apesar da classificação de métodos como 

“padrão ouro”, muitas pesquisas ainda não conseguem ou adotam essas técnicas em 

seus estudos, dificultando uma resposta convergente dentro da literatura. Portanto, são 

necessárias mais investigações padronizadas para elucidar essa relação e evitar 

quaisquer discordâncias metodológicas que possam comprometer a validade achados.    
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RESUMO 

O ciclo menstrual (CM) é uma característica fisiológica exclusivamente feminina que 
promove flutuações hormonais cíclicas com possíveis repercussões sobre parâmetros 
metabólicos e estruturais do corpo. Este estudo observacional longitudinal teve como 
objetivo investigar se as variações hormonais ao longo do CM influenciam a composição 
corporal (CC) de mulheres adultas jovens. A amostra foi composta por 27 voluntárias, 
divididas em dois grupos: mulheres eumenorreicas (G1, n = 20) e mulheres que usam 
contraceptivo oral (G2, n = 7). As participantes foram avaliadas em três fases do ciclo 
(D1, D11 e D21), com confirmação hormonal por exames laboratoriais e análise da CC 
por absorciometria por dupla emissão de raios X (DEXA). No G1, observou-se aumento 
significativo de estradiol (E2) de 44,43 ± 16,96 pg/mL (D1) para 130,72 ± 104,15 pg/mL 
(D11), com manutenção em 139,04 ± 46,45 pg/mL (D21), além de elevação da 
progesterona no D21 (7,12 ± 5,00 ng/mL), compatível com um padrão hormonal 
ovulatório. No G2, os níveis hormonais permaneceram estáveis e suprimidos. Em relação 
à CC, no G1 não foram observadas diferenças significativas entre os dias para massa 
corporal total (MCT), tecido gorduroso (TG), tecido magro (TM) ou tecido ósseo (TO), 
exceto por uma variação de peso entre D1 (61,1 ± 7,1 kg) e D21 (61,6 ± 7,3 kg; p = 0,02). 
No G2, houve redução de MCT e TM entre D11 e D21 (p = 0,04), com variação média 
inferior a 0,5 kg. Conclui-se que, apesar das diferenças hormonais entre os grupos, essas 
variações não resultaram em alterações significativas nos compartimentos da CC ao 
longo de um único ciclo. Estudos futuros com maior amostra e controle de variáveis como 
hidratação, dieta e tipo de contraceptivo são necessários para esclarecer essa relação. 

Palavras-chave: ciclo menstrual; composição corporal; contraceptivos orais; DEXA; 
mulheres jovens. 
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ABSTRACT 

The menstrual cycle (MC) is a female-specific physiological process characterized by 
cyclical hormonal fluctuations that may impact structural and metabolic parameters of the 
body. This longitudinal observational study aimed to examine whether hormonal changes 
during the MC influence body composition (BC) in young adult women. Twenty-seven 
participants were enrolled and divided into two groups: eumenorrheic women (G1, n = 20) 
and women who use oral contraceptives (G2, n = 7). Data collection occurred at three 
time points (Day 1, Day 11, and Day 21), with hormonal confirmation via serum analysis 
and BC assessed using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). In G1, estradiol 
increased from 44.43 ± 16.96 pg/mL (D1) to 130.72 ± 104.15 pg/mL (D11), remaining 
elevated at 139.04 ± 46.45 pg/mL (D21), while progesterone significantly increased on 
D21 (7.12 ± 5.00 ng/mL), consistent with an ovulatory cycle. G2 showed suppressed and 
stable hormonal levels. No significant changes in BC compartments (total body mass, fat 
mass, lean mass, or bone mass) were found in G1 across the cycle, except for a minor 
increase in body weight from 61.1 ± 7.1 kg (D1) to 61.6 ± 7.3 kg (D21; p = 0.02). In G2, a 
slight reduction in total and lean mass was observed between D11 and D21 (p = 0.04), 
averaging less than 0.5 kg. In conclusion, although hormonais profiles differed between 
groups, these changes did not lead to significant alterations in BC over a single cycle. 
Further studies with larger samples and rigorous control of hydration, dietary intake, and 
contraceptive type are warranted to clarify this relationship. 

Keywords: menstrual cycle; body composition; oral contraceptives; DEXA; young 
women. 
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1 INTRODUÇÃO 

Ao analisar o estudo da fisiologia humana e a diversidade que ela possui, é fazível 

referir as diferenças entre os sexos que ocorrem desde as estruturas cromossômicas, 

perpassando pelos níveis hormonais, as quantidades de fibras musculares, capacidades 

termorregulatórias e a composição corporal que define sua estrutura, entre outras 

(Bredella, 2017). 

Exemplos dessas distinções hormonais incluem o fato de que os homens possuem 

níveis mais elevados de testosterona, o que contribui para maior percentual de massa 

muscular e, consequentemente, maior facilidade na perda de peso. Já as mulheres 

apresentam níveis naturalmente mais baixos desse hormônio, o que pode dificultar a 

perda de gordura. Além disso, o estrógeno (presente em maior quantidade nas mulheres) 

favorece o acúmulo de gordura corporal ao reduzir a taxa de oxidação de lipídios. 

(Bredella, 2017). 

 O ciclo menstrual (CM) é uma alteração fisiológica exclusivamente feminina, que 

se inicia no eixo hipotalâmico-hipofisário-ovariano, com secreção pulsátil do hormônio 

liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotálamo, que estimula a hipófise anterior a 

secretar os hormônios, luteinizante (LH) e folículo estimulante (FSH), seguidamente, 

esses hormônios irão compelir o ovário a produzir progesterona e E2 (Hoffman et al., 

2014; Berek e Novak, 2021).  

A secreção e liberação desses quatro hormônios impulsionam o desenvolvimento 

do CM, que é caracterizado pela periodicidade que se inicia no primeiro dia da 

menstruação e perdura até o dia que antecede a próxima. O ciclo regular, eumenorreico, 

tem duração média de 21 a 35 dias, e é dividido em: fase folicular inicial (FFI), momento 

que ocorre o recrutamento dos folículos pelo FSH;  fase folicular média (FFM), etapa em 

que os níveis de FSH estão baixos e o E2 começa a elevar; fase folicular tardia (FFT), 

momento de definição do folículo dominante e em que ocorre o ápice do estrogênio; 

ovulação, período onde o folículo dominante libera o ovócito nas tubas uterinas; fase lútea 

inicial (FLI), que marca o início da produção da progesterona pelo corpo lúteo; fase lútea 

média (FLM) etapa onde há o pico da progesterona e o segundo ápice do E2; e fase lútea 

tardia (FLT), momento em que transcorre a luteólise, caso o óvulo não seja fecundado, 
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ocasionado a descamação do endométrio e, consequentemente, a menstruação, o que 

inicia um novo ciclo (Berek e Novak, 2021; Romero et al., 2021). 

A progesterona e o E2 são os principais articuladores do Ciclo Menstrual (CM), 

relacionados à preparação fisiológica para a gestação e lactação. Contudo, eles exercem 

também funções sistêmicas essenciais. O E2 atua na manutenção da densidade óssea, 

na regulação cardiovascular, na modulação do humor e memória, além de influenciar o 

metabolismo energético. A progesterona, por sua vez, influencia a termorregulação, o 

sono, a função respiratória e exerce efeitos imunomoduladores. (Mcnylty, e Andel, 2021; 

Goodman, 2021). 

A relação entre a CC e o CM é um tema inconclusivo. O CM, com suas variações 

hormonais, pode influenciar a CC, que representa a proporção de água, ossos, músculos, 

gordura e massa livre de gordura no organismo (Zhang, 2023). Para avaliar a CC de 

forma precisa, o DEXA é considerado o método padrão ouro. No entanto, técnicas como 

bioimpedância e ressonância magnética também são empregadas para essa finalidade 

(Corrêa, 2022). 

Estudos (Santos et al., 2018; Rodrigues e Oliveira, 2006; White et al., 2011) 

sugerem que o aumento da progesterona na fase lútea pode contribuir para a retenção 

de líquidos e sódio, causando possível aumento de peso. No entanto, a magnitude e os 

mecanismos exatos dessa influência ainda são objeto de debate. 

A escassez de estudos e a divergência dos resultados encontrados evidenciam a 

necessidade de mais pesquisas nessa área (Kanellakis et al., 2023); em alguns trabalhos, 

o CM influencia a CC, enquanto em outros essa influência não é observada. Essa 

inconsistência é reforçada pela heterogeneidade metodológica dos estudos. Esclarecer 

os mecanismos que ligam o CM à CC pode não apenas ampliar a compreensão sobre a 

saúde reprodutiva feminina, mas também fornecer insights valiosos para a avaliação e o 

acompanhamento da CC, abrindo novas perspectivas de pesquisa e potencialmente 

impactando positivamente a saúde e o bem-estar das mulheres. 

Diante das considerações, o presente estudo tem como objetivo analisar a relação 

entre o CM e suas variações hormonais na CC de mulheres adultas jovens. 
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2 MÉTODOS E TÉCNICAS  

2.1 Caracterização do estudo: 

O estudo faz parte de um projeto “guarda-chuva”, intitulado: Influência do ciclo 

menstrual na capacidade cardiorrespiratória, diferentes manifestações de força, 

flexibilidade, composição corporal, qualidade de sono, qualidade de vida e termografia 

em mulheres adultas jovens. Este estudo se caracteriza como uma pesquisa quantitativa 

observacional longitudinal. A metodologia observacional permite acompanhar as 

participantes em seu cotidiano, registrando seus comportamentos, sem intervenções 

experimentais (Liu e Ding, 2010), enquanto a abordagem quantitativa possibilita a coleta 

e análise de dados numéricos para quantificar as variáveis de interesse (Creswell, 2014). 

A escolha por essa metodologia se justifica pela necessidade de observar os fenômenos 

em seu contexto natural, sem artificialidades, e de quantificar as relações entre as 

variáveis (CC e CM). 

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovada pelo Comitê de Ética para Pesquisas com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Viçosa – UFV (Parecer 53651521.30000.5153). Os detalhes 

podem ser conferidos no Anexo A. O estudo foi financiado pela Fundação de Amparo à 

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

2.2 Amostra 

O estudo foi composto por mulheres com idade de 18 a 30 anos da cidade de 

Viçosa-MG. A amostra foi dividida em dois grupos - mulheres que possuíam ciclo 

menstrual regular (G1) e aquelas que utilizavam contraceptivo oral (CO) (G2). 

Com o intuito de alcançar um grupo representativo, a pesquisa foi divulgada 

amplamente através das redes sociais (Instagram e e-mail institucional) e por materiais 

impressos distribuídos na universidade e em locais públicos da cidade. As potenciais 

participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos, os procedimentos da 

pesquisa e as garantias de confidencialidade dos dados coletados. A concordância em 

participar do estudo foi formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). 
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A triagem das participantes potenciais foi conduzida em duas etapas sequenciais. 

Inicialmente, as mulheres interessadas preenchiam uma ficha de avaliação (Apêndice B), 

na qual manifestavam interesse em participar da pesquisa e forneciam informações 

relevantes para verificar a elegibilidade à fase seguinte. Na etapa subsequente, os dados 

coletados foram analisados com base em critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos. Os critérios de inclusão compreenderam: ser do sexo feminino; ter entre 

18 e 30 anos; apresentar CM regular ou fazer uso de CO; e dispor de tempo para 

comparecer a todas as sessões de avaliação. Por sua vez, os critérios de exclusão 

incluíram: presença de doenças musculoesqueléticas ou cardiometabólicas que 

pudessem comprometer a realização dos testes; uso de medicamentos ou substâncias 

capazes de interferir nos exames laboratoriais; gestação; tabagismo; uso recente (nos 

últimos 12 meses) de determinados métodos contraceptivos além dos CO (para o G1) 

e/ou de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. 

O processo de amostragem resultou no recrutamento de 40 voluntárias 

consideradas elegíveis para o estudo. Contudo, a amostra final compreendeu 27 

participantes, em virtude de perdas amostrais decorrentes de desistências, gravidez e 

limitação ao acesso à documentação das avaliações da CC. Ao final, estas 27 voluntárias 

foram devidamente alocadas nos grupos de estudo, com 20 participantes no G1 e sete 

no G2, como indica a figura 4 abaixo. 
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 Amostra inicial (n=40) 

 

 

Excluídas (n=13): 
Desistiram no decorrer do estudo (n=6) 

Dados incompletos da CC (n=6) 
Gravidez ( n=1) 

 Amostra Final (n=27) 

Caracterização da amostra: 
G1: Grupo sem uso de CO (n=20) 
G2: Grupo com uso de CO (n=7) 

Figura 4 – Fluxograma da amostra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CO= contraceptivo oral; CM= ciclo menstrual, E2= estrogênio; FSH= hormônio folículo-estimulante; LH= 

hormônio luteinizante; DEXA= absorciometria de raios-X de dupla energia.  

Fonte: elaborado pelos autores.  

2.3 Procedimentos 

O delineamento temporal do estudo consistiu no acompanhamento das 

participantes ao longo de um CM completo, com a realização de coletas de dados em 

três momentos específicos: fase folicular inicial, fase folicular tardia e fase lútea média. 

Essa estratégia permitiu a observação das variações fisiológicas e comportamentais em 

função das diferentes fases hormonais do CM, respeitando a dinâmica natural do 

organismo feminino. 
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2.3.1 Determinação da fase do CM 

Com o objetivo de determinar com precisão as fases do ciclo menstrual (CM) de 

cada participante, foi realizado um acompanhamento longitudinal durante cinco meses. 

Nos três primeiros meses, o CM foi monitorado pelas voluntárias por meio do aplicativo 

My Calendar® (Simple Design Ltd., 2012), com o intuito de avaliar a regularidade e a 

duração média dos ciclos menstruais. Esse aplicativo permitiu o registro contínuo de 

informações relevantes, como data de início e término da menstruação, sintomas 

associados ao ciclo, peso corporal, temperatura basal, uso de medicamentos e estimativa 

dos períodos de maior e menor fertilidade (Paletta e Manica, 2021). 

Com base nos dados coletados pelo aplicativo, foram estimados os dias mais 

apropriados para a realização das avaliações nos ciclos subsequentes, considerando a 

data da menstruação, o período ovulatório presumido e a duração média da fase lútea. 

Essa estimativa foi utilizada para o agendamento das coletas de dados referentes às três 

fases de interesse: fase folicular inicial (aproximadamente no 1º dia do ciclo), fase folicular 

tardia (por volta do 11º dia) e fase lútea média (em torno do 21º dia). O delineamento 

observacional do estudo encontra-se representado na figura 5, a seguir. 

Além disso, estabeleceu-se uma margem de tolerância de 48 horas para a 

realização das coletas de sangue e CC em relação às datas previstas, a fim de viabilizar 

a participação das voluntárias frente a imprevistos, como indisponibilidade pessoal ou 

coincidência com fins de semana. Essa flexibilidade buscou garantir a padronização do 

momento de coleta sem comprometer a aderência ao protocolo. 
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Figura 5 – Desenho do estudo: linha temporal do ciclo menstrual e exames 

(Grupo 1 e Grupo 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D1= fase folicular inicial; D11= fase folicular tardia; D21= fase lútea média; SP= sangramento de 

privação. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

2.3.2 Avaliação dos hormônios séricos 

Visando aumentar a acurácia na determinação das fases do ciclo, foram realizados 

exames laboratoriais de dosagem hormonal (LH, FSH, E2 e progesterona) em cada uma 

das três coletas. As coletas de sangue foram conduzidas em um laboratório privado e 

realizadas por profissionais especializados, com o objetivo de confirmar bioquimicamente 

a fase do ciclo correspondente. 

Com base nesses exames, a Tabela 4 apresenta os valores de referência 

adotados para cada um dos hormônios analisados, de acordo com o Instituto Hermes 

Pardini. Tais valores possibilitaram uma interpretação mais precisa ao serem 

comparados com os níveis hormonais encontrados nas participantes. 
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 Tabela 4 – Valores de referência dos hormônios presentes no CM. 

 

 

  

 

 

 

E2=estrogênio; LH=hormônio luteinizante; FSH=hormônio folículo-estimulante; pg/mL= picograma por 

mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUI/mL=miliunidades internacionais por mililitro. 

Fonte: Instituto Hermes Pardini. Exame laboratorial de hormônios femininos: FSH, LH, Estradiol e 

Progesterona.  

 

2.3.3 Avaliação da CC 

Para a análise da CC, foi utilizado o exame de absorciometria por dupla emissão 

de raios X (DEXA), com o equipamento Lunar Prodigy Advance DXA System (versão de 

análise: 13.31), fabricado pela GE Healthcare. Este método permite uma avaliação de 

corpo inteiro em cortes transversais de 1 cm, da cabeça aos pés, quantificando a massa 

corporal total, tecido adiposo, tecido magro e tecido ósseo. O exame utiliza feixes de 

imagem específicos, com alta precisão e mínima exposição à radiação, sendo 

considerado seguro para a saúde. 

As avaliações por DEXA foram realizadas na Divisão de Saúde da Universidade 

Federal de Viçosa, por profissionais especializados, seguindo todos os protocolos 

técnicos recomendados. Tanto os exames de sangue quanto às avaliações por DEXA 

foram conduzidos em três momentos pré-estabelecidos. No grupo de mulheres que não 

utilizavam contraceptivos orais, as coletas ocorreram no primeiro dia da menstruação 

(D1), na fase folicular tardia (D11) e na fase lútea média (D21), conforme orientações 

metodológicas de estudos prévios (Elliott-Sale et al., 2021; Kuikman et al., 2023; Megan 

et al., 2024). No grupo de mulheres usuárias de contraceptivo oral (CO), os exames foram 

Hormônios Fases do CM 

  Fase folicular Ovulação Fase lútea 

E2 (pg/mL) 19,5 a 144,2 63,9 a 356,7 55,8 a 214,2 

Progesterona (ng/mL) ≤ 1,40 - 3,34 a 25,56 

LH (mUI/mL) 1,90 a 12,50 8,70 a 76,30 0,50 a 16,90 

FSH (mUI/mL) 2,50 a 10,20 3,40 a 33,40 1,50 a 9,10 
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realizados no primeiro dia do sangramento por privação (SP), e nos 11º e 21º dias 

subsequentes ao início do SP. 

2.4 Tratamento Estatístico 

Os dados referentes aos hormônios sexuais e à CC foram inicialmente submetidos 

à análise descritiva e à verificação da normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

Como os dados não apresentaram distribuição normal, optou-se pela utilização de testes 

não paramétricos. 

Para as comparações intragrupo ao longo das fases do ciclo menstrual (Dia 1, Dia 

11 e Dia 21), foi aplicado o teste de Friedman, seguido de comparações pareadas com o 

teste post hoc de Wilcoxon (Dia 1 × Dia 11; Dia 1 × Dia 21; Dia 11 × Dia 21). Para as 

comparações intergrupos (G1 vs. G2) em cada momento de avaliação do CM, foi utilizado 

o teste U de Mann-Whitney. 

Todos os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS Statistics®, 

versão 25, e foi adotado um nível de significância de p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 



62 
 

 
 

3 RESULTADO  

A caracterização da amostra é apresentada a seguir na tabela 5, com o objetivo 

de descrever os principais parâmetros demográficos e fisiológicos dos grupos 

participantes do estudo. O grupo G1 foi composto por mulheres com CM regular, 

enquanto o grupo G2 incluiu mulheres que utilizam CO. Entre as variáveis avaliadas 

destacam-se idade, IMC, peso, estatura e tamanho do CM. 

Tabela 5 – Análise descritiva da amostra. 

DP= desvio padrão. 

Fonte: Elaborada pelos autores.

  G1 (n=20) 
Média        DP 

G2 (n=7) 
Média        DP 

Idade (anos) 24,00  2,97 25,71 3,15 

Peso (kg) 57,15 7,99 63,94 8,03 

Estatura (m) 1,63 0,06 1,65 0,06 

IMC (Kg/m²) 21,51 3,40 23,50 3,27 

Tamanho do CM (dias) 30,49 3,69 27,74 0,53 
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3.1 Perfil hormonal 

A tabela 6 apresenta a média e o desvio padrão dos hormônios sexuais (estradiol, progesterona, LH e FSH) ao longo 

das três fases do ciclo menstrual (Dia 1, Dia 11 e Dia 21), nos grupos G1 (mulheres eumenorreicas) e G2 (usuárias de 

contraceptivo oral). 

 

Tabela 6 – Análise descritiva dos hormônios nas diferentes fases/dias do CM. 

  
G1 (n=20) G2 (n=7) 

Dia1 Dia11 Dia21 Dia1 Dia11 Dia21 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

E2 (pg/mL) 44,43 16,96 130,72 104,15 139,04 46,45 44,46 29,48 47,49 39,31 54,02 56,44 

Progest. (ng/mL) 1,13 2,29 1,86 4,14 7,12 5,00 0,34 0,13 1,57 3,87 2,80 5,49 

LH (mUI/mL) 4,92 2,46 8,19 6,34 8,45 10,81 2,96 2,02 3,04 3,85 2,70 4,84 

FSH (mUI/mL) 6,06 1,21 5,92 1,82 4,56 2,90 6,09 2,19 3,30 2,41 2,14 2,17 

E2= estrogênio; Progest. = progesterona; LH= hormônio luteinizante; FSH= hormônio folículo estimulante; G1= mulheres eumenorreicas; G2= 
Mulheres que utilizam CO. 
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No G1, observou-se um padrão flutuante típico de um ciclo menstrual ovulatório. 

O estradiol (E2) aumentou significativamente da fase folicular inicial (D1: 44,43 ± 16,96 

pg/mL) para a folicular tardia (D11: 130,72 ± 104,15 pg/mL) e manteve-se elevado na 

fase lútea (D21: 139,04 ± 46,45 pg/mL). A progesterona elevou-se significativamente 

apenas no D21 (7,12 ± 5,00 ng/mL), evidenciando a fase lútea. O LH apresentou pico no 

D11 (8,19 ± 6,34 mUI/mL), e o FSH teve ligeira redução progressiva ao longo do ciclo.  

A tabela 7 resume os resultados do teste de Friedman com post hoc de Wilcoxon, 

confirmando diferenças estatisticamente significativas ao longo das fases para todos os 

hormônios no G1 (p < 0,05). No entanto, nas comparações pareadas, nem todas as 

combinações entre os dias foram significativas: para a progesterona e o FSH, a 

comparação entre os dias 1 e 11 não foi significativa (p > 0,05), enquanto para o LH, a 

comparação entre os dias 1 e 21 também não apresentou significância (p > 0,05). 

Em contraste, o G2 apresentou estabilidade nos níveis de estradiol e progesterona ao 

longo do ciclo, sem diferenças estatísticas entre os três momentos avaliados (p > 0,05).  

Os hormônios gonadotróficos LH e FSH apresentaram variações estatisticamente 

significativas (p < 0,001), ainda que de baixa magnitude, com valores que permaneceram 

consistentemente baixos. Essa oscilação estatística, embora significativa, não representa 

um padrão hormonal ovulatório, sendo compatível com a supressão do eixo hipotálamo-

hipófise-ovário promovida pelo uso de contraceptivo oral combinado. 
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Tabela 7 – Comparações intragrupo dos níveis hormonais. 

T. de Friman= teste de Friedman; E2= estrogênio; Progest. = progesterona; LH= hormônio luteinizante; FSH= hormônio folículo 

estimulante.  

  G1 G2 

Hormônio T. de 

Friedman 

D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 T. de 

Friedman 

D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 

E2 (pg/mL) 0,00 0,00 0,00 0,24 0,10 0,14 0,10 0,10 

Progest. (ng/mL) 0,00 0,74 0,00 0,00 0,69 0,71 0,68 0,89 

LH (mUI/mL) 0,00 0,00 0,14 0,67 0,00 0,01 0,01 0,06 

FSH (mUI/mL) 0,00 0,19 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03 
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Na análise intergrupo (Tabela 8), foram identificadas diferenças significativas entre 

G1 e G2 nos dias 11 e 21 para todos os hormônios analisados (p < 0,05). Em D1, não 

foram observadas diferenças para estradiol (p = 0,08) nem para FSH (p = 0,58), refletindo 

valores basais similares nesse ponto do ciclo. A progesterona no D21 foi marcadamente 

mais elevada no grupo G1 em comparação com o G2 (p < 0,001), evidenciando a 

presença de uma fase lútea funcional apenas entre as mulheres eumenorreicas, em 

contraste com os baixos níveis observados no grupo que utilizava contraceptivo oral. 

 

Tabela 8 – Comparações intergrupo com o Teste de Mann-Whitney. 

G1 X G2 

Hormônio D1 D11 D21 

E2 (pg/mL) 0,08 0,00 0,00 

Progest. (ng/mL) 0,00 0,05 0,00 

LH (mUI/mL) 0,00 0,00 0,00 

FSH (mUI/mL) 0,58 0,00 0,00 

E2= estrogênio; Progest. = progesterona; LH= hormônio luteinizante; FSH= hormônio folículo estimulante; 
pg/mL= picogramas por mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUI/mL= miliunidades internacionais 
por mililitro. 
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3.2 Composição Corporal 

A tabela 9 apresenta os valores médios e desvios padrão das variáveis da CC: peso, massa corporal total (MCT), 

tecido gorduroso (TG), tecido magro (TM) e tecido ósseo (TO), avaliadas por DEXA, nos três momentos do CM. 

Tabela 9 – Análise descritiva da CC dos grupos, G1 e G2. 

 G1 G2 

 Dia1 Dia11 Dia21 Dia1 Dia11 Dia21 

 Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

Peso (kg) 57,75 8,16 57,56 8,08 57,28 8,11 64,00 8,40 64,23 8,40 63,83 8,59 

MCT (kg) 57,93 8,37 57,71 8,30 57,91 8,24 64,33 8,24 64,23 8,27 64,86 8,27 

TG (g) 17,57 6,98 17,65 6,96 17,50 6,76 22,73 5,99 23,00 5,98 22,96 5,38 

TM (g) 38,09 5,28 37,77 5,08 38,15 5,23 39,14 4,13 38,74 3,97 39,45 4,36 

TO (g) 2,29 0,32 2,28 0,32 2,28 0,31 2,44 0,30 2,45 0,31 2,48 0,30 

CC= composição corporal; MCT= massa corporal total; TG= tecido gorduroso; TM= tecido magro; TO= tecido ósseo; Kg= quilograma; g= grama; 
pg/mL= picogramas por mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUI/mL= miliunidades internacionais por mililitro. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No grupo G1, não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas 

entre os dias avaliados para MCT, TG, TM ou TO (p > 0,05). A única variação significativa 

ocorreu no peso corporal entre D1 e D21 (p = 0,02), mas com variação média inferior a 

0,5 kg, sem impacto nos compartimentos analisados, sugerindo possível flutuação 

hídrica. 

No grupo G2, também não foram observadas diferenças significativas para a 

maioria das variáveis. No entanto, foram identificadas reduções significativas na TM entre 

os dias D1 e D11 (p = 0,03) e D11 e D21 (p = 0,04), bem como na MCT entre D11 e D21 

(p = 0,04). Essas variações apresentaram redução média aproximada de 0,5 kg, mas não 

se refletiram no tecido gorduroso (TG) ou ósseo (TO), indicando que, embora 

estatisticamente significativas, essas alterações podem não representar uma mudança 

fisiológica relevante na composição corporal. Os valores do teste de Friedman e das 

comparações pareadas entre os dias do ciclo menstrual para cada grupo estão 

apresentados na Tabela 10.
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Tabela 10 – Comparações intragrupo das variáveis da CC. 

CC= composição corporal; MCT= massa corporal total; TG= tecido gorduroso; TM= tecido magro; TO= tecido ósseo; Kg= quilograma; g= grama. 

Fonte: Elaborado pelos autores 

  G1 G2 

Variáveis 

da CC 

T. de 

Friedman 

D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 T. de 

Friedman 

D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 

Peso (kg) 0,22 0,11 0,02 0,09 0,71 1,00 0,28 0,28 

MCT (kg) 0,09 0,19 0,40 0,17 0,06 0,73 0,13 0,04 

TG (g) 0,58 0,97 0,70 0,29 0,86 0,17 0,55 0,61 

TM (g) 0,30 0,31 0,70 0,06 0,06 0,03 0,49 0,04 

TO (g) 0,46 0,44 0,21 0,35 0,30 0,11 0,53 0,39 
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Na comparação intergrupo (tabela 11), não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre G1 e G2 para nenhuma das variáveis corporais nos 

três momentos avaliados (p > 0,05). 

Tabela 11 – Comparações Intergrupo das variáveis da CC com o Teste de Mann-
Whitney. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CC= composição corporal; MCT= massa corporal total; TG= tecido gorduroso; TM= tecido magro; TO= 

tecido ósseo; Kg= quilograma; g= grama. 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

G1 X G2     

Variáveis da CC D1 D11 D21 

Peso (kg) 0,09 0,07 0,06 

MCT (kg) 0,07 0,08 0,06 

TG (g) 0,11 0,09 0,08 

TM (g) 0,41 0,54 0,51 

TO (g) 0,21 0,19 0,29                     
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4 DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como objetivo verificar se o CM e suas variações 

hormonais influenciam na CC de mulheres adultas jovens, utilizando o exame do DEXA 

como ferramenta avaliativa. 

Os principais achados demonstraram padrões hormonais distintos entre os 

grupos, refletindo as diferenças fisiológicas esperadas entre ciclos ovulatórios naturais e 

ciclos artificialmente regulados por hormônios exógenos. Por outro lado, a CC mostrou-

se relativamente estável ao longo do ciclo, com variações discretas e sem impacto 

significativo nos compartimentos corporais. 

Em relação ao perfil hormonal, as mulheres eumenorreicas apresentaram o padrão 

típico de um ciclo ovulatório, como aponta Chidi-Ogbolu e Baar (2019) e Romero-Parra 

et al. (2021), com aumento significativo do E2 na FFT (D11) e manutenção dos níveis 

elevados na fase FL (D21). A progesterona mostrou elevação expressiva no D21, 

compatível com a formação do corpo lúteo, enquanto o LH apresentou pico no D11, 

sugerindo ocorrência da ovulação (Hall, 2021). Esses padrões estão de acordo com a 

fisiologia descrita na literatura, na qual o feedback positivo do estradiol estimula o pico 

de LH e a subsequente ovulação, seguida da secreção de progesterona na fase lútea 

(Arantes et al., 2023; Carmichael et al., 2021).   

No grupo que utilizava CO (G2), observou-se estabilidade dos níveis de E2 e 

progesterona ao longo do ciclo, sem flutuações significativas, como esperado pelo 

mecanismo de inibição do eixo hipotálamo-hipófise-ovário (Elliott-Sale et al., 2020). 

Embora os hormônios gonadotróficos LH e FSH tenham apresentado diferenças 

estatisticamente significativas entre os dias avaliados no grupo de mulheres que 

utilizavam CO, seus valores absolutos permaneceram baixos em todos os momentos 

analisados. A magnitude das variações foi pequena, sem atingir os níveis necessários 

para induzir o desenvolvimento folicular ou o pico ovulatório, sendo compatível com a 

supressão eficaz do eixo promovida pelo CO. Esses achados corroboram estudos 

anteriores, como os de Apolikhina, Inna et al. (2020) e Allen (2023), que indicam que, 

apesar da significância estatística pontual, a estabilidade hormonal é fisiologicamente 

significativa em usuárias de contraceptivos. 



72 
 

 
 

Outro estudo que corrobora com esse achado é a revisão sistemática e metanálise 

de Amiri et al. (2018), onde os autores analisaram estudos sobre o efeito do uso de CO 

no eixo hipotálamo-hipófise-gonodal.  O achado indica que que os CO combinados 

podem causar uma supressão dos níveis séricos de LH e FSH, quando utilizados com 

tempo mínimo de três meses. Assim, como o presente estudo, os níveis séricos absolutos 

do LH e FSH e a sua magnitude de variação foram baixos no G2, indicando semelhanças 

com o que está descrito na literatura. 

Quanto à CC, os resultados demonstraram estabilidade entre os três momentos 

avaliados para ambos os grupos, com exceção de pequenas variações de peso no G1 

na comparação intragrupo entre D1 x D21 e de MCT/TM no G2 na comparação do D11 

x D21, sem impacto sobre os compartimentos gorduroso ou ósseo. Tais alterações 

provavelmente refletem flutuações hídricas e hormonais transitórias, comuns ao longo do 

CM. Estudos como o de Kanellakis et al. (2023) evidenciaram uma redução significativa 

no peso durante a FFI em comparação com a FFT, ao analisar os valores da água 

extracelular. Os autores sugerem que essas variações são mediadas por alterações na 

água extracelular, especialmente na FFI, e estão associadas às flutuações de estradiol e 

progesterona. 

Do ponto de vista fisiológico, a elevação de estradiol e progesterona pode modular 

a retenção de líquidos por meio de sua influência sobre os sistemas renina-angiotensina-

aldosterona e vasopressina, afetando diretamente a regulação da água corporal total 

(Stachenfeld, 2008; Rodriguez; Rodriguez-Sanchez; Galloway, 2022; Freemas, 2023). No 

entanto, a magnitude dessas variações parece insuficiente para alterar de forma 

detectável os compartimentos avaliados por DEXA. 

Estudos prévios como os de Toth et al. (2006), Hicks et al. (2017), Rael et al. (2021) 

e Galletti et al. (2024) também não observaram alterações significativas nos 

componentes da CC ao longo do CM, reforçando a hipótese de que as flutuações 

hormonais cíclicas não impactam substancialmente a massa magra, óssea em curto 

prazo. A ausência de diferenças estatisticamente significativas entre os grupos nas 

variáveis de CC reforça que, apesar das distintas respostas hormonais, o uso de CO não 

exerce impacto substancial sobre a MCT, TM, TG ou TO em períodos curtos de 

observação. 
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A regulação hormonal mediada por CO, embora confira estabilidade, não 

mimetizam perfeitamente o padrão hormonal fisiológico, e isso pode ter implicações em 

processos adaptativos de longo prazo, como metabolismo basal, desempenho físico e 

regulação corporal. No entanto, os resultados do presente estudo indicam que essas 

diferenças hormonais, isoladamente, não se traduzem em modificações perceptíveis da 

CC durante um único ciclo. 

Entre as principais limitações deste estudo, destacam-se, o tamanho amostral 

reduzido, que limita a generalização dos achados a heterogeneidade entre usuárias 

quanto ao tipo, dose e tempo de uso do CO, a ausência de controle rigoroso da 

alimentação, estresse, sono e da hidratação nos dias de avaliação, e a não mensuração 

da água corporal total, que poderia esclarecer a origem de variações no peso. Tais fatores 

podem ter influenciado as pequenas oscilações observadas e devem ser considerados 

em investigações futuras. 

Em contrapartida, o estudo apresenta pontos fortes relevantes, incluindo: 

confirmação hormonal das fases do ciclo como recomendado e confirmada por Janse de 

Jonge X, Thompson (2019) em seu estudo sobre recomendações metodológicas para 

pesquisas sobre CM; o uso de DEXA para análise de CC, técnica considerada “padrão 

ouro” como abordam Shepherd et al. (2017) e Corrêa (2022) e a abordagem longitudinal 

avaliando as três fases do ciclo. 

Em síntese, os resultados demonstram que o ciclo menstrual ovulatório apresenta 

flutuações hormonais marcadas, contrastando com a estabilidade promovida pelo uso de 

CO. Contudo, essas diferenças endócrinas não se refletiram em alterações significativas 

na CC durante o período analisado, sugerindo que outros fatores (como o estímulo 

crônico do exercício, alimentação e tempo de exposição hormonal) modulam de forma 

mais pronunciada a dinâmica corporal feminina em curto prazo.   
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5 CONCLUSÃO   

 Os dados do presente estudo indicam que, embora existam diferenças hormonais 

significativas entre mulheres com CM ovulatório e que utilizam CO, essas variações não 

resultaram em alterações relevantes na CC ao longo de um ciclo. O perfil hormonal 

flutuante do grupo eumenorreico contrastou com a estabilidade hormonal observada nas 

usuárias de contraceptivos, evidenciando a supressão do eixo hipotálamo-hipófise-

ovariano. No entanto, a CC, avaliada por DEXA, manteve-se estável em ambos os 

grupos, com pequenas variações sem impacto sobre os compartimentos analisados. 

Esses achados sugerem que, em curto prazo, o CM e o uso de CO não exercem 

influência significativa sobre a CC, sendo necessários estudos longitudinais e controle 

para aprofundar a compreensão dessa relação. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Mecanismo de busca 

 

Base de 
dados 

Mecanismo de busca  Total 

PubMed 
(((((((((((Cycle, Endometrial [MeSH Terms]) OR (Cycle, 

Menstrual [MeSH Terms])) OR (Cycle, Ovarian [MeSH 

Terms])) OR (Cycles, Endometria[MeSH Terms])) OR 

(Cycles, Ovarian[MeSH Terms])) OR (Endometrial 

Cycle[MeSH Terms])) OR (Endometrial Cycles[MeSH 

Terms])) OR (Menstrual Cycles[MeSH Terms])) OR (Ovarian 

Cycle[MeSH Terms])) OR (Ovarian Cycles[MeSH Terms])) 

AND (Body Composition[MeSH Terms])). 

37 

Embase Cycle, Endometrial OR Cycle, Menstrual OR Cycle, Ovarian 
OR Cycles, Endometria OR Cycles, Ovarian OR Endometrial 
Cycle OR Endometrial Cycles OR Menstrual Cycles OR 
Ovarian Cycle OR Ovarian Cycles AND Body Composition. 

66 

LILACS 
Menstrual cycle OR endometrial cycle OR ovarian cycle AND 

Body composition.  

 

8 

Busca manual Referências de estudos analisados. 7 

TOTAL  118 
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APÊNDICE B – Ficha de avaliação 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer do Comitê de ética para Pesquisas com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa – UFV 
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ANEXO B – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais 
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ANEXO C –Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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