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RESUMO

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

A complexidade do ciclo menstrual (CM), processo fisiologico feminino com duragéo
média de 28 dias e dividido em fase folicular, ovulagdo e fase lutea, é influenciada
por interacdes hormonais de progesterona, estrogénio, horménio luteinizante (LH) e
horménio foliculo estimulante (FSH). Estudos recentes aprofundam as variagdes
individuais do CM e sua influéncia em aspectos da saude feminina, como humor,
forca, temperatura corporal e composicao corporal (CC). Apesar da relevancia, a
ciéncia tem negligenciado as diferengas sexuais, utilizando a fisiologia masculina
como padrao, inclusive na pesquisa esportiva, o que limita a compreensdo das
particularidades femininas e a eficacia de intervengdes. As mulheres respondem de
forma distinta ao exercicio, influenciadas por alteragdes moleculares, menarca, CM,
uso de contraceptivos hormonais e menopausa. As flutuagdes hormonais do CM, em
particular de estrogénio e progesterona, podem impactar a retencao de liquidos,
distribuicao de gordura e massa muscular, afetando o desempenho fisico,
autoestima e saude metabdlica. Diante dessas lacunas, esta dissertagdo apresenta
dois artigos: uma revisdo sistematica sobre a influéncia do CM na CC que tem como
objetivo, revisar a literatura avaliando o que ha sobre a influéncia do CM na CC,
avaliando a qualidade metodolégica e descrever os achados e suas contribuicdes; e
um artigo original que analisa as alteragcées hormonais do ciclo como fator que pode
interferir na CC de mulheres adultas jovens.

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



ABSTRACT

RUFINO, Thalia Miranda, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, 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.

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.
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1 INTRODUGAO GERAL

O ciclo menstrual (CM) & um processo fisiolégico feminino ciclico que, em média,
dura 28 dias. Ele é dividido em fase folicular (FF), ovulagao e fase lutea (FL) que séo
influenciadas por complexas interagées hormonais. A progesterona, o estrogénio, o
horménio luteinizante (LH) e o horménio foliculo estimulante (FSH) s&o os principais
atuantes nesse processo, com seus niveis flutuando ao longo das diferentes fases. A
complexidade e as variagdes individuais do ciclo menstrual tém sido objeto de estudos
cada vez mais aprofundados nos ultimos anos (Romero-Parra et al., 2021; Carmichael,
2021).

Estudos demonstram que horménios envolvidos no CM podem exercer influéncia
sobre diversos aspectos da saude da mulher, como: humor, forga, temperatura corporal
e composi¢ao corporal (CC) (Romans et al., 2012; Arantes et al., 2024; Valente et al.,
2024; Zhang, 2023) Em particular, a relagédo entre o CM e CC é complexa e necessita de
maiores investigacdes acerca de como essas variaveis atuam entre si.

Entretanto, compreende-se que a ciéncia, por muito tempo, negligenciou as
diferengas sexuais, considerando a fisiologia masculina como padréo em diversas areas,
como no desenvolvimento de farmacos, aplicacbes e acbes de estratégia no corpo
humano (Saldanha; Davidson, 2018). Essa negligéncia 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 as mulheres. Essa disparidade limita a compreensao das
particularidades fisioldgicas femininas e pode levar a intervengcées menos eficazes tanto
para atletas, quanto para as mulheres em geral (Hool; Hryciw, 2023).

Além disso, as diferengas entre a fisiologia feminina e masculina se estendem por
todo o processo de desenvolvimento humano. Acredita-se que as mulheres respondem
ao exercicio de modo distinto, pois sado influenciadas por alteragdes moleculares, o inicio
da vida reprodutiva (como a menarca e o CM), a utilizagdo de contraceptivos hormonais
e/ou a menopausa (Hool; Hryciw,2023).

Nesse contexto, as variagcbes hormonais ao longo do ciclo menstrual, em especial
nos niveis de estrogénio e progesterona, tém sido apontadas como potenciais

moduladoras sazonais da retencao de liquidos, da distribuicdo de gordura e da massa



18

muscular, com impactos relevantes sobre o desempenho fisico, a autoestima e a saude
metabdlica, principalmente quando ha verificagdo a longo prazo das flutuagbes
hormonais. Entretanto, mais pesquisas sao necessarias para elucidar completamente os
mecanismos fisiologicos subjacentes a essas relagdes e suas implicagbes para a saude
da mulher (Candido; Esteves; Rezende, 2022). Assim, é essencial investigar como as
individualidades fisiologicas femininas repercutem na vida cotidiana das mulheres, de
modo a contribuir para a saude e o bem estar desse grupo (Hool; Hryciw,2023).

Assim, diante das lacunas expostas, essa dissertagdo é composta por dois artigos
que buscam compreender a relagdo do CM e CC. O primeiro trata-se de uma revisao
sistematica, com objetivo de revisar a literatura avaliando o que ha sobre a influéncia do
CM na CC, e o segundo, refere-se a um artigo original, que tem como objetivo analisar
as alteragdes hormonais presentes no ciclo, como fator que pode interferir na CC de

mulheres adultas jovens.
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RESUMO

O ciclo menstrual (CM), regulado por complexas interagdes hormonais ao longo de suas
fases, pode influenciar variaveis fisioldgicas importantes, como a composi¢céo corporal
(CC) feminina. Evidéncias sugerem que essas variagdes impactam o metabolismo, a
distribuicdo de gordura e a resposta ao exercicio fisico. No entanto, os mecanismos e a
magnitude desses efeitos ainda ndo estdo plenamente esclarecidos, especialmente em
diferentes grupos populacionais. Esta revisdo sistematica teve como objetivo sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia do CM na CC de mulheres
eumenorreicas e/ou usuarias de contraceptivo oral (CO), de artigos de alta qualidade
metodolégica. A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed, Embase e LILACS,
seguindo as diretrizes PRISMA 2020 e com protocolo registrado no PROSPERO
(CRD42024569896). Foram incluidos estudos observacionais com avaliagdo da CC por
meétodos reconhecidos, como DEXA e bioimpedancia, considerando diferentes fases do
CM. Apos triagem e analise critica, cinco estudos preencheram os critérios de
elegibilidade. A avaliacdo da qualidade metodologica foi realizada pela Escala
Newcastle—Ottawa (NOS) e o risco de viés, pelo instrumento ROBINS-E. Embora os
estudos apresentassem boa qualidade metodoldgica, todos apresentaram alto risco de
viés, principalmente nos dominios de confusdo e mensuragéo da exposi¢ao. Os achados
demonstram que, apesar das variagées hormonais ao longo do CM, as mudangas na CC
foram geralmente pequenas e estatisticamente ndo significativas, sobretudo quando
avaliadas por métodos de alta precisdo como o DEXA. Conclui-se que, embora o CM
possa exercer influéncia sutil sobre a CC, ainda ndao ha evidéncias robustas que
sustentem alteragdes clinicamente relevantes. Estudos futuros devem priorizar
padronizacdo metodoldgica, controle rigoroso das fases do CM e uso de técnicas de
avaliagcao precisas para elucidar essa relacdo de forma mais definitiva.

Palavras-chave: composi¢cao 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 INTRODUGAO

O ciclo menstrual (CM) consiste em uma série de mudancas fisiolégicas que, em
média, ocorrem ao longo de 28 % 7 dias, com duragdo do fluxo menstrual de
aproximadamente 4 £ 2 dias. Esse ciclo exerce uma influéncia significativa na saude e
no bem-estar da mulher, regulando aspectos fundamentais do organismo feminino por
meio de hormodnios (Hoffman et al., 2014; Gordon et al., 2017). O CM inicia-se no eixo
hipotalamico - hipofisario — ovariano, com secreg¢ao pulsatil do horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), que estimula a secregdo dos horménios gonadotroficos (LH e
FSH). Por sua vez, estimulam a produgao do estrogénio e progesterona através do ovario
(Berek e Novak, 2021).

Dividido em fase folicular, ovulagao e fase lutea, o CM apresenta variagdes dos
horménios citados acima, de modo que podem impactar diferentes aspectos no corpo
humano, como a composigao corporal (CC). Essa é definida como, a propor¢ao de agua,
0ss0s, musculos, gordura e massa livre de gordura que estdo presentes e compdem o
organismo (Smith et al., 2020; Zhang, 2023).

Compreender a CC é um parametro essencial para avaliar a saude geral e
promover a qualidade de vida. Estudos mostram que desequilibrios na CC, como altos
niveis de gordura visceral, estdo associados a doengas cronicas, incluindo obesidade,
diabetes, hipertensédo e certos tipos de cancer. Portanto, monitorar esses indicadores
pode ajudar na prevengao dessas condigdes (Guimaraes, Gilberto et al., 2022; Rubino,
Francesco et al., 2023; Zhang, et al., 2024).

Para atingir essa compreensao, é necessario entender como e o que pode afetar
a CC. Dentro da fisiologia feminina, uma variavel pouco compreendida é o ciclo menstrual
(CM) e como as variagbes hormonais presentes neste acontecimento influenciam em
diferentes aspectos da vida, entre eles a CC (Céandido; Rezende, 2022).

Evidéncias cientificas sugerem que as flutuagdes hormonais ao longo do CM
podem influenciar o metabolismo e a distribuicdo de gordura corporal, afetando tanto o
desempenho fisico quanto a percepcéao de fadiga e bem-estar geral. Durante a fase Iutea,

0s niveis mais elevados de progesterona e estrogénio tendem a aumentar a retencéo de
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liquidos e a modificar o metabolismo dos macronutrientes, impactando a composigao
corporal e na resposta do corpo ao exercicio fisico (Santos et al., 2018; Ramalho, 2024).

Embora alguns estudos tenham abordado o impacto do ciclo menstrual em
aspectos especificos da composi¢ao 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 a magnitude dessas influéncias em diferentes
grupos populacionais e também em diferentes componentes fisiolégicos. Ademais, as
evidéncias permanecem inconclusivas e muitas vezes contraditérias. Desta forma,
compreender como o0 CM modula a CC é crucial para otimizar a saude e o bem-estar das
mulheres, estabelecendo que futuras pesquisas nessa area sao necessarias.

Portanto, essa revisao sistematica (RS) objetiva sintetizar informacgdes disponiveis
em artigos classificados como de alta qualidade metodoldgica identificando achados e
lacunas de estudos que retratam a influéncia desempenhada pelo CM na CC de mulheres

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

2 METODOS E TECNICAS

A presente RS foi estruturada e conduzida conforme as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA). A
declaracao PRISMA 2020, composta por sete secdes e 27 itens, foi desenvolvida para
padronizar o relato de RS em intervengbes nas areas de saude, educagdo e ambito
social. Essa diretriz € amplamente reconhecida por sua eficacia em planejar e conduzir
RS, garantindo que todas as informagcbes 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 eficacia e a seguranga
de intervengdes e estratégias voltadas a prevencdo, diagnéstico, tratamento e
monitoramento de condicbes com impacto na saude, promovendo transparéncia e

replicabilidade cientifica (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 formulagao
da pergunta de pesquisa, permitindo uma abordagem clara e estruturada. A aplicagao
dessa ferramenta viabiliza a definicdo precisa da questdo de pesquisa, ao dividi-la em
componentes especificos (Populagdo, Exposicdo, Comparagcdo e Desfecho), o que
facilita tanto a compreensao quanto o direcionamento do estudo.

Além disso, a estratégia PECO orienta o desenvolvimento de estratégias de busca
mais eficazes, melhora a reprodutibilidade e a transparéncia do processo, e auxilia na
selegéo criteriosa dos estudos ao definir os critérios de inclusdo e exclusdo de maneira
objetiva. Sua utilizagao ¢é indispensavel para garantir o rigor metodologico, resultando em
conclusdes confiaveis e aplicaveis a pratica (Santos et al., 2007; Morgan et al., 2018;
Tsfnat et al., 2018).

2.2 Populagao

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

qgue nao tenham sido submetidas a intervencgdes capazes de alterar a CC além do CM.
2.3 Exposigao

Fatores aos quais as amostras foram submetidas em relacido ao comparador
fases do CM. Exemplos de exposi¢des: disfuncdo hormonal, utilizacdo de CO

2.4 Comparagao

Comparacao entre as diferentes fases do CM em mulheres eumenorreicas e uso
de CO vs. ndo uso de CO.

2.5 Outcome (desfecho)

Parametros da CC avaliados por diferentes métodos de avaliagdo, que estimam

variaveis como: massa corporal total, tecido adiposo, tecido magro e tecido 6sseo.
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2.6 Estratégia de busca

A estratégia inicial para a selegédo dos estudos foi conduzida de fevereiro de 2023
até junho de 2024, por meio de bases eletrbnicas consideradas adequadas a tematica
investigada. Com isso, foram recrutados estudos de trés bases de dados, PubMed,
Excerpta medica (Embase) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (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 descricdo completa da estratégia de busca, com
os termos utilizados em cada base de dados, encontra-se no Apéndice A. Data de
publicacao e idioma n&o foram critérios para a limitacdo das buscas.

Em abril de 2025 foi realizada uma nova busca de forma manual, através de
referéncias presentes nos estudos que foram selecionados das bases de dados citadas

acima.
2.7 Selecao dos estudos

Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: estudos que possuissem;
mulheres saudaveis eumenorréicas e/ou que utilizam contraceptivos orais; e avaliagao
da CC por método direto; avaliagdo da CC através de alguns dos métodos: ressonancia
magneética, pesagem hidrostatica, bioimpedancia, absorciometria de raios X de dupla
energia (DEXA), tomografia computadorizada, dobras cutaneas e/ou indice de massa
corporal (IMC).

Como critérios de exclusao, foram adotados: estudos com mulheres amenorreicas
ou oligomenorreicas; estudos que possuiam analise das fases do CM sem avaliar a CC;
métodos invalidos de avaliar o CM (tamanho e regularidade através de autorrelato);
revisdes sistematicas e estudos realizados com animais.

foram excluidos estudos cujos dados de CC se referiam a participantes expostos
a qualquer tipo de intervencao com potencial de alterar os parametros analisados. Optou-
se por incluir exclusivamente os grupos controle, a fim de garantir que os dados
analisados refletissem alteracbes fisiolégicas 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 titulos e resumos para selecionar os
estudos elegiveis segundo os critérios de inclusao e exclusao. Discrepancias na selegao
inicial foram resolvidas por uma terceira revisora, e os estudos aprovados foram
integralmente lidos para analise detalhada e extracdo de dados, conforme

recomendacgdes para elaboragao de revisdes sistematicas (Joana Briggs Institute, 2024).
2.8 Extracao de dados

Os dados dos estudos selecionados para esta revisdo foram organizados em uma
planilha estruturada com as seguintes categorias: titulo do estudo, base de dados, ano
de publicagao, autores, tipo de estudo, objetivo, populagéo, tamanho e caracteristicas da
amostra, grupos controle e experimental, CM e como foi avaliado, método de avaliagao

da CC, intervencao realizada, hormdnios analisados, resultados e conclusao.
2.9 Avaliacao do risco de viés dos estudos

Para a avaliagao 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 areas da saude, com objetivo de
examinar como uma exposig¢ao pode interferir nos desfechos de estudos observacionais.
Esse instrumento é composto por sete dominios de viés: confusdo, mensuracdo da
exposigao, selecao dos participantes, intervengao pos-exposi¢cao, dados ausentes, dados
ausentes e selecéo do desfecho (Higgins et al., 2024a).

Cada dominio € avaliado por meio de perguntas com opg¢des de resposta

padronizadas: “Sim”, “Provavelmente sim”, “Nao”, “Provavelmente nao” e “Nao se aplica”.
Algumas dessas perguntas incluem campos adicionais, permitindo que o(a) revisor(a)
registre observagcdes complementares que contribuam para uma melhor compreensao da
avaliacéo do risco de viés (Higgins et al., 2024a).

Dessa maneira, a aplicagcao dessa ferramenta nesta revisao foi conduzida por
duas revisoras, de forma independente e cegada, com o intuito de aumentar a

confiabilidade, reduzir erros sistematicos e mitigar vieses subjetivos na avaliacdo dos
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estudos incluidos conforme recomendado pelas diretrizes metodologicas (Joanna Briggs
Institute, 2024; Page et al., 2021; Higgins et al., 2024a).

Como recomendado na diretriz de RS Joanna Briggs Institute (2024), a qualidade
metodologica foi avaliada a fim de complementar o risco de viés, foi utilizada a Escala

Newcastle—Ottawa (NOS) para mensurar esse parametro.

2.10 Sintese de dados

Como recomendado pelas diretrizes PRISMA, os dados dos estudos foram
catalogados apds a busca nas diferentes bases de dados, utilizando como referéncia a

estrutura PECO. A tabela 1 abaixo exemplifica cada artigo de acordo com a sigla.
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Tabela 1 — Sintese da possivel influéncia do CM na CC com base no modelo PECO.

Estudo Populagao Exposicao Comparador Outcome (desfecho)
N° amostral Amostra analisada
total
Toth et al. (2006) 13 7 Jovens saudaveis; Ingestao de acetato de leupro-lide Ingestao de palcebo na FLM CC &
Idade: 27 £ 1 anos GnRh.

Corr, De Souza, 50 26 Q eumenorreicas Amenorreia hipotalamica funcional. Todas as fases do CM . IMC e MG 1;
Toombs, Williams Idade: 18 a 30 anos Niveis séricos de leptina em jejum 1

(2011) Niveis séricos de leptina fora do

jejum <
Mallinson et al., (2013) 82 37 Q jovens Amenorreia hipotalamica funciona. Todas as fases do CM. Eumenorreicas: Peso e MG 1
eumenorreicas Amenorreicas: DMO |
Idade:18-30 anos
Wikstrém, Carl, Karin
Henriksson-Larsen. 59 26 Q treinadas, G1- CO (treinamento 5x/ semana ) G1-CM (treinamento 5x/ G1=1 MM nas pernas e MMT
(2017) eumenorreicas; G2- CO (treinamento 5x/semana semana na FF) G2= < MM nas pernas e MMT
32 que utilizam CO. apos 14 dias do SP). G2- CM (treinamento 5x/ GC= < MM nas pernas € MMT
GC- CO ( treinamento 3x/ semana). semana na FL).
GC- CM (treinamento
3x/semana por todo ciclo).
Kanellaskis et al., 42 42 Q caucasianas FFI, FFT, ovulagéo e FLM Comparacéo entre as fases do | AE, ACT e MLG na FFI.
CM. — MG, Al, massa muscular e DC.

(2022)

< = sem alteragdes significativas; |= diminuiu; 1= aumentou; ACT= agua corporal total; AE= agua extracelular; DC= dobras cutaneas; DMO=
densidade mineral 6ssea; G1= grupo 1; G2=grupo 2; GC= grupo controle; IMC= indice de massa corporal; MG= massa gorda; MLG=massa livre

de gordura; MM= massa magra; MMT= massa muscular total; SP= sangramento de privagao.
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A busca e selegdo dos estudos estdo representadas no fluxograma PRISMA,

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

ApOs a exclusdo das duplicatas, 109 registros foram avaliados quanto a elegibilidade com

base no titulo e resumo. Destes, 96 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de

selecao, restando 13 estudos para avaliagdo em texto completo. Além disso, 7 estudos

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

estudos avaliados. Apds a analise completa dos textos e exclusao daqueles que

possuiam divergéncias com os critérios de inclusdo do estudo, cinco artigos foram

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

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo e sele¢cdo dos estudos.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registros identificados atraves
de:
Bases de dados (n=111)

Identificagdo dos estudos através de bases de outros métodos

!

Registros examinados

(n=109)
|

Relatdrios procurados para

v

Reqgistros removidos antes do
rastreio:
Registros duplicados removidos
(n=2).
Registros marcados como ndo
elegiveis por ferramentas de
automatizacdo (n = 0).
Registros removidos por outras
razfies (n=0).

Registros identificados a partir
de:
Websites (n =0)
Pesquisa de citagdes (n = 7)
etc.

Registros excluidos
(n=96).

consulta

(n=13)
Relatdrios avaliados quanto a
elegibilidade (n =13)

v

Relatdrios ndo recuperados
(n=0).

Relatorios procurados para
consulta (n =7).

!

[ Incluidos ] [

Estudos incluidos na revisdo
(n=5)

A

A 4

Relatorios excluidos:

1- Amostras expostas a
intervencdes que poderiam
influenciar a CC (n=4).

2- CM efou CC ndo avaliados
por métodos validos (n=4).

3- Amostra composta por
problemas hormonais (n=2)

Relatérios avaliados quanto &
elegibilidade (n =7).

v

Relatdrios ndo recuperados
(n=0)

v

Relatorios excluidos

1- O documento era um
protocolo {n =1).

2-  Controle da alimentacio
nos grupos do estudo (n=1)

3- Inclusdo de exercicio na
rotina das participantes
(n=1).

4-  CM e/ou CC ndo avaliados
por métodos validos (n=1)

5- Revisdo sistematica (n=1)

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

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada com
base na Escala Newcastle—Ottawa (NOS) (Wells et al., 2000), considerando os dominios
de selegcdo, comparabilidade e desfecho. Todos os cinco estudos analisados
apresentaram qualidade metodolégica “Boa” segundo os critérios de Sharmin et al.
(2017), com pontuagdes variando entre 7 e 9 estrelas. O estudo de Toth et al. (2006)
recebeu a pontuacdo maxima (9/9), sendo classificado como de excelente qualidade.
Trata-se de um ensaio experimental rigorosamente controlado que investigou o impacto
da supressdo ovariana induzida por agonista de GnRH no metabolismo proteico,
fornecendo evidéncias robustas sobre os efeitos da auséncia de hormdnios ovarianos.
Os estudos de Corr et al. (2011), Mallinson et al. (2013), Wikstrom-Frisén et al. (2017) e
Kanellakis et al. (2023) obtiveram pontuacdo de 7/9. Apesar de apresentarem
delineamentos e métodos adequados, todos apresentaram limitagdes metodoldgicas
especificas, como auséncia de confirmagdo hormonal da fase do ciclo menstrual
(Wikstrdm e Kanellakis), delineamento transversal (Corr e Mallinson), ou auséncia de
controle rigoroso de variaveis como dieta e hidratagdo. Na classificagao final, os estudos
com 7 a 9 estrelas foram considerados com boa qualidade metodoldgica, sendo elegiveis
para inclusado na sintese principal da revisado. A tabela 2 abaixo apresenta a classificagao

de cada item da escala.



Tabela 2 — Avaliagao Metodoldgica dos Estudos — Escala Newcastle-Ottawa (NOS).
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Estudos Selecao Comparabilidade Desfecho Total Classificagao
2 3 1 2 2 3
Toth, Michael J. et * * * * * * 9/9 Boa
al. (2006
Corr M, De Souza * * * - - * 7/9 Boa
MJ, Toombs RJ,
Williams NI. (2011)
Mallinson, R. J. * * * * - * 7/9 Boa
et.al. (2013)
Wikstrom-Frisén, et * - * - * * 7/9 Boa
al. (2017)
Kanellaskis, - * * - * * 7/9 Boa
Spyridon et. al.
(2022)

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptada de Dreweck et al. (2020).
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3.3 Avaliagao do risco de viés

Os resultados referentes a avaliacdo do risco de viés dos estudos foram
sintetizados e pode ser conferido nas figuras 2 e 3, seguindo a recomendacgao do
Cochrane Handbook de utilizar codificagdo por cores (vermelho = alto risco, amarelo =
risco moderado, verde = baixo risco) para representar o risco de viés em cada dominio
(Higgins et al., 2024). Essa abordagem ¢é respaldada por diretrizes de relato como o
PRISMA 2020, que enfatiza a clareza na apresentacdo de avaliagbes metodoldgicas
(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; Wikstrom et al., 2017; Kanellakis et al., 2022), e
um como apresentando alguma preocupacao quanto ao risco de viés (Corr et al., 2011).
Embora nenhum dos estudos tenha sido classificado como de baixo risco de viés em sua

avaliacao final, isso ndo significa que todos os dominios apresentaram problemas.

Figura 2 — Apresentacao do resultado da analise do risco de viés em grafico do tipo
“semaforo”, com resultados individuais para cada dominio dos estudos incluidos,
utilizando a ferramenta ROBINS - E.

Risk of bias domains

Toth, Michael J. et al. (2006)

Corr M, De Souza MJ, Toombs RJ, Williams NI. (2011)

Wikstroém-Frisén, Lisbeth, Carl Johan Boraxbekk, and Karin Henriksson-Larsen. (2017)

@ @ ® ® ® © ©

®@ @ ® ® ® © ©

Mallinson, R. J. et.al. (2013) . . . . . . @
@ © ® ® ® © ©

© @

Kanellaskis, Spyridon et. al. (2022) . @ @ . .

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. .
D2: Bias arising from measurement of the exposure. . High

D3: Bias in selection of participants into the study (or into the analysis). . gome concerns

D4: Bias due to post-exposure interventions.

D5: Bias due to missing data. . Low
D6: Bias arising from measurement of the outcome.

D7: Bias in selection of the reported result.

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

Bias due to confounding

Bias arising from measurement of the exposure

Bias in selection of participants into the study (or into the analysis)
Bias due to post-exposure interventions

Bias due to missing data

Bias arising from measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk D Some concerns . High risk

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

Embora os estudos avaliados tenham recebido pontuagbes altas na NOS,
indicando boa qualidade metodoldgica geral, a avaliagao pelo ROBINS-E identificou alto
risco de viés em dominios cruciais como confusdo e mensuragao da exposicido. Isso
reflete a diferengca de foco entre os instrumentos, sendo o ROBINS-E mais sensivel a
falhas especificas no controle de viés, enquanto a NOS prioriza critérios estruturais
amplos. Assim, € possivel que um estudo seja considerado de “boa qualidade” pela NOS,
mas ainda apresente falhas metodoldgicas relevantes que aumentam o risco de viés.

Dessa forma, esse achado ressalta a importancia de utilizar instrumentos
complementares na avaliagao da robustez das evidéncias, permitindo uma analise mais

abrangente e critica dos estudos observacionais.
3.5 Extracao de dados

A tabela 3, sintetiza os dados dos artigos incluidos, destacando os objetivos dos
estudos, populagao, amostra, grupo avaliado, caracteristicas da amostra, fases do CM,
os métodos utilizados para sua avaliagcao e monitoramento, a forma de mensuracao da
CC, bem como os principais resultados.

Os estudos incluidos investigaram populagdo composta por mulheres com média
de idade de 24,2 anos, peso médio 61,1 kg e altura média 165,6 cm. Em relacao as fases
do CM, somente o estudo de Wikstrom et al. (2017) avaliou suas amostras na FF e FI.
Os outros estudos avaliaram todas as fases do ciclo.

Para o monitoramento das fases, os estudos utilizaram métodos unicos, como o
de Wikstrom et al. (2017) que utilizou Calendario menstrual; ou métodos combinados
como: calendario menstrual, kits de previsao para ovulagao e exames de sangue (Toth,
Michael et al., 2006), balangca e DEXA (Corr; De Souza; Toombs; Williams, 2011);
calendario menstrual, exame urinario e perfil de LH (Mallinson et al., 2013); e autorrelato
somado a mensuragao da temperatura corporal (Kanellaskis, Spyridon et al., 2022).

No que concerne as avaliagdes da CC, somente o estudo de Kanellaskis et al.
(2022) nao utilizou o DEXA como um dos métodos, optando por balancga, fita métrica,

adipOémetro e bioimpedancia. Os demais dos estudos, além de incluirem o DEXA,



37

adicionaram a essa técnica a balanga médica (Corr; De Souza; Toombs; Williams, 2011),

escala metabdlica e absorciometria de féton duplo (DPA) (Toth et al., 2006).



Tabela 3 — Sintese dos estudos selecionados.
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(continua)
Referéncia Objetivo Populagao N° amostra Grupo avaliado Caracteristica da amostra
Toth, Michael J. etal.  Avaliar o efeito da deficiéncia Q saudaveis 13 7 9 que receberam Idade: 27 + 1 anos
(2006) de horménio ovariano no placebo. Peso: 59,8 + 2,5 kg.
metabolismo proteico de todo Altura: = 164,00 cm. IMC= 22 +1
0 corpo. Kg/m2.
Corr M, De Souza MJ, Examinar os niveis de leptina @ eumenorreicas e 50 26 Q eumenorreicas Idade: 18 a 30 anos (23,2 + 0,7)
Toombs RJ, Williams em ¢ ativas com AHF e amenorreicas praticantes de EF Peso: 59, 0 £ 1,0;
NI. (2011) compara-las com @ Altura: 164,9 cm.
eumenorreicas, com e sem IMC: 21,7 £ 0,3 Kg/m?2.
ajuste para gordura corporal.
Mallinson, R. J. et.al. Determinar se ¢ amenorreicas ¢ com amenorreia 82 37 Q eumenorreicas Idade: 22,9 + 0,5
(2013) € eumenorreicas praticantes hipotalamicas e praticantes de EF. Peso: 57,6 £ 0,9.
de EF diferem nos resultados eumenorreicas Altura: 164, 4 +1,1.
do DEXA na DV. da coluna IMC: 21,3+ 0,3.
lombar e forga do colo femoral
Wikstrom-Frisén, L., Investigar os efeitos do CM e Q eumenorreicas 59 G1=11 CO x 8 CM; Idade (anos): G1=25,0+4,0;
Carl J. B, and Karin H. CO em ? treinadas treinadas e que G2=10CO x 9 CM; G2=245+26;:GC=245+3,0.
L. (2017) submetidas a um treinamento utilizam CO. GC=11COx10CM. Peso (Kg): G1=61,949,5;
resistido de 1 intensidade para G2=66,7+7,1;GC: 66,2+8,5.
as pernas. Altura (cm): G1=164 + 7,0; G2=
1,68,1+7,2; GC: 169,5 + 5.
Kanellaskis, Spyridon Identificar se ha mudangas no Q saudaveis e 42 42 Q caucasianas Idade: 24,8 anos.

et. al. (2022)

peso e na CC durante o CM,
considerando a retencao
hidrica.

caucasianas

Peso: 60,34.
Altura: 165 cm.
IMC médio: 22 Kg/m?.
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(concluséo)

Fases do CM Monitoragao do CM Avaliagdao da CC Resultados
FFI, FFM, ovulacdo e FLM. Tamanho do CM: DM MC: escala metabdlica CC o
Ovulacéo: kits de previsao MG, MLG e MMO: DEXA
FL: coleta de sangue. MME: DPA
FFI, ovulacdo e FL. FFI: amostras de urina MC: balanga médica IMC e MG 1;

FF, ovulacéo e FL.

FF e FL.

FFIl, ovulacédo e FLM

Ovulagao: pico de LH urinario
FL: pico de PdG pela urina
Sintomas menstruais: DM

Tamanho do CM: DM, exame
urinario e perfil do LH.
Ovulagao: pico de LH

DM

Tamanho do CM: Autorrelatado
Ovulagao: temperatura corporal

IMC

% gordura corporal, MG e MLG:

DEXAs

MC: balangca médica

% gordura corporal, MG e MLG:

DEXAs
MM das pernas e MCT: DEXA

Peso: balancga digital
Estatura: estadidbmetro
Circunferéncias: Fita métrica
DC: Adipbmetro
ACT, AE, Al, MG e MLG: BIA

Niveis séricos de leptina em jejum 1
Niveis séricos de leptina fora do
jejum «

Eumenorreicas: % de gordura e MGt
Amenorreicas: DMO |

G1=1 MM nas pernas e MMT
G2= < MM nas pernas e MMT
GC= < MM nas pernas e MMT

| Peso na FFI
AE, ACT e MLG na FFIL.
— MG, Al, massa muscular e DC.

AHF= Amenorreia hipotaldmica funcional; CM= ciclo menstrual; DM= diario menstrual; FFl= fase folicular inicial; FL= fase latea; LH= horm&nio
luteinizante; ACT= agua corporal total; AE= agua extracelular; Al= agua intracelular; MG= massa gorda; MLG= massa livre de gordura; BIA=
bioimpedancia elétrica; MM= massa magra; MMT= massa magra total; DMO= densidade mineral 6ssea; DC= dobras cutaneas; DPA= absorciometria
de foton duplo; MMO= massa mineral 6ssea; DV= densidade volumétrica; 9= mulher; <= sem alteragdes significativas; 1= aumentou; = diminuiu;
= = aproximadamente; MC= massa corporal; PdG= pregnanediol glucuronide.

Fonte: Elaborada pelos autores
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4 DISCUSSAO

A presente RS apresenta como objetivo consolidar as informagdes disponiveis,
identificando achados, lacunas e realizar uma sintese abrangente das evidéncias
cientificas concernentes a influéncia do CM na CC de mulheres eumenorreicas e/ou que
utilizassem CO. Para alcangar tal intento, buscou-se identificar na literatura estudos que
exploraram essa intrinseca relagdo, proceder com uma avaliagdo rigorosa da qualidade
metodoldgica de cada investigagao selecionada e, conclusivamente, integrar os achados
reportados.

A interpretacéo dos resultados dos estudos que investigam a influéncia do CM na
CC requer uma analise cuidadosa das metodologias empregadas para monitorar as fases
do ciclo. O processo circadiano do CM é caracterizado por flutuagdes hormonais (Hall,
2021) e o entendimento de cada fase é crucial para a compreensao dos resultados.

Um desafio significativo reside no monitoramento preciso dessas flutuagdes
hormonais, dada a individualidade da duracéo do ciclo entre as mulheres. A padronizagao
de um ciclo "normal" como de 28 dias pode superestimar padrbes e caracteristicas,
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 importancia de considerar a duragao intraindividual do ciclo para
capturar as tendéncias das flutuacdes hormonais.

Diversos métodos tém sido utilizados para rastrear as fases do CM, cada um com
suas limitacdes. O estudo de Wikstréom et al. (2017) empregou o método de “calendario
menstrual”’, que estima as fases do ciclo apds a confirmacgao de sua duragao. Contudo,
esse método € menos preciso devido a potenciais variacdes causadas por fatores
emocionais, fisicos e/ou psicolégicos (Colenso-Semple et al., 2023; Soumpasis, Grace e
Johnson, 2020; Johnson et al., 2018). Kanellaskis et al. (2022) utilizaram o autorrelato
combinado com a mensuragao da temperatura corporal basal para validar o tamanho e
as fases do ciclo. Embora a elevagéo da temperatura basal na FL seja atribuida ao efeito
termogénico da progesterona (Su et al., 2017), esse método pode ser afetado por
caracteristicas individuais e por variagdes fisiolégicas, ambientais, comportamentais e

técnicas (De Jonge e Han, 2019).
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Para obter uma identificacdo mais precisa das fases do ciclo e suas flutuacdes
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 confirmagéao da ovulagao por
meio de “kits urinarios de LH” e a analise sanguinea para a mensuragdo das
concentragdes séricas hormonais. A analise hormonal sérica é considerada a técnica
padrao ouro, pois permite avaliar as concentragdes hormonais no momento da coleta e,
com base nos valores de referéncia, determinar a fase do CM em que a mulher se
encontra (De Jonge e Han, 2019).

A metodologia de avaliagdo da composigao corporal (CC) representa outro fator
critico na interpretacao desta revisado sistematica. Os estudos analisados empregaram
uma variedade de técnicas, que vao desde medi¢gbes antropomeétricas simples para
determinar a massa corporal total (MCT) e o indice de massa corporal (IMC) (Corr et al.,
2011; Kanellaskis et al., 2022) até o DEXA (absortometria de raios X de dupla energia),
considerado o padrao ouro para a analise detalhada da CC (Feng et al., 2024; KIM, 2024;
Cataldi et al., 2025), utilizado por Toth et al. (2006), Mallinson et al. (2013) e Wikstrom et
al. (2017). A falta de uniformidade nesses métodos reflete-se na inconsisténcia dos
resultados sobre as variagdes da CC durante o ciclo menstrual (CM).

Embora métodos mais acessiveis, como a antropometria tradicional ou BIA sejam
frequentemente utilizados devido a sua praticidade e custo reduzido, sua precisao pode
ser afetada por inumeros fatores como hidratacdo, variagbes diarias e metodoldgicas,
especialmente em estudos sobre o ciclo menstrual (Toomey et al., 2015). Dessa forma,
a utilizacdo do método DEXA, apesar do seu custo mais elevado, necessidade de
equipamento especifico e ndo permitir quantificar separadamente a agua corporal da MM,
€ altamente recomendada por proporcionar resultados mais consistentes e detalhados
sobre a CC, o que permite analises mais robustas acerca das influéncias hormonais
durante as diferentes fases do ciclo menstrual (Ladan et al., 2023).

Considerando essas diferengas metodoldgicas, futuras investigagbes deveriam
buscar uniformizar os procedimentos de avaliagcdo corporal ou, no minimo, indicar
claramente suas limitagdes e possiveis interferéncias nos resultados, a fim de assegurar

maior confiabilidade e comparabilidade das conclusdes obtidas em pesquisas nesta area.



42

Os estudos selecionados nesta revisdo evidenciam que as flutuagdes hormonais
associadas as diferentes fases do CM, especialmente E2 e progesterona, podem
teoricamente influenciar parametros como retengdao hidrica, massa corporal e
adiposidade (Corr et al., 2011; Mallinson et al., 2013; Kanellaskis et al., 2022). Entretanto,
as investigagdes recentes utilizando métodos robustos como DEXA frequentemente
apontam para variagdes minimas e nao 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 usuarias
de contraceptivos hormonais através da DEXA, n&o encontraram diferencas significativas
na massa gorda e massa magra entre as FF e FL do CM. De maneira semelhante, Gould
et al. (2021) relataram diferengas minimas entre fases iniciais e intermediarias do ciclo,
concluindo que tais variagcbes nao s&o biologicamente relevantes para influenciar
significativamente os resultados clinicos ou praticas esportivas.

Por outro lado, Thompson et al. (2021) sugerem uma leve tendéncia para menor
percentual de gordura corporal na FFT em relagao a fase FLM, embora sem significancia
estatistica clara, reforcando a necessidade de maior uniformidade metodoldgica na
literatura cientifica. Esses achados corroboram com a concluséo geral de Schroder et al.
(2024), que também nao observaram efeitos significativos das fases menstruais sobre as
medicdes realizadas por DEXA e BIA, indicando que a fase do CM tem influéncia reduzida
sobre avaliacdes precisas da composicao corporal.

Essas evidéncias reforcam a importadncia do método de avaliagdo da CC
empregado, ja que técnicas precisas como o DEXA podem minimizar possiveis variagdes
atribuiveis ao CM, fornecendo maior confiabilidade nos resultados (Galletti et al., 2024;
Schréder et al., 2024). Contudo, ressalta-se a relevancia de se manter a consisténcia nos
dias e tipos de avaliagdes nas fases do ciclo em estudos longitudinais ou experimentais,
visto que pequenas variagbes ainda podem impactar a precisdo das medicdes em

contextos especificos (Thompson et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

Em suma, esta revisdo sistematica destaca que a influéncia das variagdes
hormonais, tanto naturais quanto artificiais, sobre CC é um aspecto relevante para o
monitoramento da saude feminina em diversos contextos. Contudo, a analise dos estudos
revela que a relagao entre o CM e a CC parecem ainda incertas quando referidos estudos
longitudinais e em estudos de curta duragao, ha tendéncia de nao influéncia do CM na
CC. Achados esses que podem ser compreendidos devido a diversidade de critérios
metodoldgicos e objetivos empregados. Apesar da classificagdo de métodos como
‘padrao ouro”, muitas pesquisas ainda nado conseguem ou adotam essas técnicas em
seus estudos, dificultando uma resposta convergente dentro da literatura. Portanto, sdo
necessarias mais investigacbes padronizadas para elucidar essa relagao e evitar

quaisquer discordancias metodoldgicas que possam comprometer a validade achados.
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RESUMO

O ciclo menstrual (CM) é uma caracteristica fisiolégica exclusivamente feminina que
promove flutuagbes hormonais ciclicas com possiveis repercussdes sobre parametros
metabolicos e estruturais do corpo. Este estudo observacional longitudinal teve como
objetivo investigar se as variagbes hormonais ao longo do CM influenciam a composigéo
corporal (CC) de mulheres adultas jovens. A amostra foi composta por 27 voluntarias,
divididas em dois grupos: mulheres eumenorreicas (G1, n = 20) e mulheres que usam
contraceptivo oral (G2, n = 7). As participantes foram avaliadas em trés fases do ciclo
(D1, D11 e D21), com confirmagdo hormonal por exames laboratoriais e analise da CC
por absorciometria por dupla emissao 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 manutencdo em 139,04 + 46,45 pg/mL (D21), além de elevagao da
progesterona no D21 (7,12 £ 5,00 ng/mL), compativel com um padrdo hormonal
ovulatério. No G2, os niveis hormonais permaneceram estaveis e suprimidos. Em relagao
a CC, no G1 néao foram observadas diferengas significativas entre os dias para massa
corporal total (MCT), tecido gorduroso (TG), tecido magro (TM) ou tecido ésseo (TO),
exceto por uma variagéo de peso entre D1 (61,1 + 7,1 kg) e D21 (61,6 £ 7,3 kg; p = 0,02).
No G2, houve reducédo de MCT e TM entre D11 e D21 (p = 0,04), com variagcdo média
inferior a 0,5 kg. Conclui-se que, apesar das diferengas hormonais entre os grupos, essas
variagbes nao resultaram em alteragdes significativas nos compartimentos da CC ao
longo de um unico ciclo. Estudos futuros com maior amostra e controle de variaveis como
hidratagao, dieta e tipo de contraceptivo sdo necessarios para esclarecer essa relagao.

Palavras-chave: ciclo menstrual; composicdo 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 INTRODUGAO

Ao analisar o estudo da fisiologia humana e a diversidade que ela possui, é fazivel
referir as diferengas entre os sexos que ocorrem desde as estruturas cromossdmicas,
perpassando pelos niveis hormonais, as quantidades de fibras musculares, capacidades
termorregulatorias e a composigao corporal que define sua estrutura, entre outras
(Bredella, 2017).

Exemplos dessas distingdes hormonais incluem o fato de que os homens possuem
niveis mais elevados de testosterona, o que contribui para maior percentual de massa
muscular e, consequentemente, maior facilidade na perda de peso. Ja as mulheres
apresentam niveis naturalmente mais baixos desse hormdnio, o que pode dificultar a
perda de gordura. Além disso, o estrégeno (presente em maior quantidade nas mulheres)
favorece o acumulo de gordura corporal ao reduzir a taxa de oxidacdo de lipidios.
(Bredella, 2017).

O ciclo menstrual (CM) € uma alteracao fisiologica exclusivamente feminina, que
se inicia no eixo hipotalamico-hipofisario-ovariano, com secreg¢ao pulsatil do hormonio
liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo, que estimula a hipdéfise anterior a
secretar os hormoénios, luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH), seguidamente,
esses hormoénios irdo compelir o ovario a produzir progesterona e E2 (Hoffman et al,,
2014; Berek e Novak, 2021).

A secrecao e liberagado desses quatro hormdnios impulsionam o desenvolvimento
do CM, que é caracterizado pela periodicidade que se inicia no primeiro dia da
menstruagao e perdura até o dia que antecede a préxima. O ciclo regular, eumenorreico,
tem duracdo média de 21 a 35 dias, e é dividido em: fase folicular inicial (FFI), momento
que ocorre o recrutamento dos foliculos pelo FSH; fase folicular média (FFM), etapa em
que os niveis de FSH estao baixos e o0 E2 comega a elevar; fase folicular tardia (FFT),
momento de definicdo do foliculo dominante e em que ocorre o apice do estrogénio;
ovulagao, periodo onde o foliculo dominante libera o ovécito nas tubas uterinas; fase Iutea
inicial (FLI), que marca o inicio da produgao da progesterona pelo corpo luteo; fase lutea
média (FLM) etapa onde ha o pico da progesterona e o segundo apice do E2; e fase lutea

tardia (FLT), momento em que transcorre a lutedlise, caso o 6vulo ndo seja fecundado,
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ocasionado a descamacgao do endométrio e, consequentemente, a menstruacao, o que
inicia um novo ciclo (Berek e Novak, 2021; Romero et al., 2021).

A progesterona e o E2 sao os principais articuladores do Ciclo Menstrual (CM),
relacionados a preparacao fisiolégica para a gestagao e lactagdo. Contudo, eles exercem
também fungdes sistémicas essenciais. O E2 atua na manutencéo da densidade éssea,
na regulagao cardiovascular, na modulagdo do humor e meméria, além de influenciar o
metabolismo energético. A progesterona, por sua vez, influencia a termorregulagéo, o
sono, a funcéo respiratoria e exerce efeitos imunomoduladores. (Mcnylty, e Andel, 2021;
Goodman, 2021).

A relacéo entre a CC e 0 CM é um tema inconclusivo. O CM, com suas variagdes
hormonais, pode influenciar a CC, que representa a proporgao de agua, ossos, musculos,
gordura e massa livre de gordura no organismo (Zhang, 2023). Para avaliar a CC de
forma precisa, o DEXA é considerado o método padrao ouro. No entanto, técnicas como
bioimpedancia e ressonancia magnética também sdo empregadas para essa finalidade
(Corréa, 2022).

Estudos (Santos et al., 2018; Rodrigues e Oliveira, 2006; White et al., 2011)
sugerem que o aumento da progesterona na fase lutea pode contribuir para a retengéo
de liquidos e sédio, causando possivel aumento de peso. No entanto, a magnitude e os
mecanismos exatos dessa influéncia ainda sao objeto de debate.

A escassez de estudos e a divergéncia dos resultados encontrados evidenciam a
necessidade de mais pesquisas nessa area (Kanellakis et al., 2023); em alguns trabalhos,
o CM influencia a CC, enquanto em outros essa influéncia ndo é observada. Essa
inconsisténcia é reforgada pela heterogeneidade metodoldgica dos estudos. Esclarecer
0s mecanismos que ligam o CM a CC pode nao apenas ampliar a compreensao sobre a
saude reprodutiva feminina, mas também fornecer insights valiosos para a avaliagéo e o
acompanhamento da CC, abrindo novas perspectivas de pesquisa e potencialmente
impactando positivamente a saude e o bem-estar das mulheres.

Diante das consideragdes, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagao

entre o CM e suas variagdées hormonais na CC de mulheres adultas jovens.
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2 METODOS E TECNICAS
2.1 Caracterizagao do estudo:

O estudo faz parte de um projeto “guarda-chuva”, intitulado: Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagcdes de forga,
flexibilidade, composigédo 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 intervengbes
experimentais (Liu e Ding, 2010), enquanto a abordagem quantitativa possibilita a coleta
e analise de dados numéricos para quantificar as variaveis de interesse (Creswell, 2014).
A escolha por essa metodologia se justifica pela necessidade de observar os fendbmenos
em seu contexto natural, sem artificialidades, e de quantificar as relagcdes entre as
variaveis (CC e CM).

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovada pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa — UFV (Parecer 53651521.30000.5153). Os detalhes
podem ser conferidos no Anexo A. O estudo foi financiado pela Fundagcado de Amparo a
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
Vigosa-MG. A amostra foi dividida em dois grupos - mulheres que possuiam ciclo
menstrual regular (G1) e aquelas que utilizavam contraceptivo oral (CO) (G2).

Com o intuito de alcangar um grupo representativo, a pesquisa foi divulgada
amplamente através das redes sociais (Instagram e e-mail institucional) e por materiais
impressos distribuidos na universidade e em locais publicos da cidade. As potenciais
participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos, os procedimentos da
pesquisa e as garantias de confidencialidade dos dados coletados. A concordancia 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 avaliagdo (Apéndice B),
na qual manifestavam interesse em participar da pesquisa e forneciam informagbes
relevantes para verificar a elegibilidade a fase seguinte. Na etapa subsequente, os dados
coletados foram analisados com base em critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Os critérios de inclusdo 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 sessdes de avaliagdo. Por sua vez, os critérios de exclusao
incluiram: presenca de doencas musculoesqueléticas ou cardiometabdlicas que
pudessem comprometer a realizagdo dos testes; uso de medicamentos ou substancias
capazes de interferir nos exames laboratoriais; gestacéo; tabagismo; uso recente (nos
ultimos 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 voluntarias
consideradas elegiveis para o estudo. Contudo, a amostra final compreendeu 27
participantes, em virtude de perdas amostrais decorrentes de desisténcias, gravidez e
limitacdo ao acesso a documentacao das avaliacdes da CC. Ao final, estas 27 voluntarias
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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Figura 4 — Fluxograma da amostra.

Excluidas (n=13):

Desistiram no decorrer do estudo (n=6) ]
Dados incompletos da CC (n=6)

Gravidez ( n=1)

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

CO= contraceptivo oral; CM= ciclo menstrual, E2= estrogénio; FSH= horménio foliculo-estimulante; LH=
hormdnio 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 realizagdo de coletas de dados em
trés momentos especificos: fase folicular inicial, fase folicular tardia e fase lutea média.
Essa estratégia permitiu a observagao das variagdes fisiolégicas e comportamentais em
funcdo das diferentes fases hormonais do CM, respeitando a dindmica natural do

organismo feminino.
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2.3.1 Determinagao da fase do CM

Com o objetivo de determinar com preciséo as fases do ciclo menstrual (CM) de
cada participante, foi realizado um acompanhamento longitudinal durante cinco meses.
Nos trés primeiros meses, o CM foi monitorado pelas voluntarias por meio do aplicativo
My Calendar® (Simple Design Ltd., 2012), com o intuito de avaliar a regularidade e a
duragcdo media dos ciclos menstruais. Esse aplicativo permitiu o registro continuo de
informacdes relevantes, como data de inicio e término da menstruacdo, sintomas
associados ao ciclo, peso corporal, temperatura basal, uso de medicamentos e estimativa
dos periodos de maior e menor fertilidade (Paletta e Manica, 2021).

Com base nos dados coletados pelo aplicativo, foram estimados os dias mais
apropriados para a realizacdo das avaliagdes nos ciclos subsequentes, considerando a
data da menstruacao, o periodo ovulatério presumido e a duragdo média da fase Iutea.
Essa estimativa foi utilizada para o agendamento das coletas de dados referentes as trés
fases de interesse: fase folicular inicial (aproximadamente no 1° dia do ciclo), fase folicular
tardia (por volta do 11° dia) e fase lutea média (em torno do 21° dia). O delineamento
observacional do estudo encontra-se representado na figura 5, a seguir.

Além disso, estabeleceu-se uma margem de tolerancia de 48 horas para a
realizagao das coletas de sangue e CC em relagéo as datas previstas, a fim de viabilizar
a participacao das voluntarias frente a imprevistos, como indisponibilidade pessoal ou
coincidéncia com fins de semana. Essa flexibilidade buscou garantir a padronizagao do

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

(Grupo 1 e Grupo 2).

T~ DEXA

i Exame de sangue

(A)
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o me me s ——— Fase folicular |(& ————— Fase lutea
1°_2°_3°més 1° dia de SP 11° dia apds SP 21° dia ap6s SP

T
4° més

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

privagao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

2.3.2 Avaliagao dos horménios séricos

Visando aumentar a acuracia na determinacgao das fases do ciclo, foram realizados
exames laboratoriais de dosagem hormonal (LH, FSH, E2 e progesterona) em cada uma
das trés coletas. As coletas de sangue foram conduzidas em um laboratério 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 referéncia
adotados para cada um dos horménios analisados, de acordo com o Instituto Hermes
Pardini. Tais valores possibilitaram uma interpretagdo mais precisa ao serem

comparados com os niveis hormonais encontrados nas participantes.
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Tabela 4 — Valores de referéncia dos hormdnios presentes no CM.

Horménios Fases do CM
Fase folicular  Ovulacéao Fase lutea
E2 (pg/mL) 19,5a144,2 63,9 a 356,7 55,8 a 214,2
Progesterona (ng/mL) <1,40 - 3,34 a 25,56
LH (mUI/mL) 1,90a12,50 8,70a76,30 0,50 a 16,90
FSH (mUl/mL) 2,50a10,20 3,40a33,40 1,50a 9,10

E2=estrogénio; LH=horménio luteinizante; FSH=hormonio foliculo-estimulante; pg/mL= picograma por
mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUl/mL=miliunidades internacionais por mililitro.
Fonte: Instituto Hermes Pardini. Exame laboratorial de hormdnios femininos: FSH, LH, Estradiol e

Progesterona.

2.3.3 Avaliagao da CC

Para a analise da CC, foi utilizado o exame de absorciometria por dupla emisséo
de raios X (DEXA), com o equipamento Lunar Prodigy Advance DXA System (versao de
analise: 13.31), fabricado pela GE Healthcare. Este método permite uma avaliagao de
corpo inteiro em cortes transversais de 1 cm, da cabecga aos pés, quantificando a massa
corporal total, tecido adiposo, tecido magro e tecido 6sseo. O exame utiliza feixes de
imagem especificos, com alta precisdo e minima exposicdo a radiacdo, sendo
considerado seguro para a saude.

As avaliagdes por DEXA foram realizadas na Divisdo de Saude da Universidade
Federal de Vigosa, por profissionais especializados, seguindo todos os protocolos
técnicos recomendados. Tanto os exames de sangue quanto as avaliagdes por DEXA
foram conduzidos em trés momentos pré-estabelecidos. No grupo de mulheres que nao
utilizavam contraceptivos orais, as coletas ocorreram no primeiro dia da menstruagao
(D1), na fase folicular tardia (D11) e na fase lutea média (D21), conforme orienta¢des
metodoldgicas de estudos prévios (Elliott-Sale et al., 2021; Kuikman et al., 2023; Megan

etal., 2024). No grupo de mulheres usuarias de contraceptivo oral (CO), os exames foram
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realizados no primeiro dia do sangramento por privagdo (SP), e nos 11° e 21° dias

subsequentes ao inicio do SP.

2.4 Tratamento Estatistico

Os dados referentes aos hormdnios sexuais e a CC foram inicialmente submetidos
a analise descritiva e a verificagdo da normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Como os dados nao apresentaram distribuicdo normal, optou-se pela utilizacéo de testes
nao parametricos.

Para as comparagdes intragrupo ao longo das fases do ciclo menstrual (Dia 1, Dia
11 e Dia 21), foi aplicado o teste de Friedman, seguido de comparag¢des pareadas com o
teste post hoc de Wilcoxon (Dia 1 x Dia 11; Dia 1 x Dia 21; Dia 11 x Dia 21). Para as
comparagoes intergrupos (G1 vs. G2) em cada momento de avaliagdo do CM, foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney.

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

versao 25, e foi adotado um nivel de significancia de p < 0,05.
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3 RESULTADO

A caracterizagdo da amostra é apresentada a seguir na tabela 5, com o objetivo
de descrever os principais parametros demograficos e fisiolégicos 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 variaveis avaliadas

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

Tabela 5 — Analise descritiva da amostra.

G1 (n=20) G2 (n=7)
Média DP 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/m?) 21,51 3,40 23,50 3,27
Tamanho do CM (dias) 30,49 3,69 27,74 0,53

DP= desvio padrao.

Fonte: Elaborada pelos autores.



3.1 Perfil hormonal

63

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

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

contraceptivo oral).

Tabela 6 — Analise descritiva dos hormonios 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) 4443 16,96 130,72 104,15 139,04 4645 44,46 2948 4749 3931 5402 56,44
Progest. (ng/mL) 1,13 229 1,86 4,14 712 500 034 013 157 387 2,80 5,49
LH (mUl/mL) 4,92 246 819 6,34 845 10,81 2,96 2,02 304 3,85 2,70 4,84
FSH (mUl/mL) 6,06 1,21 5,92 1,82 456 2,90 6,09 219 330 241 2,14 2,17

E2= estrogénio; Progest. = progesterona; LH= horménio luteinizante; FSH= hormé&nio foliculo estimulante; G1= mulheres eumenorreicas; G2=

Mulheres que utilizam CO.
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No G1, observou-se um padrao flutuante tipico de um ciclo menstrual ovulatério.
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 lutea (D21: 139,04 + 46,45 pg/mL). A progesterona elevou-se significativamente
apenas no D21 (7,12 £ 5,00 ng/mL), evidenciando a fase Iutea. O LH apresentou pico no
D11 (8,19 £ 6,34 mUI/mL), e o FSH teve ligeira redugao progressiva ao longo do ciclo.

A tabela 7 resume os resultados do teste de Friedman com post hoc de Wilcoxon,
confirmando diferencas estatisticamente significativas ao longo das fases para todos os
horménios no G1 (p < 0,05). No entanto, nas comparag¢des pareadas, nem todas as
combinagdes entre os dias foram significativas: para a progesterona e o FSH, a
comparacgao entre os dias 1 e 11 nao foi significativa (p > 0,05), enquanto para o LH, a
comparacao entre os dias 1 e 21 também n&o apresentou significancia (p > 0,05).
Em contraste, o G2 apresentou estabilidade nos niveis de estradiol e progesterona ao
longo do ciclo, sem diferengas estatisticas entre os trés momentos avaliados (p > 0,05).

Os hormdnios gonadotroficos LH e FSH apresentaram variagdes estatisticamente
significativas (p < 0,001), ainda que de baixa magnitude, com valores que permaneceram
consistentemente baixos. Essa oscilagao estatistica, embora significativa, ndo representa
um padrao hormonal ovulatério, sendo compativel com a supressao do eixo hipotalamo-

hipdéfise-ovario promovida pelo uso de contraceptivo oral combinado.
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G1 G2
Hormonio T. de D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 T. de D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21
Friedman Friedman
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 (mUl/mL) 0,00 0,00 0,14 0,67 0,00 0,01 0,01 0,06
FSH (mUl/mL) 0,00 0,19 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03

T. de Friman= teste de Friedman; E2= estrogénio; Progest. = progesterona; LH= horm&nio luteinizante; FSH= horménio foliculo

estimulante.
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Na analise intergrupo (Tabela 8), foram identificadas diferencgas significativas entre
G1 e G2 nos dias 11 e 21 para todos os hormdnios analisados (p < 0,05). Em D1, ndo
foram observadas diferengas 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 comparagdo com o G2 (p < 0,001), evidenciando a
presenga de uma fase lutea funcional apenas entre as mulheres eumenorreicas, em

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

Tabela 8 — Comparacdes intergrupo com o Teste de Mann-Whitney.

G1 X G2
Hormonio 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 (mUl/mL) 0,58 0,00 0,00

E2= estrogénio; Progest. = progesterona; LH= hormdnio luteinizante; FSH= horménio foliculo estimulante;
pg/mL= picogramas por mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUI/mL= miliunidades internacionais
por mililitro.
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3.2 Composicao Corporal

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

tecido gorduroso (TG), tecido magro (TM) e tecido 6sseo (TO), avaliadas por DEXA, nos trés momentos do CM.

Tabela 9 — Analise 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 (9) 17,57 6,98 17,65 6,96 17,50 6,76 22,73 5,99 23,00 5,98 22,96 5,38
T™ (9) 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= composigao corporal; MCT= massa corporal total; TG= tecido gorduroso; TM= tecido magro; TO= tecido ésseo; Kg= quilograma; g= grama;
pg/mL= picogramas por mililitro; ng/mL=nanogramas por mililitro; mUIl/mL= miliunidades internacionais por mililitro.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No grupo G1, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente significativas
entre os dias avaliados para MCT, TG, TM ou TO (p > 0,05). A Unica variagao significativa
ocorreu no peso corporal entre D1 e D21 (p = 0,02), mas com variagao média inferior a
0,5 kg, sem impacto nos compartimentos analisados, sugerindo possivel flutuagéo
hidrica.

No grupo G2, também nao foram observadas diferengas significativas para a
maioria das variaveis. No entanto, foram identificadas redugdes 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 variagdes apresentaram redu¢cdo média aproximada de 0,5 kg, mas néo
se refletiram no tecido gorduroso (TG) ou o6sseo (TO), indicando que, embora
estatisticamente significativas, essas alteragdes podem nao representar uma mudanca
fisiologica relevante na composicéo corporal. Os valores do teste de Friedman e das
comparagdes pareadas entre os dias do ciclo menstrual para cada grupo estdo

apresentados na Tabela 10.
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G1 G2

Variaveis T. de D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21 T. de D1 x D11 D1 x D21 D11 x D21
da CC Friedman Friedman

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 (9) 0,58 0,97 0,70 0,29 0,86 0,17 0,55 0,61
T™ (g) 0,30 0,31 0,70 0,06 0,06 0,03 0,49 0,04
TO (9) 0,46 0,44 0,21 0,35 0,30 0,11 0,53 0,39

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

Fonte: Elaborado pelos autores
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Na comparacdo intergrupo (tabela 11), ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre G1 e G2 para nenhuma das variaveis corporais nos
trés momentos avaliados (p > 0,05).

Tabela 11 — Comparacgdes Intergrupo das variaveis da CC com o Teste de Mann-

Whitney.
G1XG2

Variaveis da CC D1 D11 D21
Peso (kg) 0,09 0,07 0,06
MCT (kg) 0,07 0,08 0,06
TG (9) 0,11 0,09 0,08

™ (g) 0,41 0,54 0,51

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

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

tecido 6sseo; Kg= quilograma; g= grama.

Fonte: Elaborado pelos autores



71

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar se o CM e suas variagdes
hormonais influenciam na CC de mulheres adultas jovens, utilizando o exame do DEXA
como ferramenta avaliativa.

Os principais achados demonstraram padrées hormonais distintos entre os
grupos, refletindo as diferengas fisiologicas esperadas entre ciclos ovulatorios naturais e
ciclos artificialmente regulados por horménios exdgenos. Por outro lado, a CC mostrou-
se relativamente estavel ao longo do ciclo, com variagbes discretas e sem impacto
significativo nos compartimentos corporais.

Em relacgao ao perfil hormonal, as mulheres eumenorreicas apresentaram o padrao
tipico de um ciclo ovulatério, como aponta Chidi-Ogbolu e Baar (2019) e Romero-Parra
et al. (2021), com aumento significativo do E2 na FFT (D11) e manutengao dos niveis
elevados na fase FL (D21). A progesterona mostrou elevagao expressiva no D21,
compativel com a formacédo do corpo luteo, enquanto o LH apresentou pico no D11,
sugerindo ocorréncia da ovulagdo (Hall, 2021). Esses padrdes estdo de acordo com a
fisiologia descrita na literatura, na qual o feedback positivo do estradiol estimula o pico
de LH e a subsequente ovulacéo, seguida da secre¢cao de progesterona na fase lutea
(Arantes et al., 2023; Carmichael et al., 2021).

No grupo que utilizava CO (G2), observou-se estabilidade dos niveis de E2 e
progesterona ao longo do ciclo, sem flutuagbes significativas, como esperado pelo
mecanismo de inibicdo do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario (Elliott-Sale et al., 2020).
Embora os hormdnios gonadotréficos LH e FSH tenham apresentado diferengas
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 variagcbes foi pequena, sem atingir os niveis necessarios
para induzir o desenvolvimento folicular ou o pico ovulatério, sendo compativel com a
supressao 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 significancia estatistica pontual, a estabilidade hormonal é fisiologicamente

significativa em usuarias de contraceptivos.
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Outro estudo que corrobora com esse achado € a revisao sistematica e metanalise
de Amiri et al. (2018), onde os autores analisaram estudos sobre o efeito do uso de CO
no eixo hipotalamo-hipéfise-gonodal. O achado indica que que os CO combinados
podem causar uma supressao dos niveis séricos de LH e FSH, quando utilizados com
tempo minimo de trés meses. Assim, como o presente estudo, os niveis séricos absolutos
do LH e FSH e a sua magnitude de variagédo foram baixos no G2, indicando semelhancgas
com o que esta descrito na literatura.

Quanto a CC, os resultados demonstraram estabilidade entre os trés momentos
avaliados para ambos os grupos, com exceg¢ao de pequenas variagdes de peso no G1
na comparacao intragrupo entre D1 x D21 e de MCT/TM no G2 na comparagao do D11
x D21, sem impacto sobre os compartimentos gorduroso ou ésseo. Tais alteragdes
provavelmente refletem flutuagdes hidricas e hormonais transitorias, comuns ao longo do
CM. Estudos como o de Kanellakis et al. (2023) evidenciaram uma redugéao significativa
no peso durante a FFl em comparacdo com a FFT, ao analisar os valores da agua
extracelular. Os autores sugerem que essas variagdes sdao mediadas por alteragdes na
agua extracelular, especialmente na FFI, e estdo associadas as flutuagdes de estradiol e
progesterona.

Do ponto de vista fisiologico, a elevagao de estradiol e progesterona pode modular
a retencao de liquidos por meio de sua influéncia sobre os sistemas renina-angiotensina-
aldosterona e vasopressina, afetando diretamente a regulacdo da agua corporal total
(Stachenfeld, 2008; Rodriguez; Rodriguez-Sanchez; Galloway, 2022; Freemas, 2023). No
entanto, a magnitude dessas variagdes parece insuficiente para alterar de forma
detectavel 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 nao observaram alteragbes significativas nos
componentes da CC ao longo do CM, reforcando a hipotese de que as flutuagdes
hormonais ciclicas ndo impactam substancialmente a massa magra, 6ssea em curto
prazo. A auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nas
variaveis de CC reforca que, apesar das distintas respostas hormonais, o uso de CO nao
exerce impacto substancial sobre a MCT, TM, TG ou TO em periodos curtos de

observacgao.
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A regulacdo hormonal mediada por CO, embora confira estabilidade, nao
mimetizam perfeitamente o padrao hormonal fisiolégico, e isso pode ter implicagdes em
processos adaptativos de longo prazo, como metabolismo basal, desempenho fisico e
regulagdo corporal. No entanto, os resultados do presente estudo indicam que essas
diferencas hormonais, isoladamente, nao se traduzem em modificacdes perceptiveis da
CC durante um unico ciclo.

Entre as principais limitagdes deste estudo, destacam-se, o tamanho amostral
reduzido, que limita a generalizagdo dos achados a heterogeneidade entre usuarias
quanto ao tipo, dose e tempo de uso do CO, a auséncia de controle rigoroso da
alimentagao, estresse, sono e da hidratagao nos dias de avaliagdo, e a nao mensuragao
da agua corporal total, que poderia esclarecer a origem de variagdes no peso. Tais fatores
podem ter influenciado as pequenas oscilagdes observadas e devem ser considerados
em investigagdes futuras.

Em contrapartida, o estudo apresenta pontos fortes relevantes, incluindo:
confirmagao hormonal das fases do ciclo como recomendado e confirmada por Janse de
Jonge X, Thompson (2019) em seu estudo sobre recomendagdes metodoldgicas para
pesquisas sobre CM; o uso de DEXA para analise de CC, técnica considerada “padrao
ouro” como abordam Shepherd et al. (2017) e Corréa (2022) e a abordagem longitudinal
avaliando as trés fases do ciclo.

Em sintese, os resultados demonstram que o ciclo menstrual ovulatério apresenta
flutuagcdes hormonais marcadas, contrastando com a estabilidade promovida pelo uso de
CO. Contudo, essas diferencas enddcrinas nao se refletiram em alteragdes significativas
na CC durante o periodo analisado, sugerindo que outros fatores (como o estimulo
cronico do exercicio, alimentagcdo e tempo de exposicdo hormonal) modulam de forma

mais pronunciada a dinamica corporal feminina em curto prazo.
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5 CONCLUSAO

Os dados do presente estudo indicam que, embora existam diferengas hormonais
significativas entre mulheres com CM ovulatério e que utilizam CO, essas variagdes néao
resultaram em alteragdes relevantes na CC ao longo de um ciclo. O perfil hormonal
flutuante do grupo eumenorreico contrastou com a estabilidade hormonal observada nas
usuarias de contraceptivos, evidenciando a supressao do eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano. No entanto, a CC, avaliada por DEXA, manteve-se estavel em ambos os
grupos, com pequenas variagdes sem impacto sobre os compartimentos analisados.
Esses achados sugerem que, em curto prazo, o CM e o uso de CO n&o exercem
influéncia significativa sobre a CC, sendo necessarios estudos longitudinais e controle

para aprofundar a compreensao dessa relagao.
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APENDICES
APENDICE A — Mecanismo de busca
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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.

Busca manual

Referéncias de estudos analisados.

TOTAL

118




APENDICE B - Ficha de avaliagdo

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

Ficha de Avaliacao

Dados Pessoais

2. Nome:*

3. Data de Nascimento? *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. Telefone de contato *

5. Contato de emergéncia e nome do contato: *

6. Profissao:*
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04/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

7. [Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Divorciada
Vidva

QOutros

Histérico

8. Vocé tem alguma queixa dolorosa? *

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

9. Se sim, qual a queixa dolorosa?

10. Possui algum problema ou disfungao musculoesquelética? *

Marcar apenas uma oval.
| Nao

' Sim

hitps:{fdocs google com/forms/d/ Ik TLHSV I Ab3aPNiJT-2PAWNOdMENyNAsX YsU-BR Yqgc/edit
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04407/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

11. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

| Fratura
Entorse
Subluxagdes ou luxagdes
Lesdes musculares
| Frouxido ligamentar
Tendinopatias/ tendinites
| Outros

12. Caso tenha respondido OUTROS, descreva a disfuncéo:

13. Possui algum problema cardiaco? *

Marcar apenas uma oval.

14. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

| Hipertensao arterial
Arritmia

| Hipercolesterolemia
Outros

15. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

https:fidocs.google com/forms/d/ IIKTLHSV | Ab3aPNiUT-2PAWNOdAMENyNAsX YsU-8R Ygc/edit

35
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04/07/2023, 12:48

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ficha de Avaliagio

Possui algum problema metabdlico? *
Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

| Sindrome do ovério policistico
Endometriose

| Problemas relacionados a tireoide

| Diabetes

| Outros

Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

Faz uso de medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Sim

Se sim, qual (is):

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

Regular

Desregulado

hutps:ffdocs google comiforms/d/ KTLHSV LAb3aPNiJT-2PAWNOIMEN yNAsX YsU-8R Yagc/edit
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04/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

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

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

) Sim

' Nao

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

) Contraceptivo hormonal — oral (28 comprimidos)
' Contraceptivo hormonal — oral (21 comprimidos)
' Contraceptivo hormonal - injetavel
| Contraceptivo hormonal — implante
Contraceptivo hormonal — anel vaginal
_ Contraceptivo hormonal - adesivo cutaneo
| Dispositivo intrauterino = DIU

! Diafragma

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pele Google.

Google Formularios

https:/idocs.google com/forms/d/ LKTLHSV 1 Ab3aPNiUIT-2PAwNOJMENyNAsX YsU-SR Yge/edit

5/5
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de ética para Pesquisas com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa — UFV

(o e Humans
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Continuagao do Parecer: 5.236.146

ovulatoria, e - na fase secretoria.

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 execugéo 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 lesao misculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por avaliadores capacitados e treinados
para realizagdo dos mesmos, bem como para aplicagao de questionarios. Além de estarem plenamente
preparados para prestar assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirdo o acionamento da ambulancia
para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da 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 aferi¢ao 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 voluntarios dessa
pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemia e a necessidade redobrada de cuidados com a salde, os
testes serdo realizados em local reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras,
mantendo o distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor,
hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer desmaio ou infecgdes no
local de pungéo. 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 realizagao dos procedimentos dentro das normas de seguranga 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 conscientizagao 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 realizagédo de exercicios fisicos e
pratica esportiva de acordo com as fases do ciclo menstrual, bem como a relagao 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 flutuagoes
hormonais causadas pelo CM nas diferentes manifestagoes 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

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

Recomendacodes:

O projeto foi readequado explicitando as recomendacGes do parecer com ajuste do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

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

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes 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_maodificado.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
Qutros questionario_qualidadevida.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:41:04 | Arantes
Outros homne_ostberg.pdf 18/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:45 |Arantes
Outros 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
Qutros questionario_atividadefisica.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:36:04 | Arantes
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 156/04/2021 [CLAUDIA ELIZA Aceito
11:36:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

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

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA

UF: MG

Telefone: (31)3612-2316

CEP: 36.570-977

E-mall: cep@ufiv.br
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ANEXO B - Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

M
&
FAPEMIG

Processo:
APQ-02915-21

Natureza da solicitacdo:
DEMANDA UNIVERSAL

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

Validador:
FOEBEO7E-0CAC-43ED-98ED-F680DECCI36E

Plano de Trabalho
Edital N2 001/2021 - DEMANDA UNIVERSAL

Situacao do processo:
Em Execucao

Nimero SEI:
2070.01.0004672/2021-57

Dados pessoais do coordenador

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Naturalidade:
MINAS GERAIS

Telefones de contato:

Data de nascimento:
14/09/2017

CPF:
052.497.926-00

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

E-mail:
cpatrocinio@ufv.br

Endereco residencial:
Rua Presidente Médice, 128, apto 101

CEP:
36570286

Maior titulagao:
Doutor

Instituicao:

Banco:
BANCO DO BRASILS A

Conta corrente:
163228

Curriculo Lattes:

Municipio:
VICOSA

Curso:
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Ano de obtencao do titulo:
2018

Agéncia:
04286

PIS/PASEP:
11683871280

Dados profissionais do coordenador

Instituicao de trabalho atual:
Universidade Federal de Vigosa

Data de admissao:
13/01/2010

Area de conhecimento:
EDUCAGAO FisICA

Regime de trabalho:
DE
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Titulo:
Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratdria, diferentes manifestagdes de forga, flexibilidade,
composicao 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-drea de conhecimento:
EDUCACAO FisICA EDUCACAD FisicA

Resumo da Proposta:

A presente proposta objetiva verificar e comparar a capacidade cardiorrespiratéria, as diferentes manifestagoes de
forca, flexibilidade, composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens em
diferentes fases do ciclo menstrual (CM). Serdo analisadas 60 voluntarias divididas em 3 grupos: G1= CM regular sem o
uso de contraceptivos; G2= uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupgao da menstruacao; e G3=
uso de contraceptivo oral, que nao induza a interrupgéo da menstruacao. Cada voluntéria sera avaliada em quatro
etapas: primeiro dia da menstruacao (AV1); fase folicular média (AV2); apés a ovulagdo (AV3); e na fase litea média
(AV4). Em cada etapa serao avaliados os niveis hormonais (LH, FSH, progesterona e estrogénio), a composicao corporal,
a for¢a muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia), a capacidade cardiorrespiratéria, a
flexibilidade, a qualidade de sono e a qualidade de vida, para comparacao entre as diferentes fases do CM. Como
resultados principais espera-se a elaboracao de um PITCH, orientagao e defesa de duas dissertagdes de mestrado, duas
iniciagdes cientificas, publicagdo de quatro artigos cientificos e apresentagéo de oito trabalhos em congressos, que
poderdo impactar a forma de prescrever exercicio para as mulheres, de modo individualizado, eficiente e eficaz,
segundo a fase do CM e que contribuirdo na formacao 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:
Avaliacao fisica Avaliagao funcional
Palavra chave 5: Palavra chave 6:
Qualidade de sono Qualidade de vida

Natureza da Proposta

Com relagdo aos resultados esperados deste projeto
Este projeto deverd originar conhecimento teérico novo (Ciéncia) e resultado pratico (Tecnologia, Inovacao).

Expectativa de Protecao Intelectual
Nao

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

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

Detalhamento da Proposta
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Questédo 01 - UNIVERSAL - Qual é o problema abordado neste projeto? Apresente de forma clara e objetiva
a pergunta ou a hipétese 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 "Avango tecnoldgico" devem indicar para qual tipo de aplicacao se pretende
desenvolver a tecnologia ou know-how pretendidos).

A pergunta do projeto se centra em: “Ha influéncia das flutuagdes dos hormdnios ligados ao ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestagdes de forga muscular, flexibilidade, composicao corporal,
qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens?”

Questédo 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 publicacdes)

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 concentragées de estrogénio nao
influenciaram a frouxidao ligamentar do joelho. Thompson et al. The Effect of the Menstrual Cycle and Oral
Contraceptives on Acute Responses and Chronic Adaptations to Resistance Training: A Systematic Review of the
Literature. Sports Med. 2020 Jan;50(1):171-185. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31677121/) Thompson et al. (2020)
consideraram que os programas de treinamento de resisténcia com base na fase folicular parecem resultar em melhores
respostas do que os programas de treinamento resisténcia com base na fase litea. Destacam ainda a necessidade de
novas pesquisas experimentais para elucidar se as diferentes concentragoes 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 variacbes que
ocorrem durante o CM nao foram capazes de influenciar a composigao 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, o que mudara nesta especialidade quando este
projeto estiver concluido? Quais serao 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 cardiorrespiratdria, forga muscular, flexibilidade e
composicdo corporal, poderd propiciar as mulheres informacées especificas relacionadas a fisiologia de seu corpo frente
ao exercicio fisico. Além disso, serdo elucidadas as possiveis relagoes existentes entre as fases do CM e as qualidades
de sono e de vida, possibilitando o uso de estratégias que possam minimizar os efeitos que tais horménios tenham em
seu cotidiano e potencializando suas agdes na pratica esportiva e na realizacao de suas atividades da vida diaria. As
avaliagdes ocorrerao em quatro momentos distintos do CM, o que ira detalhar melhor as possiveis relagdes entre o
comportamento dos horménios progesterona, estrogénio, horménio luteinizante e horménio foliculo estimulante com as
variaveis avaliadas.

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

Além do preenchimento de algumas lacunas cientificas relacionadas a tematica de ciclo menstrual (CM) e exercicio, 0
desenvolvimento da presente proposta podera servir para somar conhecimentos especializados a pratica profissional, no
que tange ao entendimento das especificidades fisiolégicas da mulher e, também, da influéncia que as fases do CM
possam ter na elaboragdo de um programa de exercicios. Além disso, pretende-se divulgar amplamente os resultados
deste trabalho (publicacdes cientificas e producao de material audiovisual) para que mais pessoas tenham acesso ao
conhecimento produzido e possam, assim, colocar em pratica e fazer a diferenca na qualidade de vida de mulheres
praticantes de exercicio fisico, além de incentivar mais mulheres a aderirem a pratica, destacando o impacto positivo do
produto gerado por essa proposta.
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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 tedrico metodoldgica a ser
utilizada? (para projetos tedricos)

Sera realizado um ensaio controlado randomizado, com uma amostra de 60 mulheres, com idade entre 18 e 35 anos,
divididas em trés grupos de 20 (G1: eumenorréicas com CM regular, nao usuarias de contraceptivo oral ou hormonal;
G2: uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupgao da menstruacao; e G3: uso de contraceptivo
oral, que nao induza a interrupcao da menstruagao). As fases do CM serao de acordo com Eiling et al. (2007) e pelo
aplicativo gratuito de celular, Calendério Menstrual, Periodo Fértil e Ovulacao (Simple Design Ltda). O 12 dia de
menstruacao sera o dia 1 do CM. As avaliagdes serao nos dias 01 (AV1), 08 (AV2), 14 (AV3) e 21 (AV4) do CM. As
concentragdes sanguineas de horménio luteinizante, horménio foliculo estimulante, progesterona e estrogénio serao
realizada por extracao sanguinea. Os niveis hormonais serdao comparados com os resultados dos testes de composicao
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 Questionério 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 anélise dos dados sera no software
estatistico SPSS. As comparacdes intragrupo (AV1 x AV2 x AV3 x AV4) e intergrupo (G1 x G2 x G3) serao realizadas por
meio do teste MANCOVA, utilizando 2 fatores: tempo para comparacdo intragrupo e grupo para comparagao entre os
grupos; a significAncia estatistica adotada sera de p <0,05.

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

A equipe é composta por 6 douteres com experiéncias em pesquisas e orientagées académicas que contemplam todos
o0s aspectos que serao 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 composicao corporal; dois
com experiéncia em avaliar qualidade de vida; um membro com estudos relacionados a qualidade de sono e
metabolismo muscular. Além disso, dois dos membros tem expertise em tratamentos estatisticos. Todos possuem
experiéncia em estudos com seres humanos, comportamento ético e trato respeitoso com os voluntarios. O projeto
também contara com, pelo menos, 2 estudantes de mestrado e 2 de iniciagdo cientifica que terdo todo o suporte na
colaboragao com o desenvolvimento do projeto por parte da coordenacgao e dos pesquisadores da equipe, tanto na
formatacao metodolégica como na execucao do mesmo.

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

Oliveira CEP, Moreira OC, Carridn-Yagual ZM, Medina-Pérez C, de Paz JA. Effects of Classic Progressive Resistance
Training Versus Eccentric-Enhanced Resistance Training in People With Multiple Sclerosis. ArchPhys Med Rehabil.
2018;99(5):819-825. doi: 10.1016/j.apmr.2017.10.021. (https:{/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29191417/) 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.nim.nih.gov/26319809/) Santos, FP;
Costa, PL; Silva, CCDR; Silva, SF. Behavior of variable morphological and body water during the phases of a cycle
menstrual. Rev. bras. ciénc. mov ; 26(2): 5-11, abr.-jun. 2018.
(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948309)

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

0 Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa conta com todos os aparatos necessarios para a
realizagao das avaliagdes fisicas e funcionais propostas no presente projeto nos seguintes laboratérios: A) LABORATORIO
DE FORGA: aparelhos de musculacdo, célula de carga, encoder; B) LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA:
cardiofrequencimetros, esfigmomandmetros, cicloergémetro, balanca, estadiométros e ultrassom, além de proporcionar
estrutura necessaria para aplicagao dos questionarios. As avaliacbes que serao realizadas fora do &mbito do
departamento, também serao realizadas dentro da UFV, na Divisao de Salde, onde serdo realizadas a coleta de sangue
para analise bioguimica e composicao corporal por DXA. Assim, as voluntarias se depararao com locais seguros para
realizacdo das avaliacdes e coleta. Além disso, espera-se que, por meio de editais internos com recursos préprios, a UFV
disponibilize duas bolsas de iniciagao cientifica para serem utilizadas no projeto.



Questao 09 - UNIVERSAL - Por que seria importante a FAPEMIG financiar este projeto?

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

vida diéria.

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

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

Instituicdo Executora / Proponente:
UFV - Universidade Federal de Vigosa

Instituicdo Gestora:
FUNARBE - Fundacao Arthur Bernardes

Membros da Equipe

Nome:
EVELINE TORRES PEREIRA

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizacao da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
etorres@ufv.br

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

Nome:
SANDRO FERNANDES DA SILVA

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagao da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
CINTIA CAMPOLINA DUARTE ROCHA

Funcéao:
Pesquisador

Atividades:
Auxiliar no desenvolvimento e realizacao do projeto.

Email:
sandrofs@ufla.br

URL do curriculo Lattes:
http:/flattes.cnpqg.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

94

Nome:
OSVALDO COSTA MOREIRA

Fungao:
Subcoordenador

Atividades:
Augxiliar na coordenacao do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Funcao:
Coordenador

Atividades:
Coordenagao do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
Helton de Sa Souza

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagao da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
osvaldo.moreira@ufv.br

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

Email:
cpatrocinio@ufv.br

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

Email:
helton.souza@ufv.br

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

Produtos Pretendidos

Produto:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS

Especificacao:
Um artigo de revisao sistematica e metanalise

Produto:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS

Especificagao:
Artigos cientificos

Produto:
APRESENTACAO DE TRABALHOS EM CONGRESSOS

Quantidade:
1

Quantidade:
3

Quantidade:
8
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Especificacao:
Apresentacao de resultados parciais do projeto

Produto: Quantidade:
DISSERTAGOES DE MESTRADO 2
Especificagao:

Duas orientacdes com a tematica proposta

Produto: Quantidade:
VIDEO-FILME 1
Especificagao:

Material de divulgacao (PITCH) para publico leigo

Produto: Quantidade:
RELATORIOS TECNICOS 2

Especificacao:
Duas orientacoes de iniciacao cientifica

Tipo de Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Descrigao:
Exames bioquimicos (sangue)

Justificativa:

Para determinar as concentragdes sanguineas de horménio
luteinizante (LH), horménio foliculo estimulante (FSH),
progesterona e estrogénio sera realizada por extracao
sanguinea por meio de puncao da veia antecubital. Tais
exames sao necessarios para identificar a fase do ciclo
hormonal em que a voluntéria se encontra e qual sera a

influéncia das concentracdes séricas dos referidos
horménios nos parametros analisados.

Valor Unitério:
R$ 130,00

Classificacdo 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 Unitario: Sub-Total:
R$ 1.872,00 R$ 1.872,00
Classificagao 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

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

Atividade:
Coleta de dados

Locais de Realizagdo da Pesquisa

Recursos de Outras Fontes

Entidade:
NENHUMA

Data do pedido:
Tipo de recurso:

Detalhamento:

Quantia:

Data da resposta:
Tipo de contrapartida:

Documentos Eletrénicos

Plano do bolsista
Plano do bolsista
Outros arquivos
Qutros arquivos
Qutros arquivos
QOutros arquivos
Outros arquivos

QOutros

-21-Bol2.pdf
APQ-02915-21-Outl. pdf
APQ-02915-21-Out3. pdf
APQ-02915-21-Out5.pdf
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ANEXO C —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0407/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestacdes 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 cardiorrespiratdria, diferentes manifestagbes de forga, flexibilidade,
composigdo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
0 motivo que nos leva a estudar a partir da realizagdo do presente estudo, 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, composigéo corporal, qualidade do sono
e qualidade de vida.
Nossa hipétese € que, ao comparar os resultados das avaliagGes 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
participa¢do do estudo. Nessa entrevista serdo perguntadas questdes relativas aos
critérios de inclusao e exclusado adotados, como idade, habitos de vida e histdrico de
doencas.
Serao avaliadas mulheres residentes na cidade de Vigosa/MG. As varidveis analisadas
serao: composig¢ao corporal, circunferéncia de cintura, estatura, massa corporal,
espessura muscular, pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso,
progesterona, estrogénio, hormonio luteinizante, hormonio foliculo estimulante, forga
muscular, agilidade funcional, poténcia anaerobica, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratdria, diferentes manifestagoes de forga, qualidade de sono e qualidade de
vida. A partir desses indicadores sera possivel tragar um perfil da salde e qualidade de
vida das voluntérias. As avaliagdes serdo realizadas durante dois dias (duas sessoes),
em torno de, 40 minutos cada dia.
Todos os procedimentos da pesquisa serdo coordenados pela Prof?. Dra. Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira, que assumira, integralmente, a responsabilidade pelos
desdobramentos desta pesquisa. O presente TCLE foi redigido em conformidade com a
resolugdo do Conselho Nacional de Satde - CNS 466/2012.
Garantiremos as voluntarias a manutengéo do sigilo e da privacidade de sua participagdo
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao
cientifica. Portanto todas as informagdes de carater individual serdo preservadas, bem
como, todas as informagdes contidas no prontudrio de coleta de dados serdo utilizadas
apenas para os objetivos dessa pesquisa. Os prontudrios de coleta de dados serdo
destruidos (picados e incinerados), imediatamente, ao final da pesquisa. Desse modo,
nao havera armazenamento de dados pessoais apos o término da pesquisa e a emissao
do relatério individual para cada participante. Os resultados obtidos deverdo ser
disponibilizados através de artigos e apresentagdes cientificas, tdo logo concluido o
estudo, resguardando sempre a identificagdo dos participantes da pesquisa. As
voluntérias que vierem a sofrer algum dano, sendo este em decorréncia da participagdo
da pesquisa, terd direito a indenizagao, por parte das pesquisadoras.
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A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam
tomados todos os cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a
realizagdo prévia de uma avaliagao clinica, com liberagao médica para a participagao no
estudo e que a técnica de execugao dos exercicios utilizados para a avaliagdo das
voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional qualificado para tal
fim. Por se tratar de um avaliagdes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as varidveis de seguranga para e execugao dos exercicios realizados, eventualmente,
poderia ocorrer alguma lesdao musculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por
avaliadores capacitados e treinados para realizagdo dos mesmos, bem como para
aplicagdo 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 meédica. 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 aferigao de suas medidas. No entanto,
salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serao tomados para se realizar a
coleta dos dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou
material aos voluntarios dessa pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemia e a
necessidade redobrada de cuidados com a salide, os testes serdo realizados em local
reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras, mantendo o
distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem:
dor, hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer
desmaio ou infecgdes no local de pungdo. Os exames laboratoriais serdo realizados por
um laboratdrio 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 realizagao 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 voluntéria tera direito de interromper sua participagdo na pesquisa,
quando assim o desejar, e direito a reparagao por qualguer dano causado a ele, que
comprovadamente, ocorrer durante a realizagao 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 s@o a organizagdo e adaptagdo de estratégias
na realizagao de exercicios fisicos e pratica esportiva com relagédo a fase do CM, bem
como a relagdo com os sinais e sintomas relatados pelas mulheres, como a tenséo 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 relagdo as fungdes fisiolégicas quanto
as psicolégicas das atletas.
Por participar nesta pesquisa, a voluntaria receberd, gratuitamente, uma avaliagao fisica
completa, com medidas de peso, altura, percentual de gordura, massa magra, densidade
mineral dssea, dados sobre a capacidade fisica e funcional e uma avaliagdo sobre sua
qualidade de sono e de vida. Além disso, todas as voluntarias poderdo aproveitar-se dos
beneficios gerais dos desdobramentos dos resultados de suas avaliagdes para
realizagdo de um programa de exercicio orientado e individualizado de acordo com suas
caracteristicas.
A qualquer momento e por qualquer motivo a voluntéria, por sua prépria manifestagao,
podera desistir da participagdo neste estudo, tendo garantido o acesso as suas
informacoes de carater individual. Toda assisténcia em relagao aos desdobramentos
desta pesquisa serdo assumidos pela pesquisadora responsével, a Prof2. Dra. Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.
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As participantes ndo receberdao nenhum tipo de recompensa financeira ou material,
sendo que todas terdo participagao 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 ndo, seréo
ressarcidos pela pesquisadora responsavel que garante a indenizagao dos eventuais
danos causados pela mesma.

A voluntéria tem a garantia de que a pesquisadora iré tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e que qualquer informacgéo de carater individual que indique sua
participagdo ndo sera liberada e ainda, seu nome/imagem nao seré 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 a Sra. a manuteng¢ao do sigilo e da privacidade de sua participagdo
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
¢ voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e a voluntdria tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento e nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao, ou
desistir da mesma. Contudo, sua participagao é muito importante para a execugdo 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 voluntéria
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 necessario, a Sra. dispoe 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 cdpia do termo de consentimento devidamente assinado;
ao final das avaliagdes, um relatério impresso com seus resultados. Caso seja
diagnosticada alguma alteragdo de saude 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 legislagao brasileira, em especial, 2 Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

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

tel: (31) 3612-5400

e-mail: cpatrocinio@ufv.br

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

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

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
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Email: cep@ufv.br

1. E-mail *

2. Eu*®

3. Telefone de contato: *

4. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na ¥
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestages de forga, flexibilidade,
composigao 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 informagées 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 duvidas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nao quero participar da pesquisa

5. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

6. Eu*
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7. Telefone de contato: *

8. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na -
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade,
composig¢éo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
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.

' Nao quero participar da pesquisa

9. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

10. 'Eu,*

11. Telefone de contato: *
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