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RESUMO

ARANTES, Francielle de Assis, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de 2023.
Influéncia do ciclo menstrual em diferentes manifestacoes de forca em mulheres adultas
jovens. Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Coorientador: Osvaldo Costa
Moreira.

Os hormonios sexuais femininos sdo conhecidos pela funcdo reprodutiva e estdo diretamente
relacionados ao Ciclo Menstrual (CM). As oscilagdes hormonais decorrentes das fases do CM
podem influenciar o desempenho fisico de mulheres eumenorreicas, apresentando relagdo
positiva e negativa na producdo da forca muscular. Esta dissertacdo estd composta por dois
artigos, sendo o primeiro um trabalho de revisdo narrativa, com o objetivo de revisar a
influéncia do CM durante a pratica de exercicios aerdbios e resistidos. O segundo € um estudo
original, com o objetivo de avaliar o comportamento hormonal e diferentes manifestacdes da
forca muscular ao longo do CM de mulheres com e sem o uso de contraceptivos orais. Em nossa
revisdo narrativa, concluimos que as flutuacdes hormonais durante o CM ndo afetam
diretamente o sistema cardiorrespiratério ou musculoesquelético durante o exercicio fisico, uma
vez que as alteracOes fisioldgicas advindas do exercicio dependem da individualidade biolégica
de cada mulher, bem como de seus sintomas autorreferidos durante o CM. No artigo original,
consideramos que o comportamento hormonal de ambos os grupos se manteve como esperado
ao longo do CM. Com relacdo as manifestacdes de forca muscular, sugere-se que o ciclo
menstrual regular, sem uso de CO, induz redug@o nos niveis de for¢ca muscular durante a FFT
e a FLM, embora isso ndo tenha sido observado no desempenho da poténcia muscular. Porém,
o grupo que fazia uso de CO teve tamanho de efeito maior na poténcia muscular média de 40%

durante a FFI e poténcia muscular pico de 40% na FLM.

Palavras-chave: Hormonios Sexuais. Ciclo Menstrual. Desempenho Fisico.



ABSTRACT

ARANTES, Francielle de Assis, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August, 2023.
Influence of the menstrual cycle on differents manifestations of strength in young adult
women. Advisor: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Co-Advisor: Osvaldo Costa Moreira.

Female sex hormones are known for their reproductive function and are directly related to the
menstrual cycle (MC). Hormonal fluctuations resulting from the MC phases can influence the
physical performance of eumenorrheic women, presenting a positive and negative relationship
in the production of muscular strength. This dissertation is composed of two articles, the first
being a narrative review article, with the objective of reviewing the influence of MC during the
practice of aerobic and resistance exercises. The second, an original article, aimed at evaluating
hormonal behavior and different manifestations of muscle strength throughout the MC in
women, with and without the use of oral contraceptives. In our narrative review, we concluded
that hormonal fluctuations during MC do not directly affect the cardiorespiratory or
musculoskeletal system during physical exercise, since the physiological changes resulting
from exercise depend on the biological individuality of each woman, as well as her self-reported
symptoms during the MC. In the original article we considered that the hormonal behavior of
both groups remained as expected throughout MC. Regarding manifestations of muscular
strength, it is suggested that a regular menstrual cycle, without the use of OC, induces a
reduction in muscular strength levels during LFP and MLP. However, this reduction in
performance was not observed in muscle power. However, the group that used OC had a larger

effect size in average muscle power 40% during EFP and peak muscle power 40% in MLP.

Keywords: Sex Hormones. Menstrual Cycle. Physical Performance.
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INTRODUCAO GERAL

As flutuacdes nos niveis de hormodnios sexuais no Ciclo Menstrual (CM) duram
aproximadamente 28 dias, em mulheres eumenorreicas. O CM é composto por duas fases:
folicular e latea e subdivide em: fase folicular inicial (menstruacao) e tardia (FFT) (6 a 9 dias
apds a menstruacdo) junto com a ovulacdo; em seguida vem a fase ldtea, que € subdividida em:
fase ldtea inicial, média (FLM) (4 a 9 dias pdés-ovulacdo) e litea. Os hormonios ovarianos
estrogénio e progesterona apresentam suas concentracdes baixas na fase folicular inicial e, na
fase folicular tardia, exibem seu primeiro pico, enquanto na fase litea média progesterona e
estrogénio aumentam suas concentragdes. Durante a fase folicular, os niveis do hormdnio
Foliculo Estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) aumentam, sendo o nivel de FSH maior do que
o nivel de LH na fase pré-ovulatdria. Cerca de 36 horas depois ocorre a ovulacdo, com o inicio
no pico de LH (duracdo 48 horas, no meio do ciclo de LH) (JULIAN et al., 2017; DIRK;
BELFRY; SAUDE, 2020; FREEMAS et al., 2021).

Os hormonios sexuais femininos sdo conhecidos pela fun¢do reprodutiva, contudo
podem também afetar os sistemas cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético,
termorreguladores e metabdlicos (JULIAN et al., 2017; DIRK; BELFRY; SAUDE, 2020:;
FREEMAS et al., 2021). A incorpora¢do de rotinas de atividade fisica e exercicio fisico ao
estilo de vida das mulheres ¢ bem descrita, principalmente, quanto aos beneficios na melhora
da saude e da qualidade de vida (KYROLAINEN et al., 2018). Os exercicios de for¢a muscular
sdo0 os principais que beneficiam as mulheres em todas as faixas etdrias (FLECK; KRARMER,
2017). Sugere-se que o CM, por parte dos hormonios esteroides, pode ter relacdes positiva e
negativa na producdo de forca, em que os maiores resultados de for¢a e poténcia muscular
estariam relacionados com a FFT, quando a progesterona permanece baixa € o estrogénio atinge
seu pico. J& na FLM se notam resultados de for¢ca mais baixos devido ao aumento da
progesterona. O desempenho fisico de mulheres eumenorreicas pode ser influenciado pelas
fases do CM decorrentes das oscilagdes hormonais. Porém, devido a falta de consisténcia nos
métodos utilizados para rastrear o CM, a literatura permanece inconclusiva (CARMICHAEL
et al., 2023).

Esta dissertagcdo estd composta por dois artigos, sendo o primeiro de revisdo narrativa,
com o objetivo de revisar a influéncia do CM durante a prética de exercicios aerébios e
resistidos (carta de aceite — ANEXO 4). O segundo, um artigo original, tem como objetivo
avaliar o comportamento hormonal e de diferentes manifestacdes da for¢ca muscular ao longo
do CM de mulheres com e sem 0 uso de contraceptivos orais. Os produtos académicos advindos

desta dissertacio estao nos anexos.
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ARTIGO 1

INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS:
REVISAO NARRATIVA

The influence of the menstrual cycle on the practice of physical exercise: narrative review

RESUMO

Introdugdo: o Ciclo Menstrual (CM) é o segundo ciclo biolégico mais importante,
regulado pelo eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano e por todos os hormonios nele envolvidos.
Além das fungdes reprodutivas, especula-se que mudancas na produg¢do hormonal durante
diferentes fases do ciclo menstrual podem influenciar outros sistemas fisiolégicos, que podem
também ter impacto no desempenho fisico das mulheres. Dessa forma, estudar as influéncias
do ciclo menstrual sobre os ganhos de exercicios fisicos € de extrema importancia, ja que pouco
se fala a respeito da organizacdo de estratégias e intervengdes para a realizagdo de exercicios
fisicos que levem em conta os possiveis impactos € mudangas causados pelo CM. Objetivo:
revisar a influéncia do CM sobre a pratica de exercicios aerdbios e resistidos. Métodos: a busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, de agosto a
setembro de 2021, sem restricao de data e tipo de publicac@o, sendo todos os artigos em inglés
e portugués considerados. A pesquisa baseou-se nas fases do ciclo menstrual de mulheres
jovens eumenorreicas, que podem ou ndo ser atletas, mas sem o conhecimento das disfuncdes
do CM. Consideragdes finais: as flutuacdes hormonais durante o ciclo menstrual podem afetar
indiretamente o sistema cardiorrespiratério ou musculoesquelético durante o exercicio fisico,
porém € necessdrio ressaltar que a individualidade biolégica de cada mulher, bem como a
relagdo com os sintomas autorreferidos por elas, pode ser determinante na expressdao dessas

respostas fisioldgicas.

Palavras-chave: Hormonios; Ciclo menstrual; Exercicio fisico.
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1 INTRODUCAO

Durante o Ciclo Menstrual (CM), as mulheres sdo expostas a variagdes continuas nas
concentracgdes séricas de varios hormodnios esteroides sexuais femininos regulados pelo eixo
hipotdlamo-hipéfise-ovariano. As flutuacdes hormonais regulares dos quatro principais
hormoénios sexuais femininos — estrogénio, progesterona, Hormonio Foliculo Estimulante
(FSH) e Hormonio Luteinizante (LH) — sdo essenciais para regular os padrdes do ciclo
ovulatério (ROMERO-MORALEDA et al., 2019).

Apesar das variacoes individuais, 0 CM dura em média 28 dias, sendo composto por
dois ciclos distintos: o ciclo ovariano e o ciclo endometrial. O primeiro € dividido em fases
folicular e lutea. Na primeira, os estrogénios aumentam gradualmente, causando o pico de FSH
e LH, enquanto a progesterona permanece baixa o tempo todo. A fase lutea € determinada pelas
acoes do estrogénio e da progesterona (BRAR et al., 2015; De JONGE et al., 2019). J4 o ciclo
endometrial € dividido em uma fase proliferativa, uma fase secretora e a menstruacdo. O
crescimento endometrial € o resultado primario da fase proliferativa e € mediado pelo aumento
dos estrogénios. O resultado primario da fase secretora € a maturacio do endométrio. A
diminuicdo dos niveis de estrogénios interrompe o crescimento do revestimento
endometrial. Quando a concepc¢do ndo ocorre, o revestimento endometrial € substituido para se
preparar para o proximo ciclo e, com isso, os hormonios ovarianos estrogénio e progesterona
diminuem muito e a menstruacdo comeca (BRAR et al., 2015; De JONGE et al., 2019).

Com o crescente numero de mulheres adeptas a pratica de exercicios fisicos regulares,
em 2000 a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SMBE) recomendou que a prescri¢ao
de exercicios para mulheres deve objetivar reduzir os efeitos deletérios do sedentarismo. Devem
também ser considerados o condicionamento cardiorrespiratorio, a endurance e forga
musculares, a composi¢do corporal e a flexibilidade dessas mulheres antes da prescri¢do dos
exercicios (LEITAO et al., 2000).

Além das fun¢des reprodutivas, especula-se que as alteracdes na produg¢dao hormonal
durante as diferentes fases do ciclo menstrual podem influenciar em outros sistemas
fisiol6gicos, como sistemas cardiovascular e musculoesquelético, o que pode ter impacto sobre
o desempenho fisico e a qualidade de vidas das mulheres. Dessa forma, € importante regressar
ao entendimento primdrio sobre os hormonios envolvidos no ciclo menstrual para estudar as
suas influéncias nos exercicios fisicos. E cada vez mais ganha valor e ajuda a preencher lacunas
cientificas, visto que pouco se fala sobre a organizacdo de estratégias e intervengdo para a

realizacdo de exercicios fisicos, praticas esportivas, de lazer, que levem em consideracdo os
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possiveis impactos e alteracdes causados pelo CM e seus hormonios. Portanto, faz se necessario
correlacionar a influéncia dos hormo6nios que compdem os ciclos ovariano e endometrial com
a pratica de exercicios fisicos, a fim de aprimorar a prescri¢do de exercicios, levando em conta
volume, intensidade e tipo de exercicio, o que pode ser desenvolvido de acordo com as
peculiaridades de cada mulher. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo revisar a influéncia

do CM durante a pratica de exercicios aerdbios e resistidos.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Estratégias de pesquisa

Este estudo é considerado uma revisdo narrativa que descreve e discute o
desenvolvimento de determinado assunto. Ela nao informa as fontes de informacao utilizadas,
como a metodologia de busca de referéncias e os critérios para sele¢do dos trabalhos, portanto
ndo possui metodologia que permita a reprodu¢do dos dados e nem fornece respostas
quantitativas para questdes especificas. Basicamente, esta pesquisa constitui de andlise da
literatura publicada em livros e artigos de revistas impressas €, ou, eletronicas na interpretagao
e andlise critica pessoal de cada autor (ROTHER, 2007).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar,
no periodo de agosto a setembro de 2021, sem restricdo de data e tipo de publicacdo em inglés
e portugués. A pesquisa foi baseada nas fases do ciclo menstrual de mulheres jovens
eumenorreicas, podendo ser atletas ou nao, porém sem disfun¢gdes conhecidas do ciclo
menstrual.

Os termos utilizados para a busca foram Menstrual Cycle OR Menstrual Phase and
Physical Exercise OR Physical Activity OR Physical Performance. Em seguida, foram
eliminadas as duplicatas e realizada a leitura do titulo e do resumo, sendo descartados todos os
artigos ndo especificos relacionados ao tema. A partir de entdo, realizou-se a leitura na integra
do artigo, para obten¢do de informagdes relevantes e claras que pudessem contribuir e elucidar
o objetivo proposto. Além disso, foram consultadas as listas de referéncias dos artigos
selecionados, a fim de inserir estudos que porventura pudessem ser relevantes para a discussao
proposta neste estudo. Uma visdo geral do processo de busca e triagem € fornecida na Figura

1.
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3 DESENVOLVIMENTO

A relacdo de feedback positivo e negativo no eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano pode
ajudar no entendimento das variagdes no desempenho fisico ao longo do ciclo menstrual. Os
hormoénios gonadotréficos (LH e FSH) e os hormdnios ovarianos (progesterona e estrogénio)
desempenham funcdo sobre os ciclos hormonal hipofisario, ovariano e endometrial. Porém,
embora o padrido fisiolégico hormonal esteja amplamente presente em todas as mulheres
eumenorreicas, a concentracao e duracao dos eventos do ciclo apresentam grande variabilidade
individual. Essas oscilacdes hormonais geram alteracdes na percep¢do do corpo da mulher,
como reten¢do de liquido, ganho de peso e desempenho fisico, bem como alteracdes de humor
e sono e outras varidveis. Dada a complexidade do tema, a proposta dessa revisdo narrativa €
apresentar topicos relativos a fisiologia do sistema hormonal, hormoénios sexuais femininos, o

préprio CM e sua relagdo com o exercicio fisico (resistido e aerébio).

3.1 Hormonios

Hormonios sdo moléculas produzidas pelas glandulas enddcrinas, secretadas para os
liquidos corporais e, entdo, transportadas pelo sangue para as células-alvo. Existem diferentes
tipos de hormoOnios que interagem com seu receptor e desencadeiam uma cascata de reacoes
bioquimicas na célula-alvo que, eventualmente, modifica a fun¢do ou atividade da célula, sendo
esses hormonios gerais ou locais. Os hormonios que afetam todas ou quase todas as células do
organismo sao definidos como gerais, todavia alguns deles t€ém apenas algumas células-alvo e
receptores especificos, sendo designados como locais. As células-alvo de cada hormoénio sdo
caracterizadas pela presenca de certas moléculas de acoplamento (os receptores) para o
hormoénio que estdo localizados na superficie ou dentro da célula. Exemplificando, os
hormonios ovarianos exercem efeitos especificos sobre os 6rgios sexuais femininos, bem como
as caracteristicas secundarias das mulheres, no entanto o hormoénio do crescimento induz o
crescimento de todas ou de quase todas as partes do organismo (GUYTON; HALL, 2006;
HILLER-STURMHOFEL; BARTKE, 1998).

O sistema hormonal feminino apresenta-se em trés hierarquias de hormonios: (1)
hormonio hipotalamico de liberacdo, o hormonio de liberagdo das gonadotropinas (GnRH); (2)
os hormonios adeno-hipofisdrios secretados em resposta ao hormoénio de liberacdo do
hipotdlamo, o hormoénio foliculoestimulante (FSH) e o hormoénio luteinizante (LH); (3) os

hormonios ovarianos, secretados em resposta aos dois hormodnios da adeno-hipdéfise, estrogénio
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e progesterona. Esses hormonios ndo sdo secretados de forma constante e ocorrem mudancas

nas concentracdes durante o ciclo menstrual (GUYTON; HALL, 2006).

3.2 Gonadotrofinas, Progesterona e Estrogénio

As gonadotrofinas (FSH e LH) sao hormodnios que atuam sobre as gdnadas e tém relacio
clara com o ciclo menstrual. O FSH e o LH sdo pequenas glicoproteinas que tém efeitos
observados sobre os ovdrios, os quais estimulam suas células-alvo ovarianas, combinando-se
com receptores de FSH e LH altamente especificos nas membranas celulares, e esses receptores
ativados aumentam a velocidade de secrecdo dessas células, bem como o seu crescimento e sua
proliferagdo. Expondo cada um separadamente, o FSH tem como fun¢do provocar o
crescimento dos foliculos e a producdo de estrogénio nos ovdrios. As baixas taxas de FSH na
mulher irdo estimular a producdo de estrogénio, enquanto altas taxas a inibem. Outra
gonadotropina é o LH, que tem como func¢ao promover a secrecao de estrogénio e progesterona,
além da ruptura do foliculo, ocasionando a liberacdo do 6vulo (GUYTON; HALL, 2006;
KRAEMER; RATAMESS, 2005).

A regulacio da secrec¢ao das gonadotrofinas € bastante complexa, abrangendo elementos
pulsateis, periddicos, diurnos e ciclicos, envolvidos no ciclo menstrual. Assim como os efeitos
das alteracdes nos niveis de cada um desses hormonios sdo influenciados pelos diferentes
estdgios de vida da mulher, a sua secrecdo € controlada pelo hormdnio de liberacdo das
gonadotropinas (GnRH), o qual é secretado pelo hipotdlamo e age na adeno-hipéfise
(KRAEMER; RATAMESS, 2005).

No que concerne aos hormonios ovarianos, t€ém-se os estrogénios e as progestinas. O
mais importante dos estrogénios € o estradiol, enquanto a progestina mais importante € a
progesterona. De natureza esteroide ou nio esteroidal sdo os principais mediadores dos efeitos
ovarianos no sistema hipotdlamo-hipéfise. Porém, as alteracdes ovarianas durante o ciclo
menstrual dependem totalmente dos hormonios gonadotrépicos, secretados pela adeno-
hipéfise. Os estrogénios promovem, principalmente, a proliferacdo e o crescimento de células
especificas no organismo e sdo responsaveis pelo aparecimento da maioria dos caracteres
sexuais secundérios da mulher. Além disso, estimulam a deposicao de gordura corporal como
forma de preparar o corpo da mae para a gravidez. Sua regulacdo € relacionada com o FSH e o
LH e depende da fase da vida, assim como da testosterona (GUYTON; HALL, 2006; HILLER-
STURMHOFEL; BARTKE, 1998; KRAEMER; RATAMESS, 2005).
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No entanto, a progesterona aumenta a vascularizagdo do corpo e, principalmente, do colo
uterino, responsdvel pela preparacdo do utero para a implantacdo do évulo, pelo aumento da
temperatura central e pela preparacdo das mamas para a lactagdo. Na composi¢cdo corporal, a
progesterona aumenta a massa muscular e o estoque de gorduras (KRAEMER; RATAMESS, 2005;
MIHM et al., 2011). Durante a primeira metade do ciclo ovariano, a progesterona aparece em
quantidades pequenas no plasma, sendo secretada em por¢des aproximadamente iguais pelos
ovdrios e pelo cortex suprarrenal, enquanto na segunda metade de cada ciclo ovariano ela € referida
de forma significativa e secretada pelo corpo luteo (GUYTON; HALL, 2006; HILLER-
STURMHOFEL; BARTKE, 1998).

3.3 Ciclo menstrual

O CM ¢ dependente de fatores enddcrinos, autdcrinos e pardcrinos que regulam o
desenvolvimento folicular ovariano, a ovulacdo, a luteinizacdo, a lutedlise e a remodelagcao do
endométrio (RAEL et al., 2021). Os hormonios ovarianos, de natureza esteroide ou nao
esteroidal, sdo os principais mediadores dos efeitos ovarianos no sistema hipotdlamo-hip6fise
(MESSINIS et al., 2014). O CM tem uma sequéncia de ritmos circamensais que dura, em média,
28 dias, com variagOes interindividuais, durante o qual ocorrem respostas da concentragdo dos
hormoénios do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovérios.

A comunicacdo enddcrina entre os hormonios e as glandulas determina as duas fases
principais do CM, separadas por ovulagdo do meio do ciclo: a fase folicular, que se concentra na
maturacao de uma célula reprodutiva; e a fase litea, que é caracterizada pela formagao do corpo
luteo e por sua regressao (EILING et al., 2007; GUYTON; HALL, 2006; MIHM et al., 2011;
ROMERO-MORALEDA et al., 2019). No entanto, classificar o CM usando apenas essas duas
fases ndo distingue suficientemente os multiplos ambientes hormonais que ocorrem dentro dessas
duas fases. Portanto, o CM ¢€ tipicamente expresso em pesquisas usando subfases, como folicular
inicial, folicular tardia, ovulatéria, litea inicial, litea média e litea tardia (CARMICHAEL et al.,
2021).

Apesar das variacdes individuais, as flutuagdes dos quatro principais hormonios sexuais
femininos sdo essenciais para regular os padrdes do ciclo ovulatério. Alguns dias antes da
menstruacao, cerca de dois a trés dias o corpo liteo involui, diminuindo os niveis de progesterona,
estrogénio e inibina (hormonio glicoproteico, que tem efeito de retroalimentacdo negativa na adeno-

hip6fise e no hipotdlamo). Na auséncia de fecundag@o, o endométrio perde seu suprimento e
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degenera, desfazendo-se com o sangramento menstrual (GUYTON; HALL, 2006; ROMERO-
MORALEDA et al., 2019).

A Fase Folicular Inicial (FFI) € considerada pelo inicio da menstruag@o e geralmente leva
de quatro a seis dias para ser concluida. Essa fase também € caracterizada pela baixa concentracio
sérica dos hormonios femininos. A Fase Folicular Tardia (FLT) continua até que ocorra a ovulacao
e, nesse periodo, acontece o aumento do estrogénio a medida que os foliculos ovarianos
amadurecem. Ao atingir o pico de estrogénio ocorre aumento da secre¢do do hormonio liberador
de gonadotrofinas, que geram elagdo rapida do LH. Esse pico de LH, ainda na fase folicular tardia,
desencadeia a ovulacdo, que sucede o rompimento do foliculo maduro e a liberagdao do évulo no
utero (GUYTON; HALL, 2006; ROMERO-MORALEDA et al., 2019).

Ap6s a ovulacdo ocorre a fase latea inicial, em que o foliculo rompido se torna o corpo liteo
e secreta progesterona e pequena quantidade de estrogénio. O pico de progesterona com o segundo
pico em menor quantidade de estrogénio acontece para preparar o endométrio para a implantacao
do 6vulo fertilizado. Essa fase termina se um 6vulo fertilizado for implantado. Porém, se o 6vulo
permanecer ndo fertilizado, o corpo liteo serd degradado, provocando um declinio na progesterona
e no estrogénio. Na fase lutea tardia, o ciclo prepara-se para reiniciar com o deslocamento do
revestimento uterino para a menstruacdo comecar novamente. No CM, o tempo aproximado de
cada fase € apresentado na Figura 2, porém essas fases sdo varidveis, principalmente pelo momento

da ovulagdo (GUYTON; HALL, 2006; ROMERO-MORALEDA et al., 2019).

Figura 2 — Eventos e fases hormonais em um ciclo menstrual eumenorreico de 28 dias
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Fonte: Adaptado de CARMICHAEL et al., 2021.
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3.4 Relacao entre ciclo menstrual e exercicio fisico

Exercicios fisicos sdo atividades sistematicamente programadas com o objetivo de
melhorar o desempenho fisico, promovendo melhoras na capacidade respiratdria, cardiaca,
forca muscular, entre outras. Considera-se o exercicio fisico como fator perturbador da
homeostase do organismo que pode estimular a secrecdo de determinados hormonios e inibir
outros (CHEIK et al., 2003).

Estudos recentes (GIL et al., 2017; RAEL et al., 2021) explanam que o desempenho
fisico pode mudar ao longo de um CM devido a varios mecanismos, como ativagdo muscular
alterada, metabolismo do substrato, termorregulacdo e composi¢do corporal. As concentracoes
de hormonios sexuais femininos podem resultar em uma producdo de forca alterada, afetando
a forca e a poténcia muscular. No que tange aos efeitos hormonais, o estrogénio tem efeito
neuroexcitatorio e a progesterona inibe a excitabilidade cortical, os quais resultam em uma
relacdo positiva e negativa na producio de forca. Tais estudos pressupdem que resultados
maiores de forca e poténcia seriam produzidos quando a progesterona estd baixa durante a fase
folicular, especialmente quando o estrogénio atinge o pico durante a fase folicular tardia, e
resultados de forca mais baixos seriam produzidos na fase ldtea, quando a progesterona &
elevada (GIL et al., 2017; RAEL et al., 2021).

Durante o CM ocorre regulacdo ciclica dos niveis dos hormonios sexuais que, além das
funcdes reprodutivas, podem influenciar outros aspectos fisiolégicos, como aqueles
relacionados ao sistema cardiovascular, musculoesquelético e tecido adiposo. Alguns estudos
(BARBOSA et al., 2007; DARLINGTON et al., 2001; FOULADI et al., 2012; FRIDEN et al.,
2006) sugerem que o estrogénio € a progesterona apresentam influéncia nas capacidades aerdbia
e anaerdbia, alteracio em tecidos moles, for¢ca muscular, propriocep¢do, coordenacdo
neuromuscular e controle postural. O estrogénio atua sobre o SNC e o nivel celular, diminuindo
a producdo de coldgeno nos tenddes por atenuar a atividade fibrobldstica, além de seus
receptores estarem presentes no musculo esquelético, o que influencia o controle motor e
padrdes de transmissdo de forga miofascial. Ja a progesterona, durante a fase lutea, tem efeito
termogénico central, aumentando a temperatura corporal, melhorando a ventilacdo-minuto e a
resposta ao exercicio maximo. Ainda na fase ldtea, o aumento da progesterona metaboliza
neuroesteroides, como allopregnanolona e pregnanolona, que podem inferir os distiurbios de
equilibrio e da fun¢d@o motora nessa fase, devido a acdo sobre os receptores de GABA-A
(BARBOSA et al., 2007; DARLINGTON et al., 2001; FOULADI et al., 2012; FRIDEN et al.,
2006).
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Partindo desse principio, pressupde-se que os hormonios femininos seriam responsaveis
pelo aumento da frouxiddo ligamentar e pela diminui¢do do desempenho neuromuscular.
Porém, Melegario et al. (2006), em seu estudo com amostra composta por 20 mulheres
praticantes de gindstica em academia, na faixa etdria entre 18 e 35 anos, com o CM regular e
que ndo faziam uso de anticoncepcional oral, concluiram que o CM ndo interfere na varidvel
flexibilidade (MELEGARIO et al., 2006).

Ainda no tocante ao tecido conjuntivo, Chidi-Ogbolu e Baar (2019), em um estudo de
revisdo, avaliaram os efeitos do estrogénio na fung¢do musculoesquelética e como essas
mudancas afetam o desempenho, a adaptacdo e o risco de lesdes em uma populagdo ativa. Os
estudos analisados indicaram que o estrogénio melhora a proteostase muscular e aumenta o
conteddo de coldgeno nos tenddes, porém os efeitos fisiologicos do estrogénio contribuem para
a diminui¢do da poténcia e do desempenho e tornam as mulheres mais propensas a lesdes nos
ligamentos (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019).

Em contrapartida, a revisdo narrativa de Carmichael et al. (2021) mostra que o aumento
da concentracio de estrogénio em certas fases do CM pode reduzir a rigidez, diminuindo a
sintese de coldgeno e, portanto, a densidade do coldgeno nos musculos e tecidos conjuntivos, o

que diminui o risco de lesao.

3.5 Ciclo menstrual e exercicios aerobios

Cesar, Pardini e Barros (2001) desenvolveram um estudo em que avaliaram mulheres
que praticavam corrida e mulheres que ndo praticavam nenhuma atividade fisica, com o intuito
de investigar os efeitos do treinamento de corridas de longas distdncias no CM e em outras
varidveis. A pratica de corridas de longa distancia ndo provocou distirbios menstruais ou
hormonais, apesar das grandes distancias percorridas semanalmente pelas atletas. Ademais, o
exercicio fisico aerébio proporcionou as corredoras maior poténcia aerdébia, demonstrada pelo
consumo maximo de oxigénio e limiar anaer6bio, € maior massa magra e menor teor de gordura
corporal, em relacdo as mulheres que ndo praticavam atividades fisicas (CESAR et al., 2001).
A dosagem sérica neste estudo foi realizada apenas na fase lttea (a partir do 15° dia do CM), o
qual restringe as possiveis influéncias das oscilagdes hormonais nos exercicios aerébios em
outras fases do CM.

Com relagdo a exercicios prolongados, De Jonge (2003) analisou, em seu estudo de
revisao, os efeitos potenciais das flutuagdes dos hormonios esteroides femininos (concentragdes

de estrogénio e progesterona) durante o CM no desempenho dos exercicios. Embora a maioria
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das pesquisas sugira que o consumo de oxigénio, a Frequéncia Cardiaca (FC) e a classificagcdo
das respostas percebidas de esfor¢o ao exercicio submaximo em estado estacionério ndo sao
afetadas pelo CM, vidrios estudos relatam aumento do esfor¢o cardiovascular durante o
exercicio moderado na FLM.

Durante o exercicio prolongado em condi¢des de calor, uma diminui¢do no tempo de
exercicio até a exaustdo é mostrada durante a FLM, quando a temperatura corporal estd
elevada. Assim, a FLM tem potencial efeito negativo sobre o desempenho prolongado do
exercicio por meio da temperatura corporal elevada e do esfor¢o cardiovascular potencialmente
aumentado. Porém, quando se trata de atletas que menstruam regularmente e competem em
esportes aerdbios intensos, ndo ha necessidade de ajustar a fase do CM para maximizar o
desempenho delas (De JONGE, 2003). Diferente desse estudo, que analisou apenas a fase litea
do CM, arevisdo De Jonge (2003) examinou estudos que mediram o estrogénio e progesterona
para verificar a fase do ciclo menstrual, por meio de vdrios tipos de testes para verificar as fases
do CM, bem como possiveis viés nos testes, ajudando a nortear novas pesquisas.

As flutuacdes hormonais do CM estdo ligadas as variacdes nas fungdes do Sistema
Nervoso Autdnomo (SNA). Alteragdes fisiologicas ao longo do CM podem ser demonstradas
pela Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), que € uma medida do tonus autondmico
cardiaco. Brar, Singh e Kumar (2015) conduziram um estudo com 50 jovens mulheres que
pedalam regularmente, no qual consistia a andlise no dominio do tempo e da FC nas diferentes
fases do CM, com o objetivo de saber o efeito do CM nos parametros da fung¢do autondmica
cardiaca em mulheres sauddveis. Esses autores concluiram que as diferencgas nos parametros da
VFC podem ser devidas a predominancia parassimpdtica durante a fase proliferativa e a
atividade simpdtica na fase secretora. Uma diferenca no equilibrio dos hormonios ovarianos
pode ser responsdvel por essas mudancgas nas funcoes autondmicas durante o CM (BRAR et al.,
2015). O estudo excluiu mulheres com o uso de pilulas anticoncepcionais orais, os exames de
niveis séricos foram coletados em trés ocasides distintas do CM — sempre no mesmo horario do
dia para evitar variacdes — e foi feito um histérico menstrual completo, com natureza, fluxo,
regularidade e duracdo total do ciclo, porém ndo € relatado o tempo em que houve o
acompanhamento desse histdrico.

Respostas aos exercicios submaximos podem depender da fase do CM, ou seja, uma
resposta cardiorrespiratoria menos eficaz pode ocorrer no exercicio subméaximo durante a fase
lutea, quando os niveis de progesterona sdo significativamente elevados. No entanto, a falta de
resultados clinicos dessas diferencas e auséncia de diferencas de outras varidveis fisiologicas

indicam que o ciclo menstrual tem pequeno impacto no exercicio submiximo (BARBA-
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MORENO et al., 2019). O estudo de Barba-Moreno et al. (2019) chegou a esses resultados apds
um estudo com 23 mulheres saudaveis, treinadas em resisténcia, eumenorreicas ou usuarias de
anticoncepcional oral. Ambos o0s grupos tiveram o mesmo protocolo experimental,
diferenciando apenas dos exames laboratoriais, nos quais o grupo de eumenorreicas fez trés
coletas (fase folicular precoce, fase folicular média e fase litea) e o grupo das usudrias de
anticoncepcional, duas coletas (fase ndo hormonal e fase hormonal). Nesse estudo também foi
realizado o histérico do CM, porém, ao contrario do anterior, os autores solicitaram informacoes
sobre os ultimos quatro CMs antes do inicio das coletas. Ao final, Barba-Moreno et al. (2019)
expuseram possiveis limitacdes com relacdo aos efeitos reais que poderiam ser maiores ou
menores do que os relatados (BARBA-MORENO et al., 2019).

Rael et al. (2021) analisaram o impacto das flutuacdes dos hormonios sexuais ao longo
do CM na resposta cardiorrespiratdria a exercicios intervalados de alta intensidade em atletas. A
ventilacdo sofreu impacto da fase do CM durante o aquecimento, o protocolo de corrida
intervalada e o resfriamento. Ja a FC teve o efeito principal da fase do CM ao longo dos
intervalos de alta intensidade, apresentando valores menores no FFI em relagdo a fase folicular.
No entanto, esses autores discorrem que alguns estudos anteriores ndo relataram efeito da fase
do CM na resposta da FC ao exercicio e sugeriram que o aumento do esfor¢o cardiorrespiratério
devido ao exercicio de alta intensidade € maior do que qualquer aumento possivel causado pela
progesterona. Assim, o efeito da progesterona nesta varidvel fisiol6gica pode ser mascarado
pelo exercicio de alta intensidade (Op. Cit.). O estudo desses autores abordou um método de
trés etapas, composto de coletas de informagOes sobre os seis ultimos CMs das atletas para
determinar as fases, medi¢do do LH urinério e andlise dos niveis hormonais séricos, que logo
trazem maior confiabilidade para os dados, além do fato de o estudo fazer parte do
IronFEMME, estudo transversal observacional realizado com mulheres fisicamente ativas e
saudaveis.

Para terminar, a maioria dos estudos apresentados em uma recente revisao narrativa
concluiu que as fases do CM nao tiveram efeito sobre o desempenho do exercicio aerébio
(CARMICHAEL et al., 2021). Em suma, resultados atuais indicam que o desempenho do
exercicio fisico pode ser reduzido durante as fases do CM, principalmente na fase folicular
inicial, em compara¢do com todas as outras. Entretanto, devido ao tamanho do efeito, a baixa
qualidade metodoldgica e a grande variagdo entre os estudos realizados até o momento e
diretrizes gerais sobre o desempenho do exercicio no CM nao podem ser formuladas, porém
recomenda-se que uma abordagem personalizada seja feita com base na resposta de cada

individuo ao desempenho do exercicio no CM (McNULTY et al., 2020).
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3.6 Ciclo menstrual e exercicios resistidos

Ao avaliar a forca muscular, Dias et al. (2005) verificaram o efeito das diferentes fases
do CM sobre o desempenho da for¢ca em um teste de 10 RM de membros superiores e inferiores.
Foram avaliadas oito mulheres treinadas, em uso regular de contraceptivos orais. Os resultados
indicaram que na puxada pela frente no pulley nao foram verificadas diferencgas significativas
na for¢a quando comparadas com as trés fases do CM. No que diz respeito ao Leg press,
observaram-se variagdes sem diferencas significativas nas cargas interfases, principalmente
entre as fases folicular e ldtea. Em conclusdo, o estudo reporta ndo haver variagdes
significativas na for¢ca muscular maxima durante as distintas fases do CM. Esses autores
explanam que ndo hé relacdo da periodizacdo do treinamento de for¢a em funcio do perfil
enddcrino de cada fase, visto que tais oscilagcdes nas concentragdes séricas de estrogénio e
progesterona ndo sio suficientes para afetar o desempenho fisico, porém eles explicam que
existe, sim, a diminui¢ao de performance ao longo do CM e que essas oscilagcdes podem ser
resultantes de algumas varidveis consideradas individuais (DIAS et al., 2005).

Em outro estudo parecido, os citados autores também coletaram medidas de forga
durante o CM, porém sua amostra ndo fazia uso de anticoncepcional oral. Ao contrdrio do
estudo anterior, Simao et al. (2007) relataram que existe influéncia do CM sobre a capacidade
de produzir for¢ca em membros inferiores, contudo ndo € visto em membros superiores, que nao
apresentaram alteracdes de carga em nenhuma das fases avaliadas (SIMAO et al., 2007). Em
ambos os estudos, houve limitacdes com as quais se deve ter cuidado ao extrapolar os
resultados, como o tamanho da amostra, a dificuldade em definir as fases do ciclo e a coleta em
um tnico CM.

Ramos et al. (2018) avaliaram a for¢ca muscular dos membros inferiores nas quatro fases
do CM e observaram que o CM nao afetou o desempenho da forca muscular. Ao investigarem
as variacdes da forca muscular, velocidade e produgdo de poténcia em trés diferentes fases do
CM em exercicios resistidos realizados com cargas equivalentes a 20%, 40% 60% e 80% de 1
RM, no meio-agachamento da maquina, Smith e Romero-Moraleda et al. (2019) também
observaram que o CM ndao afetou o desempenho muscular para os valores médios e maximos
de forga, velocidade e poténcia de mulheres eumenorreicas. Ramos et al. (2018) avaliaram a
forca muscular nas quatro fases do CM, porém ocorreu em um unico ciclo e ndo utilizou coleta
de hormoénios séricos. J4 Romero-Moraleda et al. (2019) também tiveram uma amostra
pequena, mas com triatletas, em que utilizaram um histérico menstrual de quatro meses

antecedentes de ciclos regulares e avaliaram dentro de trés fases do ciclo menstrual, porém
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também ndo houve dosagem sérica de hormonios sexuais femininos para confirmar a duragdo
do ciclo e o inicio e o fim de cada fase.

Thompson et al. (2020) conduziram uma revisao sistemadtica para identificar e avaliar
criticamente os estudos sobre o efeito do CM e dos anticoncepcionais orais nas respostas ao
treinamento resistido. Menos de 20 estudos preencheram os critérios de inclusdo, porém com
limitado nlimero de participantes e questdes metodoldgicas. Os resultados sugerem descobertas
conflitantes, em que os hormonios femininos podem afetar as respostas do treinamento resistido
(THOMPSON et al., 2020). Refor¢ando esses resultados, a revisao de literatura de Cunha et al.
(2021) apontou que o CM regular de mulheres fisicamente ativas pode exercer efeito no
desempenho fisico, no entanto tal efeito foi encontrado na minoria dos estudos. Nessas revisoes,
o limitado numero de artigos implica resultados conflitantes, principalmente por questoes
metodoldgicas, como o nimero reduzido de participantes, o uso de método contraceptivo, as
diferentes formas de avaliacdo das fases do CM, de exercicios e modalidades esportivas.

Estudos realizados com atletas, principalmente durante as competi¢des, podem gerar
perda amostral por diferentes fatores, como lesdes, cronogramas de treinamento/competi¢ao,
além da variacdo individual no comprimento e inicio do CM e dificuldade em fazer exames e
testes nas datas especificas do ciclo. Nesse sentido, o estudo de Dasa et al. (2021) também
abordou o efeito do CM no desempenho atlético. No entanto, ndo encontraram alteragdes
estatisticamente significativas nas fases folicular e litea. Essas descobertas propdem que a fase
CM nao deve ser considerada importante para testes atléticos ou de competi¢des, enfatizando o
desempenho de forga e poténcia (DASA et al., 2021).

As oscilacdes hormonais podem alterar o desempenho fisico, porém as varidveis
individuais influenciadas pelos hormdnios podem indiretamente gerar mudancas no
desempenho de mulheres. Em outra vertente, pensando em autoavaliacdo e autorrelato de
sintomas, Costa e Silva et al. (2017) avaliaram como a Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual
(STPM) influenciaria na atividade fisica e qualidade de vida de mulheres universitarias do
Curso de Educagdo Fisica da UFV. No que diz respeito a atividade fisica no cotidiano das
universitarias, a STPM gera prejuizos, posto que a pratica esportiva faz parte do dia a dia delas
e no desempenho académico em fun¢do dos sintomas (COSTA; SILVA et al., 2017).

O estudo de Lima et al. (2012) apresenta resultados de maior média das for¢as médias
e maximas durante a fase pds-menstrual. Esses autores recomendam periodizar o treinamento
para ganho de for¢a muscular em relacdo as flutuacdes hormonais dentro do CM, pois tais
oscilagdes nas concentracdes séricas de estrégeno e progesterona sao suficientes para afetar o

desempenho fisico (LIMA et al., 2012). Em concordancia com a periodizacdo de treinos, Souza
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et al. (2015) discorrem que a maior producdo de forca isométrica dos musculos reto femoral,
vasto medial e vasto lateral durante a fase litea pode ser considerada um achado para que
treinadores modifiquem a periodizagao do treinamento de mulheres nessas mesmas condicoes.
E que, possivelmente, aumentar a intensidade do treinamento na fase ldtea seria uma boa
alternativa para pessoas que visassem resultados mais eficientes em ganho de forca para
membros inferiores. Em seu estudo, Souza et al. (2015) verificaram as possiveis alteracdes
provocadas pelas fases do CM na producdo de forca e na atividade eletromiografica dos
musculos do quadriceps femoral, os resultados sugerem que as diferentes fases do CM de
mulheres podem influenciar no desempenho da for¢a muscular e na atividade eletromiografia.
Como previsto nos demais estudos, algumas limitacdes devem ser levadas em consideracio
para extrapolar os resultados, a exemplo do numero reduzido de participantes, definicdo do
ciclo menstrual de cada mulher, com a utilizacdo dos niveis de hormonios séricos e a coleta,
sendo restrita a apenas um CM.

Por fim, em sua revisdo, Carmichael et al. (2021) apresentam que a forca muscular foi
relatada em cinco estudos como afetada pela fase CM, enquanto outros cinco trabalhos ndo
relataram efeitos e apenas um apontou uma mudanga em alguns resultados de for¢ca e nenhuma
mudanca em outros resultados de forca. Apesar das inconsisténcias nos achados, a forca

muscular seria prejudicada durante a fase litea tardia (CARMICHAEL et al., 2021).
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4 RESULTADOS

Como resultado da pesquisa, foi utilizada a Tabela 1, que contém elementos para melhor
entendimento e estudos experimentais com autores e ano, fase do ciclo menstrual estudado,
amostra € ndmero da amostra, processos de avaliacdo e protocolos de desenvolvimento de
estudos para finalizar a conclusdo dos estudos.

Vale destacar duas revisdes relacionadas ao tema proposto, sendo a primeira uma
revisdo sistematica de Thompson et al. (2020), a qual teve como objetivo identificar e avaliar
os estudos atuais sobre o efeito do ciclo menstrual e dos anticoncepcionais orais sobre respostas
ao treinamento de resisténcia. Dos 2.007 artigos encontrados, apenas 17 estudos atenderam aos
critérios e foram incluidos, com um total de 418 participantes com idades entre 18 e 38 anos.
Os artigos revisados relataram resultados conflitantes e, muitas vezes, foram limitados por
questdes metodoldgicas, no entanto se percebe que os hormonios femininos podem afetar a
resisténcia as respostas de treinamento (THOMPSON et al., 2020). McNulty et al. (2020)
também realizaram uma revisdo sistemdtica com meta-andlise, que examinou como O
desempenho do exercicio seria afetado pelo CM fase em 78 estudos; descobriram que houve
reducdo no desempenho do exercicio durante a fase folicular precoce, em comparagdo com
outras fases do CM. Além disso, eles trouxeram um diagrama de rede ilustrando os tamanhos
de efeitos calculados em seis fases de CM de 73 estudos (McNULTY et al., 2020).

Carmichael et al. (2021) realizaram uma revisdo explorando fase CM na percepgdo e
medi¢do objetiva de desempenho em populacOes atléticas. A pesquisa descobriu que o CM
desempenha papel mediador importante no desempenho fisico e mostra que as fases do CM
afetam a forca e o desempenho aerdbio e anaerébio de forma diferente. Se o treinamento for
modificado com base na fase de CM, a varidvel de desempenho a ser utilizada e os objetivos

das sessoes devem ser considerados (CARMICHAEL et al., 2021).



Tabela 1 — Descri¢ao de estudos incluidos

Autor/ Objetivo do estudo Fa-se do (n) PrOtOCOl(.) ou avaliagdo Conclusao
Ano ciclo utilizados
Gil et al. Analisar o efeito do 1) FFP 40 mulheres (18-40 anos) Protocolo para cada grupo: O TF com BFR nio
(2017) Treinamento de Forca 2) UVO ndo treinadas. TF: 8 sessoes parece melhorar a
(TS) com treinamento de 3) FLT (G1) TF de HI (baixa Testes: Medicine Ball poténcia de MMSS
restri¢do do fluxo intensidade) a 80% de 1 (MB), Salto Horizontal e MMII e pode ser
sanguineo (BFR) na RM; (HJ), Salto Vertical (VJ), alternativa para
poténcia muscular e na (G2) TF de LI (alta Rosca Biceps (BC) e melhorar o SS de
for¢a submédxima (SS) de intensidade) a 20% de 1 Extensao de Joelho (KE). MMII de mulheres
membros superiores e RM + BRF; eumenorreicas.
inferiores em mulheres (GC)LIa20% de 1 RM —
eumenorreicas. grupo controle.
Rael et Analisar o impacto das 1) FFP 21 mulheres Calendario do CM; Parece que as
al. flutuacdes dos hormonios 2) FFT eumenorreicas treinadas LH urinario; flutuacdes dos
(2021) sexuais ao longo do CM 3) FLI em resisténcia. Analise do hormonio hormonios sexuais
na resposta sérico; ao longo do CM nao
cardiorrespiratdria ao Treinamento: 8 x 3 minutos sdo altas o suficiente
exercicio intervalado de a 85% de sua velocidade para interromper os
alta intensidade em aerobia maxima com ajustes dos tecidos
atletas. recuperacdo de 90 segundos causados pelo
a 30% de sua velocidade exercicio de alta
aerObia maxima. intensidade.
Barbosa Identificar a variacdo de 1) FFP 30 mulheres (18-40 anos). Gerador de pulso: correntes OLPSeo LRM
et al. percepg¢do sensorial e 2) FFT elétricas pulsadas; variaram
(2007) resposta motora nas 3) OVU Limiar de percep¢ao sistematicamente
diferentes fases do CM. 4) FLP sensorial (LPS); através das fases do
5) FLT Limiar de resposta motora CM, influenciando o

(LRM).

comportamento
sensOrio-motor.

Continua...

143



Tabela 1 — Cont.

Autor/ Objetivo do estudo Fa§e do (n) Protocol? ou avaliagdo Conclusao
Ano ciclo utilizados
Darlington Investigar os efeitos do 1) FFP 16 universitarias de Medig¢do: sensor de Embora a fase do CM
et al. CM na interagao visual- 2) FFI Educacdo Fisica (20-35 posicdo da articulacdo; ndo tenha < na
(2001) vestibular medindo a 3) FLI anos). Concentragdes séricas oscilagdo antero-
funcdo optocinética e a hormonais: estrogénio e posterior, ela afetou
estabilidade postural em progesterona. significativamente a
diferentes fases do CM. oscilagdo lateral, com
oscilagdo na FFP
significativamente >
do que nas demais
fases e oscilagdo no
dia 25
significativamente >
do que no dia 21 do
ciclo.
Fouladi Investigar o efeitodoCM 1) FFP 16 atletas saudaveis. Niveis séricos: estrogénio As atletas tém
etal., no senso de posicao 2) FFM e progesterona; diferentes niveis de
2012 articular do joelho (SDP) 3) FLM Sensor de medigado de JPS no joelho ao
em atletas saudéveis do posicdo da articulacdo longo do CM. A
sexo feminino. (JPS) do joelho. precisao do JPS
diminui na

menstruacao quando
os niveis circulantes
de hormodnios sexuais
sdo baixos. Portanto,
as atletas correm >
risco de lesdes na
menstruagao.

Continua...

93



Tabela 1 — Cont.

Autor/

Fase do

Protocolo ou avaliacao

Ano Objetivo do estudo ciclo (n) utilizados Conclusao

Fridén et  Investigar a cinestesia 1) FFP 32 mulheres saudaveis e Cinestesia da articulagdo A variacao dos

al. articular do joelho e a 2) OVU moderadamente ativas (25 do joelho; hormonios sexuais no

(2006) coordenagao 3) FLM delas apresentaram pelo Coordenacdo CM tem efeito no
neuromuscular em menos um ciclo menstrual neuromuscular: teste de desempenho da
mulheres com nivel verificado salto. cinestesia articular do
moderado de atividade hormonalmente). joelho e na
em trés fases bem coordenacgdo
definidas do CM. neuromuscular.

Melegari  Investigar se existem 1) FFP 20 mulheres (18-35 anos); Consulta: ciclo menstrual Os resultados

o et al. diferencas no grau de 2) OVU Sem uso de e atividade fisica. mostraram que nao

(2006) flexibilidade nas fasesdo ~ 3) FLT anticoncepcional oral. Flexibilidade: goniometria houve < no grau de
CM de mulheres adultas com 8 movimentos. flexibilidade do grupo
jovens praticantes de Teste hormonal: niveis de estudado, durante as
gindstica académica. estrona, estradiol e diferentes fases do

progesterona. CM.

César, Investigar os efeitos do 1) LUT 17 mulheres (9 corredoras Dosagens séricas: A pratica de corridas

Pardinie  treinamento de corridas de “endurance” e 8 estradiol, progesterona e de longa distancia nao

Barros de longas distancias no mulheres ndo praticantes prolactina; provocou distirbios

(2001) CM, densidade 6ssea, de atividades fisicas densidade Ossea: coluna e menstruais ou

composi¢ao corporal e
poténcia aerdbia.

regulares — GC).

fémur;

Massa magra, gordura
corporal e % de gordura;
Teste ergoespirométrico
maximo; e

Monitorizac¢ao da FC de
treinamento nas corredoras.

hormonais.

Continua...

9¢
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Autor/ Objetivo do estudo Fa§e do (n) ITroEocol(.) ou Conclusao
Ano ciclo avaliacao utilizados
Brar, Observar o efeito do CM 1) FFP 50 jovens mulheres Variabilidade da Maior fluxo simpatico na
Singh e nos parametros da fungdo  2) FFT praticantes de ciclismo Frequéncia Cardiaca fase secretora em
Kumar autdnoma cardiaca em 3) FLM sem uso de (VFC) comparacao com a fase
(2015) mulheres saudéveis. anticoncepcional. proliferativa e aumento
do fluxo parassimpatico
na fase proliferativa em
comparagdo com a fase
secretora.
Barba- Investigar os efeitos 1) FFP 23 mulheres saudaveis Teste: 40 minutos de A falta de significancia
Moreno dessas flutuacdes nas 2) FFI treinadas em resisténcia corrida a 75% de sua clinica dessas diferencas
et al. respostas 3) LUT AO: (15 com CM regular e 8 velocidade aerdbia e as ndo diferencas de
(2019) cardiorrespiratorias 1) FH no ciclo anticoncepcional maxima. outras varidveis
durante o exercicio de 2) FNH oral). fisioldgicas indicam que
estado estaciondrio em o CM teve pequeno
mulheres. impacto no exercicio
submaximo neste estudo.
Dias et Verificar o efeito das 1) FFP 8 jovens mulheres (20-25 Medidas: peso corporal Nao ha varia¢oes na FM
al. diferentes fases do CM sobre 2) OVU anos), fisicamente ativas, e estatura; maxima durante as
(2005) o desempenho daFM emum 3) FLM praticantes de exercicios Forga: teste de 10 RM. diferentes fases do CM.
teste de 10 repeticoes resistidos, que faziam uso
maximas (10 RM). de AO.
Siméo Verificar se existem 1) FFP 19 mulheres FM: teste de 8 RM, Influéncia do CM sobre
et al. diferencas nos niveis de 2) OVU eumenorreicas treinadas uma puxada aberta pela a capacidade de produzir
(2007) FM dos MMII e MMSS 3) FLT (21-32 anos). frente no pulley alto e FM em MMIL. Ja para

Ciclos menstruais regulares;
Experiéncia minima de 3 anos
no treinamento de forca.

um Leg press 45¢.

MMSS praticamente nao
houve alteracoes de
carga em nenhuma das
fases avaliadas.

Continua...
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Tabela 1 — Cont.

Autor/ Objetivo do estudo Fa§e do (n) ITroEocol(.) ou Conclusao
Ano ciclo avaliacao utilizados
Ramos Verificar a FM dos MMII 1) FFP 15 mulheres (18-39 FM: teste de carga O CM pode influenciar a
et al. nas quatro fases do CM. 2) FFT anos); submaxima no aparelho  forga dos MMIL.
(2018) 3) OVU Praticantes de Leg press 45¢.
4) FLP musculacio;

Uso de contraceptivos

orais ou injetaveis.
Romero Investigar as flutuacdes do 1) FFP 13 mulheres Teste pré-experimental: Os resultados desta
- desempenho muscular. 2) FFT eumenorreicas e meio-agachamento 1 investigacdo sugerem
Moraled 3) FLM treinadas em resisténcia. RM; que as mulheres
aetal. Sem uso de Massa corporal; eumenorreicas t€ém FM e
(2019) anticoncepcional. Temperatura timpanica; desempenho de poténcia

LH urinério
diariamente;

No segundo dia de cada
fase:

Forca: meios-
agachamentos com 20,
40, 60 e 80% de 1 RM.
Carga, forca,
velocidade e poténcia:
medidos durante a fase
conceéntrica, por meio
de um codificador
rotatdrio.

semelhantes no exercicio
de meio-agachamento da
maquina Smith durante
as trés fases do CM.

Continua...
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Autor/ Objetivo do estudo Fa§e do (n) Ifrotocol(.) ou Conclusao
Ano ciclo avaliacao utilizados
Dasa et Investigar o efeito do CM 1) FOL 29 atletas (8 mulheres FM: preensao Nao foi observado «—
al. no desempenho de forcae  2) LUT eumenorreicas e 21 sob isométrica voluntaria desempenho com base no
(2021) poténcia em atletas uso contraceptivo maxima; uso de anticoncepcional
altamente treinadas. hormonal — grupo Sprint: 20 m; hormonal.
controle). Salto: Isso sugere que 0 CM ndo
Esportes coletivos: contramovimento; altera o desempenho agudo
futebol, handebol e Leg-press: pneumatico. de FM e a poténcia, em
volei. Niveis hormonais nivel de grupo, em atletas
séricos: confirmar a de equipe de alto nivel.
fase do ciclo.
Lima et Investigar se existem 1) FFP 25 mulheres sedentérias FM: teste de 1 RM — O estudo reporta uma >
al. diferencas nos niveis de 2) FFT (18-25 anos), 10 sem dinamoOmetro para média das for¢cas médias e
(2012) FM entre o periodo uso de anticoncepcional preensao manual; maximas durante a fase
menstrual e o pos- e 15 com uso de Questionarios: poOs-menstrual, no entanto
menstrual. anticoncepcional. depressao, sindrome nao houve diferencas de
de tensao preé- forca de preensdao manual
menstrual e mudancas entre mulheres usudrias e
no humor, fisicas e ndo usuarias de
depressivas. anticoncepcional.
Souza Verificar possiveis 1) FOL 9 mulheres saudaveis, FM: CVIMs; Os musculos avaliados na
et al. alteragdes provocadas 2) OVU fisicamente ativas, sem EMG: musculos Reto fase lutea apresentaram >
(2015) pelas fases do CM na 3) LUT uso de contraceptivos. Femoral (RF), Vasto producao de FM quando
produgdo de FM e EMG. Medial (VM) e Vasto comparados com 0s nas

Lateral (VL).

demais fases, e o VL foi o
musculo mais ativado em
todas as fases analisadas.

n = tamanho da amostra; CM = Ciclo Menstrual; AO = Anticoncepcional Oral; FFP = Fase Folicular Precoce; FFT = Fase Folicular Tardia; UVO = Fase Ovulatéria; FLI = Fase Litea Inicial; FLI
= Fase Litea Intermedidria; FLT = Fase Litea Tardia; FOL = Fase Folicular; LUT = Fase Litea; FH = Fase Hormonal; FNH = Fase Nao Hormonal; FM = For¢ca Muscular; 1 RM = Uma Repeticdo
Miéxima; CVM = Contracdo Voluntdria Mdxima; EMG = Atividade Eletromiografica; MMII = Membros Inferiores; MMSS = Membros Superiores; > = maior; < = menor; e <> = sem diferenca

entre as fases do CM.

6¢
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo teve por objetivo revisar a influéncia do ciclo menstrual na pratica de
exercicios. Apesar das divergéncias na literatura, considera-se a necessidade de relacionar as
varidveis da pratica de exercicios fisicos com as fases do ciclo menstrual. Portanto, na fase
folicular inicial, sugerem-se exercicios mais leves. Os exercicios mais intensos podem ser
prescritos na fase folicular tardia, quando ocorrem o aumento e o pico do estrogénio, afetando
a distribuicdo de gordura corporal. Na fase ovulatdria existe a possibilidade de decréscimo no
desempenho fisico, porém o estrogénio ainda circulante mantém o desempenho fisico. Na fase
lutea média, tem-se o aumento da progesterona, em que as mulheres estdo mais propicias a
perda de gordura; logo, pode desenvolver a resisténcia muscular e aerébia delas. Com fase lutea
tardia, os hormonios comecgam a cair, mas vale ressaltar que nesse periodo existe a percep¢ao
de decréscimo no desempenho das mulheres, principalmente por ser nesse momento que
antecede a menstruagdo, com um novo ciclo.

As flutuacdes hormonais durante o ciclo menstrual podem afetar indiretamente o
sistema cardiorrespiratério ou musculoesquelético durante o exercicio fisico, porém ¢é
necessdrio ressaltar que a individualidade bioldgica de cada mulher, bem como a relagdo com
os sintomas autorreferidos por elas, pode ser determinante na expressdo dessas respostas
fisioldgicas.

Ao desenvolver esse tema, acreditamos que possamos esclarecer algumas dividas, mas
também demonstrar a importancia de entender fisiologicamente os hormonios relacionados ao
ciclo menstrual, para uma melhor atuagdo de varios profissionais que lidam com as mulheres
dentro e fora do ambiente competitivo.

Existem vérias limitagdes com relacdo ao estudo e pesquisa sobre o ciclo menstrual, a
saber: dificuldade de determinar as fases, nimero amostral, tipo de amostra (mulheres
eumenorreicas, uso de anticoncepcional ou ndo, quais as dosagens desses anticonceptivos),
tipos de exercicios e avaliadores do desempenho fisico. Entdo, resta as pesquisas futuras
determinar em quais fases do ciclo menstrual ha oscilagdes que realmente influenciam a pratica
de atividade fisica, bem como quais estratégias de prescricdo de exercicios, como intensidade

e volume, seriam ideais para a melhor performance da mulher.
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ARTIGO 2

CICLO MENSTRUAL E NiVEIS DE FORCA EM MULHERES:

UM ESTUDO PILOTO
Menstrual cycle and strength levels in women: a pilot study
Resumo: O Ciclo Menstrual (CM) induz variagdes nas concentracdes séricas hormonais
sexuais reguladas pelo eixo hipotdlamo-hip6fise-ovariano. Especula-se que as oscilagdes
hormonais durante as diferentes fases do CM podem influenciar sistemas fisiologicos, como o
musculoesquelético, também podendo impactar sobre o desempenho fisico e a qualidade de
vida. Considerando que ndao ha consenso na literatura acerca dessa temadtica, este estudo
objetivou verificar e comparar os efeitos do CM nos niveis de forca de mulheres. A amostra foi
composta por mulheres de 18 a 30 anos de idade, que faziam uso (G1l) ou ndo (G2) de
Contraceptivos Orais (CO). Para o G1, a determinacao das fases do CM foi estimada pela média
do comprimento dos CM anteriores com uso de aplicativo de celular, bem como foram
planejadas coletas, em que sdo visualizadas maiores oscilacdes hormonais, nos dias 1° (FFI),
11 (FFT) e 21 (FLM). O G2 seguiu a mesma linha de avaliagdes, sendo o dia 1° o0 inicio do
sangramento de privacdo. As concentragdes hormonais foram determinadas por extracdo
sanguinea, enquanto a FM foi avaliada pelos testes de for¢a dindmica maxima (I RM) e
poténcia muscular a 40%, 60% e 80%. Os dados foram tratados por meio da ANCOV A de dois
fatores (grupo e tempo), com nivel de significancia de p < 0,05. Os valores hormonais
apresentaram diferencas significativas maiores em quase todos os hormonios e fases do G1. Os
resultados dos testes de FM apresentaram reducao significativa de 1 RM (dia 21) no G1, com
tamanho de efeito moderado nos dias 21 e 11. No teste de poténcia muscular (PM) do G1, no
dia 1° houve aumento significativo na Poténcia Muscular Pico (PMP) e Poténcia Muscular
Média (PMM) de 60% em relacdo ao dia 11 e PMP 60% em relagdo ao dia 21. No G2, PMM
80% teve aumento significativo no dia 1° em relacdo ao dia 11, porém houve reducdo no dia 11
em relacdo ao dia 21, que semelhantemente confere ao PMM e PMP 80% no dia 11. Neste
mesmo grupo houve um tamanho de efeito grande para PMP 40% no dia 21 e PMM 40% no
dia 1°. Assim, é possivel considerar que o comportamento hormonal de ambos 0s grupos se
manteve ao longo das avaliagdes. Com relagdao as manifestacdoes de FM, sugere-se que o CM
regular, sem uso de CO, induz a redu¢do nos niveis de FM durante os dias 11 e 21 em mulheres.
Porém, o grupo que fazia uso de CO teve tamanho de efeito maior na PMM 40% durante o dia
1° e PMP 40% no dia 21.

Palavras-chave: Hormonios sexuais; Ciclo Menstrual; Forca Muscular.



45

1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, as mulheres enfrentaram a marginalizacdo sociocultural e o
desinteresse pelo estudo da sadde delas, sendo sub-representadas apenas nas pesquisas
cientificas do esporte e de exercicios, por conta da complexidade do Ciclo Menstrual (CM).
Porém, nos udltimos anos, houve a necessidade de explorar as diferencas sexuais e oscilagdes
hormonais das mulheres (SIMS; HEATHER, 2018). O CM tem variagdo interindividual de 21
a 35 dias em mulheres adultas sauddveis, com um ciclo completo com média de 28 dias. A
sequéncia de ritmos circamensais do CM ocorre devido ao feedback positivo e negativos dentro
do eixo hipotdlamo-hipoéfise-ovariano (ROMERO-PARRA et al., 2021).

Em mulheres eumenorreicas, que possuem CM regular, os hormonios esteroides
estrogénio (estradiol) e progesterona flutuam ao longo das fases, sendo estas assim
identificadas: a Fase Folicular Inicial (FFI), em que ocorre a menstruacdo/ sangramento,
caracterizada por baixas concentra¢des de estradiol e progesterona; a Fase Folicular Tardia
(FFT) , marcada por altas concentracdes de estradiol; e a Fase Lutea Média (FLM), em que
estdo presentes altos niveis de estradiol e progesterona (THOMPSON et al., 2020). Além dos
hormoénios esteroides, as gonadotrofinas tém caracteristica oscilatéria dentro do CM. A
concentracao do estradiol continua aumentando durante a FFT, atingindo seu pico pouco antes
do periodo ovulatério. Esse alto nivel de estradiol desencadeia o pico do Hormonio Luteinizante
(LH) no meio do ciclo e um pequeno pico de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH). Isso ocorre
aproximadamente de 14 a 26 horas antes da ovulacdo. Esse periodo divide o CM em uma fase
pré e pds-ovulatdria, comumente referida como Fase Folicular (FF), que apresenta variabilidade
no nimero de dias; e a Fase Litea (FL) (ROMERO-PARRA et al., 2021; COLENSO-SEMPLE
et al., 2023).

Muitas mulheres em idade reprodutiva que fazem uso de contraceptivos ou apresentam
irregularidades menstruais ndo experimentam as flutuacdes esperadas nos hormonios
endégenos no CM. Com o uso de Contraceptivos Orais (CO), a producdo enddgena de estradiol
e progesterona € suprimida. Existem diferentes tipos de CO — multifasicos combinados
(bifésicos ou trifdsicos) — que visam mimetizar as flutuagdes hormonais fisioldgicas normais
do CM, variando as doses de hormonios sexuais femininos sintéticos, como etinilestradiol e
progestageno, em cada fase. Os CO s6 de progestégeno estdo disponiveis para aquelas mulheres
que ndo desejam tomar estrogénio exdgeno. No entanto, 0os mais comumente prescritos sao os
CO monofésicos combinados, que liberam estrogénio e progestigeno sintéticos em uma dose

didria uniforme em todas as pilulas ativas (THOMPSON et al., 2020).
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Sugere-se que o CM, por parte dos hormonios esteroides, podem ter relacao positiva e
negativa com a producdo de forca. O estradiol possui efeito neuroexcitatério, enquanto a
progesterona atua inibindo a excitabilidade cortical. Especula-se que melhores resultados de
forca e poténcia muscular estariam relacionados com a FFT, quando a progesterona permanece
baixa e o estradiol atinge seu pico. J4 na FLM sdo notados resultados de for¢a mais baixos,
devido ao aumento da progesterona (CARMICHAEL et al., 2021).

Segundo esses autores, presume-se que o desempenho fisico possa mudar ao longo de
um CM, sendo a FM considerada um desses principais componentes que pode sofrer alteracoes.

A producdo de Forca Muscular (FM) depende de vérios fatores fisioldgicos e pode se
manifestar de diferentes maneiras, como: Contracdo Voluntdria Isométrica Maxima (CVIM),
Forca Médxima (1 RM) e Poténcia Muscular (PM). A primeira caracteriza-se como uma forca
realizada contra cargas insuperaveis, ou seja, capacidade de produzir forca contra uma
resisténcia sem haver qualquer tipo de movimento, apesar de existir acio muscular. Entende-se
que a forca maxima € o valor mais elevado de for¢a que o sistema neuromuscular consegue
produzir com determinada carga. Ja a poténcia muscular € a producao de trabalho mecénico
pelo tempo ou, também, pelo produto da forca pela velocidade em determinado movimento,
podendo ser manipulada pela forca e velocidade (KRAEMER; RATAMESS, 2005;
MARQUES, 2002).

Considerando a possivel influéncia das oscilagdes hormonais do CM no desempenho
fisico, em especial das manifestacdes de FM, e a falta de um consenso na literatura acerca dessa
temética, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento hormonal e de diferentes
manifestacoes da FM ao longo do CM de mulheres com e sem o uso de CO. A hipétese € de

que a FM pode ser afetada pelas fases do CM que exibem as oscilacdes hormonais.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostra

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide e aprovada pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa — UFV (Parecer 53651521.30000.5153) (ANEXO 2). Todas as
voluntarias foram informadas sobre o objetivo e os procedimentos do estudo e concordaram em
participar, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE
A). O estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG)
— APQ-02915-21 (ANEXO 3).

Este trabalho se caracteriza como transversal e piloto. Segundo Mackey e Gass (2005),
o estudo piloto € um teste em pequena escala, capaz de reproduzir materiais e métodos
propostos para a coleta de dados. Ao conduzir um projeto-piloto, tem-se a possibilidade de
testar, avaliar, revisar e aprimorar os instrumentos e procedimentos de uma pesquisa definitiva
(MACKEY; GASS, 2005).

A amostra foi composta por nove mulheres com idade entre 18 e 30 anos, residentes na
cidade de Vicosa-MG. A pesquisa foi divulgada em redes sociais, sites institucionais e no
Departamento de Educacdo Fisica da UFV. As voluntdrias foram recrutadas por meio do
preenchimento do Google® formuldrio, sorteadas e alocadas, como: mulheres ndo usudrias de
contraceptivo oral ou hormonal, para comporem o grupo 1 (Gl); e mulheres usudrias de
contraceptivo oral, para formarem o grupo 2 (G2).

Os critérios de inclusdo da amostra foram: (A) ser mulher; (B) ter idade entre 18 e 30
anos; (C) estar clinica e fisicamente apta a participar do estudo, determinado por exame médico;
(D) nao possuir problemas musculoesqueléticos ou cardiometabdlicos que limitem ou
contraindiquem os exercicios utilizados nas avaliacdes; (E) apresentar CM regular ou fazer uso
de CO; e (G) ndo fazer uso de nenhum outro medicamento ou droga que possam interferir nos
resultados dos exames laboratoriais do estudo. O uso de contraceptivo hormonal nos 12 meses
prévios ao estudo (para o grupo 1), estar gradvida ou possuir CM irregular (ambos para os demais
grupos) serdo considerados fatores de exclusdo da pesquisa.

Inicialmente, foram recrutadas 12 voluntdrias, por meio de ficha de avaliacdo
(APENDICE B), porém houve desisténcias e erros pelo uso do CO. Ao final, foram avaliadas
nove voluntdrias, distribuidas da seguinte maneira: cinco mulheres no G1 e quatro no G2

(Figura 3).
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Figura 3 — Fluxograma de caracterizagdo das etapas do estudo

Ameostra inicial (n=12)

Excluidas (n=3):
Desistiram no decorrer do estudo (n=1) —
Erro no uso do CO (n=2)

Amostra Final (n=9)

Caracterizacao da amostra:
G1: Grupo sem uso de CO (n=5)
G2: Grupo com uso de CO (n=4)

Monitoramento do CM:

Aplicativo
Dosagens hormonais:
Estradiol Avaliacao da FM:
Progesterona 1 RM
LH Poténcia de MMII
FSH

Fonte: Elaboracio da autora.

2.2 Procedimentos

A determinacdo das fases do CM foi estimada pela média do comprimento dos ciclos
menstruais prévios, documentados por trés meses em aplicativos de celular das préprias
voluntdrias. Dessa forma, para o G1, o comeco do ciclo foi estimado a partir do primeiro dia de
menstruacio (dia 1°), considerada FFI. Partindo dessa informagdo, foram determinadas as

seguintes fases: FFT, no dia 11; e no dia 21 do CM, a FLM (Figura 4).
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Figura 4 — Representacdo gréifica do desenho experimental proposto no neste estudo

Avaliagdes
Monitoramento do ( | ‘
CM pelo aplicativo de Dia 1 Dia 11 Dia 21
smartphone FFI FFT FLM

Horménios
séricos,

Hormonios
séricos,

Hormonios
séricos,

1 RM, 1 RM, 1 RM,
Poténcia Poténcia Poténcia
muscular muscular muscular

|
Meses 1,2, 3 Més 4

CM: Ciclo Menstrual; FFI: Fase Folicular Inicial; FFT: Fase Folicular Tardia; FLM: Fase Litea Media; e RM:
Repeti¢do Maxima.
Fonte: Elaboracdo da autora.

Considerando um CM regular de 28 dias, nessas datas sdo esperadas maiores variagoes
hormonais (Figura 5) (CARMICHAEL et al., 2021). No G2 essas oscilacdes foram estimadas
pelo primeiro dia do sangramento de privacdo (dia 1°) e consecutivamente nos dias 11 e 21. E
importante ressaltar que cada uma das voluntérias teve trés encontros de acordo com seu CM,
com uma janela de dois dias para cada fase, podendo anteceder ou preceder os dias
preestabelecidos, pensando também em uma melhor organizacdo da agenda e comodidade para

a voluntaria.

Figura 5 — Desenho experimental — Eventos hormonais e fases em um ciclo menstrual
eumenorreico de 28 dias

Fases Folicular Inicial Folicular Tardia Owulatéria  Latea Inicial Lutea Média Litea Tardia
! Diat : patt | : 1 Dbia21

.
.
.........
............

""""""""""""""""""" b N e e

1 2 3]1456 7 8 910 11 12113 14 15 16 17 18 19 RO 21 22|23 24 25 26 27 28
Menstruacao

Esuogénio — Pfoges(erona «ss FSH sos LH

Fonte: Adaptado de CARMICHAEL et al., 2021.
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A determinacdo das concentragdes sanguineas de LH, FSH, progesterona e estradiol foi
realizada por um laboratério terceirizado da cidade de Vigosa-MG. A extracdo sanguinea foi
realizada pelo técnico desse laboratério, por meio de puncio da veia antecubital. A amostra
sanguinea foi analisada e armazenada em tubos de ensaio com EDTA rotulados com o nome da
voluntdria. Os niveis séricos de LH (mUI/mL), FSH (mUI/mL), estradiol (pg/mL) e
progesterona (ng/mL) foram medidos em duplicata por radioimunoensaio (Diagnostic Products
Corporation, Los Angeles, CA). A andlise dos hormonios séricos permitiu comparar
posteriormente os niveis hormonais com os resultados obtidos nos testes de for¢ca muscular.

Para avaliacdo do possivel efeito das fases do CM sobre a FM foram utilizados os testes
de Contracdo Voluntéria Isométrica Maxima (CVIM), de for¢a dindmica maxima (1 RM) e de
poténcia de membros inferiores, que foram realizados na Academia Universitdria da
Universidade Federal de Vigosa, em Vicosa, MG.

Na avaliacdo da CVIM dos membros inferiores, foi utilizada uma célula de carga ou
célula extensiométrica (MK, modelo CSL/ZL-1T, MK Controle, Brasil) com frequéncia de
amostragem de 1.000 Hz. A célula de carga foi colocada em uma méquina extensora BH fitness
Nevada Pro-t, para avaliar o exercicio de extensdo dos joelhos. Antes da execugdo do teste, o
aparelho foi ajustado de modo que os joelhos das voluntdrias estivessem em angulo de 90° de
flexdo, medidos com um gonidmetro (Carci, Sao Paulo, Brasil). Ao comando da avaliadora
devidamente treinada, a voluntdria executou uma tensdo isométrica maxima do quadriceps
femoral por cinco segundos. Durante a execug¢do, foi dado estimulo verbal para induzir uma
tensdo maior, bem como a permanéncia de seus niveis maximos ao longo do teste. Foram
realizadas duas tentativas, separadas por um intervalo de dois minutos entre elas, sendo
considerado o valor mais alto obtido nas duas tentativas.

Para a realizacdo do teste de 1 RM, utilizou-se o exercicio de extensdo de joelho, na
mesma maquina extensora. A posicao inicial adotada foi com o individuo na posi¢do sentada
com as costas apoiadas no encosto do aparelho, as maos segurando o apoio lateral e os joelhos
em flexao de 90°. Para realizar o teste, a voluntdria foi solicitada a estender o joelho até formar
um angulo de aproximadamente 180° (posicao final) e retornar a posi¢do inicial (90° de flexao).
Antes da determinacdo de 1 RM, foi realizado um aquecimento prévio que consistiu em quatro
repeticoes com carga de 50% do valor da contragdo voluntaria isométrica méxima. Ao final do
aquecimento, a voluntéria foi avaliada quanto a sua percepg¢ao de esfor¢o, por meio da escala
OMNI-RES, de 0 a 10 (ANEXO 4) (ROBERTSON et al., 2003). A carga foi aumentada a
critério da avaliadora, de acordo com a facilidade de execucdo e a percepcdo de esforco da

avaliada, sendo solicitado a voluntdria executar duas repeticdes com a nova carga. Essa foi
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aumentada até que a voluntdria conseguisse realizar apenas uma repeti¢do. Foram realizadas,
no maximo, cinco tentativas para a determinagdo da 1 RM, com intervalos de descanso de dois
minutos entre cada tentativa.

A avaliagdo da poténcia de membros inferiores foi realizada na mesma maquina de
extensdo de joelho utilizada nos testes anteriores, partindo-se da mesma posi¢ado inicial (90° de
flexdo ajoelhada) e alcancando a mesma posi¢ao final (180° de extensao do joelho) do teste de
1 RM. Foram utilizadas trés cargas diferentes para avaliacdo da poténcia, obtidas a partir de
valores percentuais de 1 RM (40%, 60% e 80% de 1 RM), em que a voluntdria foi solicitada a
realizar o movimento de extensdo dos joelhos (fase concéntrica do movimento) na maior
velocidade possivel. O retorno dos joelhos a posi¢ao inicial foi realizado de maneira controlada,
com micropausas de um a dois segundos, para evitar que o efeito da forga elastica acumulada
interferisse na execucdo seguinte. As cargas desse teste foram randomizadas em cada
voluntdria, para controlar um possivel viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou a agdo
cumulativa da fadiga. Em cada carga foram realizadas trés repeticdes com dois minutos de
intervalos de descanso entre as cargas (MEDINA-PEREZ et al., 2014). Utilizaram-se um
transdutor de posi¢do linear, ou Encoder Chronojump (Chronojump Boscosystem, Barcelona,
Espanha), com uma frequéncia de amostragem de 1.000 Hertz, e o Software Chronojump,
versdo 1.6.2 (Chronojump Boscosystem, Barcelona, Espanha), para determinar os valores de
poténcia. Por meio desse instrumento (Encoder Chronojump) foi possivel obter informacdes

sobre Poténcia Muscular Média (PMM) e Poténcia Muscular Pico (PMP).

2.3 Tratamento estatistico

Como forma de tratamento estatistico, todos os dados foram submetidos a analise
descritiva e, em seguida, realizado o teste de Shapiro-Wilks, para verificagdo da normalidade
dos dados. O teste Box M foi utilizado para determinar a homocedasticidade das varidveis. As
comparagdes intragrupo e intergrupos foram realizadas usando Modelos Lineares Gerais
(GLM), por meio da anélise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores:
tempo e grupo. O fator tempo foi utilizado para a comparacdo dos valores pré e pds em cada
grupo e o fator grupo, para a comparacao das varidveis entre o G1 e o G2. O tamanho do efeito
foi calculado utilizando-se o teste d, de Cohen, classificado para individuos nao treinados como
insignificante (<0,50), pequeno (0,50-1,25), médio (1,25-1,99) e grande (>2,0) (BERNARDS

et al., 2017). Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia estatistica de p<0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por nove mulheres sauddveis, em que cinco delas nao
faziam uso de CO e quatro sim, com média de idade de 24,77+2,53 anos, massa corporal de
63,75+7,65 kg, altura de 1,64+0,04 m, IMC de 23,67+3,54 kg/m2, comprimento do CM de 29+1
dias, todas elas com ciclo menstrual regular entre 21-35 dias (BARBOSA; MONTEBELO;
GUIRRO, 2007).

Os valores hormonais intergrupos (Figuras 5 e 6) indicaram diferencas significativas
maiores em quase todos os hormonios e fases do G1 quando comparados com os valores do
grupo G2, a excecdo dos niveis hormonais da progesterona no dia 11. Para comparacao
intragrupos, no G1 o estradiol e o LH apresentaram reducio significativa no dia 1° em relacdo
as demais fases do CM. J4 a progesterona teve redugio substantiva nos dias 1°e 11, em

comparacdo com o dia 21. Por fim, nos valores do FSH, observou-se diminui¢do significativa

do dia 1° em relagdo ao dia 21.

Figura 6 — Gréfico dos comportamentos hormonais do grupo que nao fazia uso de CO (G1)
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Figura 7 — Gréfico dos comportamentos hormonais do grupo que fazia uso de CO (G2)
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Os resultados da comparacao intergrupos (Tabela 2) indicaram redugdo significativa de
1 RM (dia 21) no G1 em relagiio ao G2. Para intera¢des intragrupos, no dia 1° houve aumento
significativo na PMP e na PMM 60% em relacdo ao dia 11 e na PMP 60% em relacdo ao dia
21. No G2, PMM 80% teve aumento considerdvel no dia 1° em comparacdo com o dia 11,
porém houve redu¢do no dia 11 em relacio ao dia 21, que semelhantemente confere ao PMM e
ao PMP 80% no dia 11.

Com relagdo ao tamanho do efeito (Tabela 3) para comparacdo intergrupos, temos um
efeito grande para PMP 40% no dia 21 e PMM 40% no dia 1°. Além de efeitos moderados em
PMM 40% nodia21 e 1 RMnodia 11 enodia21. O G2 apresentou efeito moderado intragrupo
em PMP 40% e PMM 80%, comparando o dia 11 com o dia 21.
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Tabela 2 — Comparacdo intragrupo e intergrupos para os niveis hormonais e as diferentes
manifestacdes da forca muscular durante as trés fases do ciclo menstrual de
mulheres que tomavam contraceptivo oral e daquelas que nao faziam uso de
contraceptivo oral

G1 (n=5) G2 (n=4)
Dia 1° Dia 11 Dia 21 Dia 1 Dia 11 Dia 21
Média DP Média DP Média DP Média  DP Média DP  Média DP
Estradiol 3426 8,89%23 121,64 94,54* 146,50 98,02* 20,03 2,05 19,00 0,00 19,00 0,00
Progesterona 0,63  031*%3 0,62 048 3,60 221* 0,32 0,09 0,34 0,16 0,26 0,04

LH 5,03 29223 13,10 1141* 19,66 23,94* 1,30 1,11 3,30 491 2,29 429
FSH 641 080%* 748 2.89% 17,37 20,37* 4,19 2,82 2,75 2,51 2,03 2,50
1 RM 59,60 16,83 57,60 19,72 58,60 1396* 68,25 9,18 66,50 5,80 71,75 10,28

PMP 40% 404,79 106,76 404,56 157,65 398,43 168,47 431,83 3941 412,56 21,20° 450,50 20,65
PMP 60% 508,62 154,40%% 441,67 152,19 441,03 139,01 459,95 47,97 409,23 54,13 447,06 40,61
PMP 80% 445,06 119,45 428,50 111,91 436,59 144,75 411,66 10227 366,44 7791° 437,54 47,62
PMM 40% 180,72 46,12 183,59 70,10 188,00 66,31 206,65 11,10 198,18 21,16 211,36 16,84
PMM 60% 24048 66,93> 21944 7430 227,13 6554 230,21 12,09 224,19 2624 223,04 3785

PMM 80% 230,57 64,61 236,28 60,21 221,97 8296 216,76 36,61>3 19827 36,12 24643 37,67

G1: mulheres que ndo usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; CVIM: forca
isométrica maxima; 1 RM: forca dindmica méaxima; PMP: poténcia muscular pico; PMM: poténcia muscular
média; *: diferenga significativa (p<0,05) para comparacdo intergrupos (G1xG2); 2: diferenca significativa
(p<0,05) para comparagio intragrupo com a medida do Dia 11; e 3: diferenca significativa (p<0,05) para
comparagdo intragrupo com a medida do Dia 21.

Tabela 3 — Calculo do tamanho de efeito pelo teste d, de Cohen, para as comparacdes intragrupo
e intergrupos para os niveis hormonais e as diferentes manifestagdes da forca
muscular durante as trés fases do ciclo menstrual de mulheres que tomavam
contraceptivo oral e daquelas que faziam uso de contraceptivo oral

Gl G2 G1xG2

1x11 1x21 11x21 1x11 1x21 11x21 Dial Diall Dia2l
Estradiol 9,83*  12,63% 0,26 0,50 0,50 0,00 6,94*  102,64* 127,50*
Progesterona 0,03 9,58* 6,21% 0,22 0,67 0,50 3,44* 1,75 83,50%
LH 2,76* 5,01%* 0,57 0,80 0,89 0,21 3,36* 2,00* 4,05*
FSH 1,34 13,70%  3,42% 0,51 0,77 0,29 0,79 1,88 6,14*
IRM 0,12 0,06 0,05 0,19 0,38 0,91 0,94 1,53 1,28
PMP 40% 0,00 0,06 0,04 0,49 0,47 1,79 0,69 0,38 2,52%
PMP 60% 0,43 0,44 0,00 1,06 0,27 0,70 1,01 0,60 0,15
PMP 80% 0,14 0,07 0,07 0,44 0,25 0,91 0,33 0,80 0,02
PMM 40% 0,06 0,16 0,06 0,76 0,42 0,62 2,34* 0,69 1,39
PMM 60% 0,31 0,20 0,10 0,50 0,59 0,04 0,85 0,18 0,11
PMM 80% 0,09 0,13 0,24 0,51 0,81 1,33 0,38 1,05 0,65

G1: mulheres que ndo usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; CVIM: forca
isométrica maxima; 1 RM: forca dindmica maxima; PMP: poténcia muscular pico;, PMM: poténcia muscular
média; e *: tamanho de efeito grande.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o comportamento hormonal e de diferentes
manifestacdes da forca muscular ao longo do CM de mulheres com e sem o uso de
contraceptivos orais. Como principais resultados, tem-se que:

1) Os valores de estrogénio intergrupo foram maiores em todas as fases do CM no G1
quando comparados com os do G2. No que tange a comparacao intragrupo do G1, o estrogénio
apresentou reducdo significativa no dia 1° em relacdo aos demais dias de avaliagio do CM.

A medi¢ao das concentragdes de estrogénio e progesterona € importante para verificar
a fase do CM e identificar o pico de estrogénio na FFT. A medicdo de estrogénio e progesterona
€ o unico método que pode identificar as trés fases distintas: (i) FFI (baixo estrogénio e baixa
progesterona); (i1) FFT (alto estrogénio e baixa progesterona); e (ii1) FLM (alto estrogénio e
alta progesterona) (De JONGE, 2003). O estudo realizado por De Jonge (2003), que analisou
os efeitos potenciais das flutuagdes dos hormonios esteroides femininos durante o CM sobre o
desempenho do exercicio, embasa a escolha dos trés momentos das avaliacdes do CM e as
expectativas de oscilacdes hormonais.

Os resultados deste trabalho indicam que os niveis séricos de estrogénio aumentam da
FFI para a FFT e desta para a FLM, no grupo de mulheres que ndo usavam CO. Em acordo com
nossos resultados, Fridén et al. (2003) investigaram a for¢ca muscular de mulheres durante trés
fases do CM: FFI, fase de ovulacdao e FLM. As andlises foram baseadas em 10 mulheres que
completaram dois CMs consecutivos. As fases do CM foram determinadas pela analise dos
niveis de hormdnio sexual no soro, e a ovulacao foi detectada pelo aumento do LH na urina. Os
niveis de estrogénio foram baixos na FFI e aumentaram, como esperado, na fase de ovulagdo e
na FLM. Os niveis de progesterona foram aumentados na FLM, em comparacido com as outras
fases. Da mesma forma, Tsampoukos et al. (2010) examinaram os efeitos da fase do CM na
corrida e na recuperagdo, bem como nas respostas metabdlicas a esse exercicio. Oito mulheres
foram testadas em trés fases do CM: folicular (baixo 17 B-estradiol), imediatamente antes da
ovulacdo (maior 17 B-estradiol e concentracao de estradiol) e na fase litea (alto 17 B-estradiol).

Dam et al. (2022) estudaram as variacoes no desempenho de forca e poténcia durante o
CM de mulheres jovens eumenorreicas e durante o ciclo de pilula em usudrias de CO. Quarenta
mulheres sauddveis de 18 a 35 anos de idade completaram este estudo de coorte prospectivo.
Para verificar as fases do CM, uma combina¢do de contagem baseada em calendario, testes de

ovulacdo e andlise hormonal foi usada conforme recomendado pela literatura. Os niveis de
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estrogénio aumentaram da FFI para a FFT, e houve diminui¢do dessa fase para a FLM no grupo
de mulheres que ndo usavam CO.

De modo semelhante, Reschechtko et al. (2023) acompanharam o comportamento de
mulheres jovens que usavam CO (n= 32) e daquelas que ndo tomavam CO (n= 19), para
investigar associacdes entre disponibilidade de estrogénio e oscilacdo postural. Todas as
participantes visitaram o Laboratério quatro vezes durante o CM. Em cada visita foram
realizadas coletas de sangue para medir os niveis plasmadticos de estrogénio (estradiol), bem
como testes de oscilagdo postural utilizando uma plataforma de for¢a. Durante a FFT e a FLM,
os niveis de estradiol foram mais baixos em participantes que usavam CO, refletindo as
consequéncias esperadas do uso desse contraceptivo. Além disso, esses mesmos autores
encontraram interacdo significativa no dia do CM, indicando que os niveis de estradiol foram
maiores durante as FFT e a FLM do que na FFI para participantes que nao usam CO. Ambos
os artigos trazem resultados similares aos deste estudo, por ndo apresentarem diferenca
significativa nas oscilacdes hormonais de estrogénio no grupo que fazia uso de CO. Porém,
existe uma discrepancia com relacdo ao aumento de estrogénio, uma vez que os dados deste
trabalho indicam um pico maior na FLM.

As concentracdes de estrogénio em torno do dia 11 (FFT) e do dia 21 (FLM) foram mais
elevadas em comparacdo com as do dia 1° (FFI), pelo fato de que a FFT representa uma fase
muito proxima da ovulacdo e o crescimento do foliculo induz o aumento da producdo de
estrogeno. E, apds a ovulagcdo, na FLM o foliculo rompido forma o corpo liteo que secreta
novamente o estrogénio. Os estudos utilizando anélise hormonal de estrogénio apresentados
demonstraram resultados consistentes com os encontrados nesta dissertacdo. No entanto,
questdes metodoldgicas se diferiram, como: fases do CM avaliadas, nimero de participantes,
idade e uso ou nao de CO.

2) A progesterona intergrupos apresentou diferenca significativa no G1 apenas nos dias
19 e 21, em comparacdo com o G2. Para comparacdo intragrupo, esse hormonio apresentou
diferenca significativa menor nos dias 1° e 11 quando comparado com o dia 21, no G1.

Neste estudo, os niveis séricos de progesterona aumentaram na FLLM em relacao a FFI
e a FFT, no grupo que ndo fazia uso de CO. Em conformidade com esses resultados, Fouladi et
al. (2012) investigaram o efeito do CM no senso de posicao articular do joelho em atletas
sauddveis. Participaram deste estudo 16 atletas, com os niveis séricos de progesterona sendo
coletados durante as trés fases do CM: FFI, FFM e FLM. A concentracdo sérica de progesterona
foi significativamente maior durante a FLM, em comparacio com as demais fases.

Adicionalmente, Bernal e Paolieri (2022), que revisaram estudos que investigaram 0s processos
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neurocognitivos durante o CM em trés fases distintas — FFI, fase ovulatéria e FLM —,
identificaram que a progesterona € liberada ciclicamente em um nivel mais alto na FLM.

Alguns estudos abordaram coletas dos hormonios séricos, como a progesterona, em
quatro diferentes fases: no inicio da menstruagao, na fase folicular média, na ovulacao e na fase
litea média (EILING et al., 2007; IHALAINEN et al., 2021). Eiling et al. (2007) examinaram
as mudancas na rigidez musculotendinea dos membros inferiores e na frouxidao do joelho ao
longo do CM. Onze jogadoras de “netball” com idades entre 16 e 18 anos que ndo usavam CO
e apresentavam CM regular participaram desse estudo. As concentragdes méximas de
progesterona foram encontradas na FLM, em comparacio com as das demais fases.

Com método de avaliacdo compativel, Ihalainen et al. (2021) investigaram a influéncia
das fases do CM e do anticoncepcional hormonal na disponibilidade de energia e hormonios
metabdlicos em 24 atletas recreacionais (eumenorreicas = 15 e usudrias de CO = 9). Como
resultado, a progesterona permaneceu estavel no grupo CO e flutuou no grupo sem CO, sendo
maior nas fases ovulatdria e folicular média em relagdo a menstruacio, assim como foi maior
também na FLM do que na menstruacdo. Os métodos de avaliagdo de ambos os estudos diferem
do utilizado nesta dissertag@o, que analisou o CM em trés fases. Porém, as concentracdes séricas
de progesterona mostraram-se semelhantes aos achados deste trabalho, sendo elevadas na FLM
e ndo apresentando diferenca significativa nas oscilagdes hormonais do grupo de mulheres que
faziam uso de CO.

Durante os anos reprodutivos, as mulheres experimentam, em sua maioria, mudancgas
no CM. A progesterona € um hormonio esteroide fisiologicamente sintetizado pelas células da
granulosa-teca e do corpo liteo ovariano (CUTOLO; MERONI, 2015). Seu pico de maior
concentracdo € na FLM, apds a ovulagcdo, com o objetivo de preparar o endométrio uterino para
a implantacdo de um 6vulo fertilizado. Portanto, em ciclos anovulatdrios, em que ndo ocorre a
ovulacdo, ndo haverd esse pico de progesterona. Nosso trabalho estd em consonancia com os
estudos que retratam as oscilagdes de progesterona associadas ao CM, que trazem esse aumento
nos niveis séricos ap6és o periodo de ovulacdo. Quando comparado o CM normal com o ciclo
hormonal (uso de CO), percebem-se os niveis séricos de progesterona sempre baixos,
confirmando o posicionamento da progesterona em relagdo a ovulacao.

3) O LH intergrupo demonstrou diferenca significativa maior em todas as fases do G1,
em comparagdo com os valores do grupo G2. Para comparagdo intragrupo, no G1, o LH
demonstrou reducdo significativa no dia 1° em relag¢io as demais fases do CM.

Na literatura foi possivel encontrar revisdes como de Messinis, Messini e Dafopoulos

(2009), que apresentaram questdes fisioldgicas do CM, a exemplo das gonadotrofinas
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hipofisarias, que sdo importantes reguladores dos estdgios iniciais da maturacao folicular e do
pico de acdo do LH no meio do ciclo, que leva a fase ovulatéria; e de Jonge, Thompson e Han
(2019), que examinaram os métodos de verificacao e o desempenho do exercicio durante o0 CM,
relatando que mulheres em idade reprodutiva apresentam a fase de ovulacdo desencadeada pelo
aumento de LH.

Apesar de neste estudo ndo se ter avaliado a fase ovulatdria, ele apresenta graficamente
o comportamento do LH durante as trés fases do CM e é possivel identificar o aumento de seus
niveis séricos hormonais na FFT e na FLM, em comparacdo com a FFI, assim como a
manutencao dos niveis de LH em todas as fases do grupo que fazia uso de CO, em comparagao
com o que ndo tomava CO. Ao verificar estudos como os de Jonge et al. (2001), que avaliaram
a influéncia das diferentes fases do CM nas caracteristicas contrateis do musculo esquelético
em 19 mulheres com menstruagdo regular, durante trés fases do CM (menstruagdo, FFT e fase
litea), por meio da dosagem de estrogénio, progesterona, FSH e LH, é possivel notar
concentracdes de LH significativamente maiores durante a FFT, em comparacdo com a
menstruacdo e a fase litea, o que corrobora, em parte, os dados deste estudo, que apresentou
aumento do LH na FFT e na FLM.

Em contrapartida, Cole, Ladner e Byrn (2009) abordaram os conflitos nas variabilidades
normais do CM, coletando amostras diarias de urina de 167 mulheres, com um total de 458
ciclos menstruais ndo gestacionais que indicaram que o pico de LH ocorreu aos 14,7 +/- 2,4
dias, no inicio presumido da janela ovulatéria. Do mesmo modo, Direito et al. (2013)
descreveram as variantes do pico de LH em mulheres ovulando, analisando sua relacdo com o
dia da ovulagdo e outros niveis hormonais. A amostra foi composta por 107 mulheres
normalmente férteis em 283 ciclos. A avaliagdo do LH consistiu em coletas didrias da primeira
urina da manha e na divisdo do CM em trés fases: a fase de laténcia, a fase periovulatoria e a
fase litea. Em média, o pico do LH ocorreu no dia 16 do CM, e a duragdao média do surto LH
foi de 4,8 dias, no intervalo de 1-16 dias. No entanto, esses ultimos estudos diferem
metodologicamente deste trabalho por empregarem anélises didrias dos niveis de LH pela urina,
enquanto nesta dissertacao estudamos dosagens séricas desse hormdnio em trés fases do CM,
fato que poderia, em parte, explicar a discrepancia dos resultados.

E importante ressaltar que a maioria dos estudos sobre o CM e o LH tende a ser de
revisao do processo fisiol6gico do CM e das oscilagdes hormonais, além de artigos relacionados
a fertilidade. Outro dado é que a ovulagdo € caracterizada por aumento no LH e pela divisao do
CM em uma fase pré e outra pés-ovulatoria, comumente referidas como fase folicular e fase

litea, respectivamente. A fase folicular pode variar de aproximadamente 10 a 22 dias e a fase
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litea, de aproximadamente 7 a 17 dias. Portanto, confiar na suposi¢cdo de que as mulheres tém
CMs repetidos de 28 dias e tendem a ovular no meio do CM pode resultar em achados
questiondveis (COLENSO-SEMPLE, 2023). Neste estudo, verificou-se que no grupo que nao
fazia uso de CO houve aumento na FFT e na FLM, fases essas que antecedem e precedem a
ovulacdo, respectivamente.

4) O FSH intergrupo demonstrou diferenca significativa maior em todas as fases do G1,
em comparacio com os valores do grupo G2. Nos valores do FSH na comparagao intragrupo,
observou-se reducdo significativa no dia 1°, comparado com o 21.

Em estudo de revisdo, Ziegler et al. (2007), avaliando mecanismos envolvidos no
controle do sinal basal de FSH e no pico de LH, expuseram que o sinal do FSH basal é de
pequena amplitude, o que impossibilita seu reconhecimento em amostras isoladas de urina ou
sangue, geralmente com a elevagdo do FSH iniciando na FFI por volta do dia trés do CM.
Allshouse, Pavlovic e Santoro (2018) também analisaram as alteragdes hormonais no CM e
discutiram os padrdes hormonais individuais dentro e entre os ciclos relacionados a alteracdes
no sono, no humor e na dor de cabeca. Esses autores demonstraram que o FSH aumenta,
principalmente, no inicio da fase folicular.

Contrario aos estudos citados e corroborando os achados desta pesquisa, Miro e Aspinall
(2005) analisaram dados compostos por variacdes didrias de marcadores hormonais urindrios
de 836 ciclos completos de 102 mulheres sauddveis com ciclos menstruais regulares e idades
entre 19 e 52 anos. O objetivo principal foi determinar se o aumento do FSH durante a transi¢ao
da fase lutea para a folicular ocorre em determinado dia. Os resultados indicaram que o inicio
da elevacdo do FSH acontece consistentemente quatro dias antes da menstruagdo. Outros
autores (MIHM; GANGOOLY; MUTTUKRISHNA, 2011) descreveram as oscilagcdes do FSH
em mulheres com CM regular. O FSH aumenta na transicdo liteo-folicular, comegando quatro
dias antes da menstruagdo, seguido de um declinio lento durante a fase folicular (dos dias 5 ao
13). Esse hormonio atinge o nivel mdximo no dia da dindmica folicular ovulatéria e declina
novamente durante a fase folicular (MIHM; GANGOOLY; MUTTUKRISHNA, 2011). Nesta
dissertacdo, observou-se que o FSH teve seus niveis diminuidos na FFI, em comparagdo com a
FFT e, principalmente, na FLM do grupo que nio usava contraceptivos orais. No grupo que
fazia uso de CO, ele se manteve em niveis baixos.

O FSH € o hormonio que tem capacidade de orquestrar o crescimento e diferenciacao
folicular (RECCHIA et al., 2021). Devido a isso, a maioria dos estudos relacionados ao FSH e
ao CM tem maior repercussdo na fertilidade feminina. Para mais, existe a questao da adi¢do de

estradiol exdgeno pelo uso de CO, que abole as respostas do FSH, nao induzindo o crescimento
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dos foliculos ovarianos; logo, previne uma possivel gravidez (HAISENLEDER, 2016). Nosso
estudo ndo objetivou avaliar individualmente o FSH, porém foi acompanhada a sua trajetéria
durante o CM. Ao discutirmos suas oscilagdes com outros estudos, percebemos que esse
hormdnio comeca a gerenciar seu trabalho para o préximo ciclo na fase ldtea, porém pairam
questdes que ndo estdo bem esclarecidas quanto aos dias que esse comando antecede novo CM.

5) Para comparacao intergrupo, houve reducdo significativa da 1 RM no dia 21 e no G1
em relacdo ao G2. Com relacdo ao tamanho do efeito, para comparacdo intergrupo, temos
efeitos moderados de 1 RM no dia 11 e no dia 21.

Dada a caréncia de estudos utilizando testes de 1 RM, a comparacao dos resultados aqui
apresentados com outras investigagdes € limitada. Dias, Simao e Novaes (2005) verificaram o
efeito das diferentes fases do CM sobre o desempenho da for¢ca em um teste de 10 RM. Foram
avaliadas oito mulheres treinadas que faziam uso de CO. Esse teste de 10 RM foi aplicado aos
exercicios de Leg press e puxada pela frente no pulley. Nao foram observadas diferencas
significativas na for¢ca quando comparadas as trés fases do CM.

Em contrapartida, Loureiro et al. (2011) verificaram o efeito das diferentes fases do CM
no desempenho da for¢a muscular em nove mulheres saudédveis que faziam uso de CO e eram
experientes em treinamento resistido. Para avaliacdo da for¢ca muscular dindmica, foi utilizado
o teste de 10 RM na seguinte ordem: Leg press 45°, supino horizontal, cadeira extensora e rosca
biceps, nas trés fases do CM: folicular, ovulatéria e litea. No Leg press 45° foi verificado um
incremento de 5% na for¢a, em comparacao da fase litea com a folicular e a ovulatéria. Nas
demais fases e exercicios, essas diferencas ndo foram observadas. Apesar de esses autores terem
avaliado apenas mulheres com experiéncia em treinamento resistido e que faziam uso de CO,
o que limita a extrapolacdo desses resultados, seus achados podem ser comparados com os desta
pesquisa, especialmente com relacdo ao G2 (usava CO), que também ndo apresentou diferencas
significativas na 1 RM.

Em oposi¢do a este estudo, Rodrigues, Correia e Wharton (2019) compararam a 1 RM
de membros inferiores nos periodos pré, durante e apds a menstruacao de 12 mulheres sauddveis
treinadas recreacionalmente, com CM regular e que nio faziam uso de tratamento hormonal ou
de CO. A 1 RM dos membros inferiores foi realizada em diferentes periodos do CM (FLT, FFI
e FFM). O primeiro teste de 1 RM foi realizado em ordem aleatdria de acordo com os periodos
do CM. A 1 RM individual dos membros inferiores foi determinada no Leg Press 45°, usando
a férmula 1 RM = peso x [1 + (0,025 x niimero de repeticdes)]. Os resultados desse estudo
diferem dos nossos, ao indicarem que a 1 RM produzida pés-menstruacdo foi maior do que a

forca produzida durante os periodos menstrual e pré-menstrual.
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Nessa mesma linha, Shalfawi e El Kailani (2021) examinaram as mudancgas na forca e
desempenho aerébio de 12 jovens universitdrias eumenorreicas durante o CM (FFI, FFT,
ovulacdo e FLM). Foram realizados o teste de 1 RM no supino e no Leg press e o teste de
repeticdo méaxima até a falha para push-up e Leg press com 60% de 1 RM. Os resultados desse
estudo apontaram um pequeno efeito no 1 RM no supino na FFI, em comparacdo com a
ovulagdo; e no numero de repeti¢des até a falha no Leg press e na FFI, em comparacido com a
FLM.

Considerando os resultados dessas investigacdes, observam-se diferencas
metodoldgicas consistentes, principalmente no tipo de avaliacdo realizada e na parte do corpo
testada. Embora se tenham encontrado diferencas significativas com redu¢ao do 1 RM na FLM
deste estudo, esses resultados indicaram que as flutuagdes hormonais durante o0 CM podem
influenciar a forca mdaxima dindmica. Considera-se que o estrogénio tenha -efeitos
neuroexcitatorios que reduzem a inibi¢do e aumentam a ativagdo voluntdria (McNULTY et al.,
2020). Portanto, quando o estrogénio aumenta durante a FFT e a fase ovulatéria e permanece
elevado na FLM, € possivel que ocorra redu¢do no desempenho muscular. Nessa fase também
acontece o pico de progesterona e essa combinacdo de valores mais altos de estrogénio e
progesterona podem ter efeitos em conjunto no desempenho da for¢ca muscular.

6) Para comparacio intragrupo, no Dia 1° houve aumento significativo na PMP e na
PMM 60% em relac@o ao Dia 11 e na PMP 60% em relacdao ao Dia 21. No G2, PMM 80% teve
aumento significativo no Dia 1° em relacdo ao Dia 11, porém houve reducdo no Dia 11 em
relacdo ao Dia 21, que semelhantemente confere o PMM e o PMP 80% no Dia 11. Com relacao
ao tamanho de efeitos intergrupos, a poténcia muscular apresentou efeito significativo para
PMP 40% no Dia 21 e para PMM 40% no Dia 1°. Além de efeitos moderados em PMM 40%
no Dia 21, o G2 apresentou efeito moderado intragrupo em PMP 40% e PMP 80%, comparando
o Dia 11 com o Dia 21.

Assim como neste estudo, Romero-Moraleda et al. (2019) exploraram os efeitos do CM
na poténcia muscular usando cargas de intensidade crescente a partir de 1 RM do meio-
agachamento e investigaram a influéncia das flutuacdes dos quatro principais hormonios
sexuais femininos no desempenho muscular durante as FFI, FFT e FLM do CM de 13 triatletas
eumenorreicas. No segundo dia de cada fase, o desempenho dos meios-agachamentos na
madquina Smith foi avaliado usando 20%, 40%, 60% e 80% de 1 RM. Em cada carga, forca,
velocidade e poténcia foram medidas durante a fase concéntrica do exercicio por meio de um

Encoder rotacional. Ao final, esses autores encontraram resultados que sugerem que mulheres
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eumenorreicas treinadas tém desempenho semelhante de velocidade, for¢a e poténcia com
cargas de 1 RM em diferentes fases do CM.

Em estudos anteriores (THOMPSON et al., 2021; DAM et al., 2022; DASA et al.,
2021), esses autores utilizaram metodologia compativel com a deste estudo, sendo utilizados
grupos de mulheres com CM regular e grupos de mulheres que faziam uso de CO, porém com
diferentes avaliagdes de fases do CM. Thompson et al. (2021) investigaram o efeito potencial
do CM e do CO monofasico combinado em varios aspectos do desempenho muscular. A
amostra foi composta por 12 mulheres com CM natural, 10 tomando um CO de alta
androgenicidade e oito usando um CO de baixa androgenicidade, sendo testadas trés vezes
durante um CM. Foram avaliados saltos com contramovimento (CMJ), saltos bilaterais, FPM e
CVIM dos extensores do joelho e flexdo e extensdo isocinética do joelho. A maioria das
varidveis nao apresentou mudancas significativas ao longo do CM. Nenhuma mudanca
significativa foi encontrada nas trés fases do CM para a FPM e CVIM e nos testes isocinéticos.
No entanto, os saltos bilaterais tiveram resultados significativamente menores na FFT do que
na FLM. Ja o salto contramovimento apresentou efeito significativamente menor na FFT do
que na FLM.

O estudo de Dam et al. (2022) abordou as varia¢des no desempenho de forca e poténcia
durante 0 CM em 40 mulheres jovens eumenorreicas (18 a 35 anos) durante o ciclo de pilula
em usudrias de CO. Os testes fisicos incluiram FPM, forc¢a flexora do cotovelo, altura do CMJ
e um teste de bicicleta. O CM]J foi menor na fase lutea tardia em comparacao com a FLM. Ja
Dasa et al. (2021), com o objetivo de investigar o efeito do CM no desempenho de forca e
poténcia em atletas altamente treinadas, avaliaram oito participantes eumenorreicas e 21 que
faziam uso de CO. O protocolo de teste consistiu em FPM, sprint de 20 m, CMJ e Leg-press
pneumdtico. Diferencgas de desempenho entre a fase folicular e a fase litea foram investigadas.
A fase CM foi confirmada pelos niveis hormonais séricos de amostras de sangue venoso no
grupo das eumenorreicas. Como resultado, ndo houve mudangas estatisticamente significativas
nas duas diferentes fases do CM, quanto ao desempenho fisico. Com relagdo ao CMJ, o grupo
que fazia uso de CO apresentou maior diferenca em relagdo ao que nao tomava CO.

De forma semelhante ao estudo anterior, Peltonen et al. (2022) examinaram os efeitos
da carga de forga fatigante nas propriedades neuromusculares, produ¢ao de forca e capacidades
metabodlicas durante as fases da menstruagdo, folicular, de ovulacdo e litea média de 16
mulheres eumenorreicas que realizaram avaliagdes dos hormonios séricos CVIM e 1 RM — com
respostas neuromusculares — e fizeram um protocolo de carga dinamica. Como resultados, esses

autores nao observaram diferencas na producdo de poténcia muscular na condi¢ao sem fadiga,
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porém no protocolo de carga a frequéncia de poténcia média no estado de fadiga foi maior
durante a menstruacdo e a FLM, em comparacdo com a ovulagcdo. Apesar das diferencas nas
avaliacdes, esse estudo corrobora os nossos achados pelo aumento da poténcia muscular média
na FFL

De acordo com as flutuacdes hormonais dentro de um CM regular, as fases sdo
separadas pelas FFI, caracterizadas por baixa concentragao sérica tanto de estrogénio quanto de
progesterona; e pelas FFT, em que a concentracdo médxima de estrogénio coincide com niveis
baixos de progesterona e termina com o aumento do hormonio luteinizante, que precede a
ovulacdo. A fase ldtea comecga quando o hormodnio luteinizante retorna aos niveis basais e os
valores méximos de estrogénio e progesterona sdao geralmente observados na FLM e,
posteriormente, tem-se a fase lutea tardia (McNULTY et al., 2020). Poucos sdo os estudos que
utilizam testes de desempenho muscular de poténcia muscular média e de pico. Com base em
nossos achados, parece que a poténcia muscular nao € afetada pelas diferentes fases do CM. No
entanto, esses resultados expressam maior manifestacao da poténcia muscular nas mulheres que

fazem uso de CO, em comparagdo com aquelas que tém CM regular, sem uso de hormonios.

Limitacoes

Naturalmente, reconhecem-se limitacdes nos estudos de CM, e neste estudo se inclui o
tamanho da amostra, considerado pequeno e que pode nio representar, com precisdo, uma
populacdo. Essa amostra foi composta por voluntdrias em idade universitaria, o que resultou
em dificuldades de acompanhamento durante todo o CM e desisténcias por questoes pessoais €
académicas. Além disso, conforme recomendado na literatura, apenas a realizagdo de
calendarios menstruais ndo fornece todas as informagdes relevantes sobre a fase do CM
(COLENSO-SEMPLE et al., 2023). Portanto, realizaram-se dosagens séricas dos principais
hormonios sexuais femininos, sendo as voluntarias testadas trés vezes ao longo de um CM, para
verificacdo dos niveis de estradiol, progesterona, LH e FSH.

No entanto, as concentracdes encontradas sao menores do que as previamente descritas
na literatura, que recomenda um limite, de forma conservadora, de progesterona de 16 nmol/L,
bem como o uso do LH urindrio para determinar a ovulacao e delimitar as fases folicular e lutea
(De JONGE, 2003). Nesta pesquisa, fez-se apenas a coleta de um CM e nao se utilizou LH
urindrio para verificar a fase ovulatdria, o que pode ter influenciado o periodo da FLM.

Segundo Colenso-Semple et al. (2023), ndo se deve confiar que CM tenha
repetitivamente 28 dias e a ovulagdo ocorra no meio do ciclo. A familiarizacdo prévia € de

extrema importancia (DIAS et al., 2005), e o efeito de aprendizagem pode ser um problema
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para a andlise da for¢ca muscular, porém neste estudo-piloto ndo foram realizados testes de
familiarizacdo devido a dificuldade de participacdo das voluntarias. E algumas delas ja tinham
experiéncia com o treinamento resistido e com os testes, no entanto outras voluntdrias eram

iniciantes, o que constitui mais uma possivel limitagao dos achados desta dissertagao.
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5 CONCLUSAO

Assim, € possivel considerar que os resultados deste estudo-piloto evidenciam que o
comportamento hormonal de ambos os grupos se manteve ao longo das avaliagdes como
esperado. Com relacdo as manifestacdes de forca muscular, sugere-se que o ciclo menstrual
regular, sem uso de contraceptivo oral, induz a reducao dos niveis de for¢ca muscular durante as
fases folicular tardia e litea média. No entanto, essa redu¢do no desempenho nao foi observada
na poténcia muscular. Porém, o grupo que fazia uso de contraceptivo oral teve tamanho de
efeito maior na poténcia muscular média 40% durante a fase folicular inicial e a poténcia

muscular de pico 40% na fase litea média.
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CONCLUSAO GERAL

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram realizadas apresentacdes e publicacdes
relacionadas ao tema proposto (ANEXO 5).

Em nossa revisao narrativa, pudemos concluir que as flutuacdes hormonais durante o
ciclo menstrual podem ndo afetar significativa e diretamente o sistema cardiorrespiratorio ou o
musculo esquelético durante o exercicio fisico, pois existe a questdo da individualidade
bioldgica de cada mulher, bem como a relagdo com os sintomas autorreferidos por elas. Ao
desenvolver esse tema, acreditamos que esclarecemos algumas dividas e também
demonstramos a importancia de entender fisiologicamente os hormodnios relacionados ao ciclo
menstrual, para uma melhor atuacdo de varios profissionais que lidam com as mulheres dentro
e fora do ambiente competitivo.

No artigo original, consideramos que o comportamento hormonal de ambos os grupos
se manteve ao longo do ciclo menstrual como esperado. Com relagc@o as manifestacdes de forca
muscular, sugere-se que o ciclo menstrual regular e sem o uso de contraceptivo oral induz a
reduc¢do dos niveis de for¢ca muscular durante as fases folicular tardia e litea média. No entanto,
essa diminui¢ao no desempenho ndo foi observada na poténcia muscular. Porém, o grupo que
fazia uso de contraceptivo oral teve tamanho de efeito maior na poténcia muscular média de

40% durante a fase folicular inicial e poténcia muscular pico de 40% na fase litea média.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratdria, diferentes manifestacoes de forga,
flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens”,
Nesta pesquisa pretendemos verificar e comparar os efeitos do CM (ciclo menstrual) na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forca, flexibilidade,
composigdo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
0 motivo gue nos leva a estudar a partir da realizagdo do presente estudo, serd possivel
obter resultados que se desdobrem em preenchimentos das lacunas cientificas
apresentadas em relagdo ao CM e sua influéncia na capacidade cardiorrespiratoria,
diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade, composigdo corporal, qualidade do sono
e qualidade de vida.
Nossa hipdtese é que, ao comparar os resultados das avaliagdes nas diferentes fases do
ciclo hormonal, possamos identificar quais os melhores momentos para realizar tais
atividades e, assim, fornecer indicadores para realizagao de exercicios fisicos com
caracteristicas que sejam mais favoraveis as praticantes de acordo com o
comportamento hormonal das mesmas. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: a voluntaria serd entrevistada para verificar a possibilidade de
participacdo do estudo. Nessa entrevista serdo perguntadas questoes relativas aos
critérios de inclusdo e exclusdo adotados, como idade, habitos de vida e histdrico de
doengas.
Serdo avaliadas mulheres residentes na cidade de Vigosa/MG. As variaveis analisadas
serao: composigao corporal, circunferéncia de cintura, estatura, massa corporal,
espessura muscular, pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso,
progesterona, estrogénio, horménio luteinizante, horménio foliculo estimulante, forga
muscular, agilidade funcional, poténcia anaerdbica, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria, diferentes manifestagdes de forga, qualidade de sono e qualidade de
vida. A partir desses indicadores sera possivel tragar um perfil da sadde e qualidade de
vida das voluntérias. As avaliagGes serdo realizadas durante dois dias (duas sessdes),
em torno de, 40 minutos cada dia.
Todos os procedimentos da pesquisa serdo coordenados pela Prof?. Dra. Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira, que assumirg, integralmente, a responsabilidade pelos
desdobramentos desta pesquisa. O presente TCLE foi redigido em conformidade com a
resolugdo do Conselho Nacional de Salde - CNS 466/2012.
Garantiremos as voluntarias a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo
cientifica. Portanto todas as informagtes de carater individual serdo preservadas, bem
como, todas as informacdes contidas no prontuario de coleta de dados serao utilizadas
apenas para os objetivos dessa pesquisa. Os prontuérios de coleta de dados serdo
destruidos (picados e incinerados), imediatamente, ao final da pesquisa. Desse modo,
nao haverad armazenamento de dados pessoais apos o término da pesquisa e a emisséo
do relatério individual para cada participante. Os resultados obtidos deverao ser
disponibilizados através de artigos e apresentagoes cientificas, tao 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 participagéao
da pesquisa, tera direito a indenizacao, por parte das pesquisadoras.
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A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam
tomados todos os cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a
realizagao prévia de uma avaliagao clinica, com liberagdo médica para a participagdo no
estudo e que a técnica de execugéo dos exercicios utilizados para a avaliagdo das
voluntarias serd 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 execugdo dos exercicios realizados, eventualmente,
poderia ocorrer alguma lesao musculo-articular. Os testes fisicos serao realizados por
avaliadores capacitados e treinados para realizagdo dos mesmos, bem como para
aplicagdo de questionérios. Além de estarem plenamente preparados para prestar
assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirdo o acionamento
da ambuléncia para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a
alta médica. Além disso, por abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento,
pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar os testes necessdrios, pode sentir-se
constrangida também, com o resultado da afericao de suas medidas. No entanto,
salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serdo tomados para se realizara
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 pungdo. Os exames laboratoriais serao realizados por
um laboratdério 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 realizagado dos procedimentos dentro das normas de seguranga e atender
qualquer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.
Em todos os casos, a voluntaria tera direito de interromper sua participagio na pesquisa,
quando assim o desejar, e direito a reparagao por qualquer dano causado a ele, que
comprovadamente, ocorrer durante a realizagdo dessa pesquisa.
Toda pesquisa espera trazer beneficios a sociedade, e faz parte da conscientizacao da
mesma o respeito quanto a natureza da construgdo do conhecimento cientifico. Ao
pensar no grupo estudado os beneficios sdo a organizagao e adaptacao de estratégias
na realizagao de exercicios fisicos e pratica esportiva com relagao 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 relagéo as funcdes fisioldgicas quanto
as psicologicas das atletas.
Por participar nesta pesquisa, a voluntaria recebera, gratuitamente, uma avaliagao fisica
completa, com medidas de peso, altura, percentual de gordura, massa magra, densidade
mineral 6ssea, dados sobre a capacidade fisica e funcional e uma avaliagao sobre sua
qualidade de sono e de vida. Além disso, todas as voluntarias poderdo aproveitar-se dos
beneficios gerais dos desdobramentos dos resultados de suas avaliagbes para
realizagdo de um programa de exercicio orientado e individualizado de acordo com suas
caracteristicas.
A qualguer momento e por qualguer motivo a voluntaria, por sua propria manifestacao,
podera desistir da participagdo neste estudo, tendo garantido o acesso as suas
informacoes de carater individual. Toda assisténcia em relagédo aos desdobramentos
desta pesquisa serdo assumidos pela pesquisadora responsavel, a Prof?. Dra. Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.
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As participantes nao receberao nenhum tipo de recompensa financeira ou material,
sendo que todas terdo participagdo no estudo com um perfil de voluntaria. Assim, a
participacdo na presente pesquisa nao tera contrapartida financeira e os custos que,
comprovadamente, sejam em decorréncia da pesquisa, previstos ou nao, serdo
ressarcidos pela pesquisadora responsdavel que garante a indenizagéo dos eventuais
danos causados pela mesma.

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

Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento. A participagdo na pesquisa
& voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e a voluntdria tem plena autonomia para decidir
se gquer ou n&o participar, bem como retirar sua participagéo a qualguer momento e nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou
desistir da mesma. Contudo, sua participagao € muito importante para a execugao da
pesquisa. A voluntaria possui a garantia de recusar, desistir ou interromper a colaboragéo
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 penalizagéo alguma para o tratamento que recebe. A voluntdria
gue desistir, em nenhuma hipdtese, sera tratada de modo diferente pela pesquisadora. Se
julgar necessdrio, a Sra. dispoe de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessdrio, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisao livre e esclarecida.

Cada voluntéaria recebera: uma cdpia do termo de consentimento devidamente assinado;
ao final das avaliagdes, um relatdrio impresso com seus resultados. Caso seja
diagnosticada alguma alteragao de salde nos resultados das voluntarias, as mesmas
serdo orientadas a procurar uma avaliagdo médica.

Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacgéo brasileira, em especial, &8 Resolugéo 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
podera consultar:

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

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
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1.

5.

6.

Email: cep@ufv.br

Eu, *

Telefone de contato: *

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

Marcar apenas uma oval.

| Declaro que concordo em participar da pesquisa.

) Nao quero participar da pesquisa

Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Eu, *
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7. Telefone de contato: *

8. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestacbes de forga, flexibilidade,
composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
gue a qualguer momento poderei solicitar novas informagtes 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 dlvidas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nao quero participar da pesquisa

9. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

10. Eu,*

11.  Telefone de contato: *

https:fdocs google comforms/d/ 1 2gBg TK TBGoS Ue3pGpo2rx ZvGFZi b2 digy X -ag CHjO edit
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04/07/2023. 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Marcar apenas uma oval.

| Declaro que concordo em participar da pesquisa.

' Ndo quero participar da pesquisa

13. Vicosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

T4 Eu,*

15. Telefone de contato: *

https:/idoes google comTerms/d/ 1zg B KTB GoSUe 3pGpa2rx ZvGFZIb2 digy X-ag CH/edit

T

79



80

407/2023, 12:42 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

MNao quero participar da pesquisa

17. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https:fidocs. google comforms/d/ 1 2gBgTKTBGoSUe 3lpGpn2rx ZvGFZib 2 digy X-ag CHjO/edit

*
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

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: *

https:fidoes google com/Torms/d/ TETLHSV 1 Ab3a PN T-2PAw NOAMENy N AsX YsU-BR Ygcedit

81



040772023, 12:48 Ficha de Avaliagao

7. [Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Divorciada

Vidva

Qutros

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 disfuncdo musculoesquelética? *

Marcar apenas uma oval.

) Nio

| Sim

https:iducs google com/forms/d/ K TLHSV | Ab3aPNit T-2PAw NOAMENy NAsX Y sU-BR Yycledit
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(40772023, 12:48 Ficha de Avaliagio
11. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

[ | Fratura

| | Entorse

' | Subluxagbdes ou luxagdes
| LesBes musculares
| Frouxiddo ligamentar
i Tendinopatias/ tendinites
| Qutros

12. Caso tenha respondido OUTROS, descreva a disfuncao:

13. Possui algum problema cardiaco? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

14. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

[ | Hipertens3o arterial
|| Arritmia

| | Hipercolesterolemia
[ | outros

15. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

hitps:/fdocs. google com/forms/d/ LKTLHSV L AB3aPNiUT-2PAwW NOdAMEN y NA=X Y sU-ER Ygo/edit

33
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G407/2023, 12:48 Fichu de Avaliagino

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

I Nao

) Sim

17. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

[ | sindrome do ovério policistico

| | Endometriose

|| Problemas relacionados a tireoide
| | Diabetes

|| outros

18. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

19. Faz uso de medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

'Néo

' Sim

20. Se sim, qual (is):

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

) Regular

| Desregulado

hitps:fidocs google comiforms/d/ HETLHSY 1 Ab3aPN i T-2PAwWNOdMENyNASXYsU-8R Ygo/edit



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

D) Contraceptivo hormonal — adesivo cutaneo

| Dispositivo intrauterino — DIU

| Diafragma

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https:fidocs google comiforms/d/ HKTLHSV 1 Ab3aPNuI T-2PAWNOdAMEN yNAsX YsU-BR Ygoledit
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ANEXO 1 - CARTA DE ACEITE - REVISAO NARRATIVA

Titulo: The influence of the menstrual cycle on the practice of physical exercise: narrative
review. Autores: Francielle de Assis Arantes, Osvaldo Costa Moreira, Gleiverson Saar Sequeto,
Claudia FEliza Patrocinio de Oliveira. Revista: Archivos de Medicina Del Deporte, 2023.
Classificacao: B2.

[AMD] Decisiéon del editor/a

2023-04-28 05:15 PM

Estimado Francielle de Assis Arantes:

Acabamos de recibir comunicacién por parte del comité de Redaccién relativa a su trabajo ARCHIVOS DE
MEDICINA DEL DEPORTE, "LA INFLUENCIA DEL CICLO MENSTRUAL EN LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO: UNA
REVISION NARRATIVA".

Nos es grato comunicarle la ACEPTACION del mismo para ser publicado en un préximo ejemplar de nuestra
Revista.

En el momento que dicha insercion se vaya a producir le haremos llegar las galeradas de imprenta para que se
proceda a su correcion final.

Con nuestra felicitacién reciba un cordial saludo.

Miguel Del Valle Soto
miva@uniovi.es

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE
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ANEXO 2 - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE E APROVADA PELO COMITE
DE ETICA PARA PESQUISAS COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE VICOSA

CEP ikl NIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
mvervdade Federal de Vioowd V[QOSA - UFV %(M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53651521.3.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Educagéao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADQS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.236.146

Apresentacao do Projeto:

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

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagbes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO) ef/ou do Projeto Detalhado.

Apbs a analise do CEP e informagéo das pendéncias, o protocolo retornou para avaliagéo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Estabelecer o CM através de pardmetros sanguineos. Avaliar diferentes manifestacdes de forca,
flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres jovens nas seguintes
etapas do CM regular: - no periodo menstrual, - na fase proliferativa, - na fase

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

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
VICOSA - UFV %yfwl

Continuag@o do Parecer: 5.236.146

ovulatéria, e - na fase secretéria.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam tomados todos os
cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a realizagao prévia de uma avaliagado
clinica, com liberagdo médica para a participacéo no estudo e gque a técnica de execucao dos exercicios
utilizados para a avaliacao das voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional
qualificado para tal fim. Por se tratar de um avaliages fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranca para e execucao dos exercicios realizados, eventualmente, poderia ocorrer
alguma lesdo musculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por avaliadores capacitados e treinados
para realizagao 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 garantirao o acionamento da ambulancia
para prestar 0s primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a alta médica. Além disso, por
abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento, pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar
os testes necessarios, pode sentir-se constrangida também, com o resultado da aferi¢éo de suas medidas.
No entanto, salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serdao tomados para se realizar a coleta dos
dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou material aos voluntarios dessa
pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemia e a necessidade redobrada de cuidados com a salde, os
testes serdo realizados em local reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras,
mantendo o distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor,
hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer desmaio ou infecgdes no
local de pung¢ao. Os exames laboratoriais seréo realizados por um laboratério com experiencia em coletas
de sangue, que garanta o correto manuseio e assepsia dos materiais e equipamentos utilizados, além de
prafissionais capacitados e treinados para realizagdo dos procedimentos dentro das normas de segurancga e
atender qualquer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.

Toda pesquisa espera trazer beneficios a sociedade e faz parte da conscientizagdo da mesma, sendo uma
das prerrogativas da construgdao do conhecimento cientifico. No que tange ao grupo estudado, os beneficios
abarcam possibilidades de organizar e adaptar estratégias relacionadas a realizacédo de exercicios fisicos e
pratica esportiva de acordo com as fases do ciclo menstrual, bem como a relagao com os sinais e sintomas
relatados pelas mulheres, como tensao pré-menstrual,

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

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
VICOSA - UFV {9«;::

Centinuagas do Parecer: 5.236.146

qualidade do sono e de vida. Ao extrapolar para as mulheres atletas, o entendimento das flutuagdes
hormonais causadas pelo CM nas diferentes manifestacoes de forca, 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 psicoldgicos das atletas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

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

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

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacgédo do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o0 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 Situacao

Informages PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito

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

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
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Continuagdo do Parecer: 5.236.146
Basicas do Projeto  |ETO_1736192.pdf 21:52:39 Aceito
Qutros Carta_Resposta.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
21:51:36 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_ modificado.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 21:50:32 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Cronograma Cronograma_CM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
23:28:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_CM.pdf 20/11/2021 [CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 23:20:26 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCM.pdf 20/11/2021 [CLAUDIA ELIZA Aceito
Brochura 22:25:31 |PATROCINIO DE
Investigador OLIVEIRA
Outros questionario_qualidadevida.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:41:04 |Arantes
Outros horne_ostberg.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:45 |[Arantes
Qutros escala_sonolencia.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:10 | Arantes
Outros qualidade_sono.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:37:49 | Arantes
Outros questionario_atividadefisica. pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:36:04 | Arantes
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 15/04/2021 (CLAUDIA ELIZA Aceito
11:36:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

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

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

UF: MG

CEP: 36.570-977

E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO 3 - FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS (FAPEMIG) - APQ-02915-21

FAPEMIG

Processo:
APQ-02915-21

Natureza da solicitacao:
DEMANDA UNIVERSAL

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

Validador:
FOEBEOT7E-0CAC-43ED-98ED-F680DECCI36E

Plano de Trabalho
Edital N2 001/2021 - DEMANDA UNIVERSAL

Situacdo do processo:
Em Execucéo

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

Instituicdo:

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 Vicosa

Data de admissdo:
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 manifestacdes de forga, flexibilidade,
composicéo corporal, gualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens

Data de inicio: Data término:

14/04/2021 14/04/2023

Area de conhecimento: Sub-drea de conhecimento:
EDUCAGCAO FISICA EDUCACAD FISICA

Resumo da Proposta:

A presente proposta objetiva verificar e comparar a capacidade cardiorrespiratéria, as diferentes manifestagdes de
forca, flexibilidade, composigéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens em
diferentes fases do ciclo menstrual (CM). Seréo analisadas 60 voluntérias divididas em 3 grupos: G1= CM regular sem o
uso de contraceptivos; G2= uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupcéo da menstruagao; e G3=
uso de contraceptivo oral, gue nao induza a interrupgao da menstruagdo. Cada voluntaria sera avaliada em quatro
etapas: primeiro dia da menstruagdo (AV1); fase folicular média (AV2); apds a ovulacéo (AV3); e na fase |itea média
(AV4). Em cada etapa serdo avaliados os niveis hormonais (LH, FSH, progesterona e estrogénio), a composicéo corporal,
a forca 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 elaboragao de um PITCH, orientacéo e defesa de duas dissertagbes de mestrado, duas
iniciagdes cientificas, publicacao de guatro artigos cientificos e apresentacéo de oito trabalhos em congressos, que
poderao impactar a forma de prescrever exercicio para as mulheres, de modo individualizado, eficiente e eficaz,
segundo a fase do CM e gue contribuirdo na formacéo de estudantes (graduacgao e mestrado), podendo ser estes futuros
investigadores e formadores de recursos humanos na érea de Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte.

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

Natureza da Proposta

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

Expectativa de Protecao Intelectual
N&o

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

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

Detalhamento da Proposta

2/8
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Questdo 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 "Avanco tecnoldgico" devem indicar para qual tipo de aplicacédo se pretende
desenvolver a tecnologia ou know-how pretendidos).

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

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

Eiling et al. Effects of menstrual-cycle hormone fluctuations on musculotendinous stiffness and knee joint laxity. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007;15(2):126-32. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16821077/) Eiling et al. (2007)
sugerem que em mulheres que nao utilizam contraceptivos orais, as diferentes concentracbes 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 l(tea. Destacam ainda a necessidade de
novas pesquisas experimentais para elucidar se as diferentes concentragbes 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 variagées que
ocorrem durante o CM néo foram capazes de influenciar a composicao corporal de mulheres saudaveis e fisicamente
ativas que nao utilizavam contraceptivos orai

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

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

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

Além do preenchimento de algumas lacunas cientificas relacionadas a temética de ciclo menstrual (CM) e exercicio, o
desenvolvimento da presente proposta podera servir para somar conhecimentos especializados a pratica profissional, no
que tange ao entendimento das especificidades 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 (publicages cientificas e producédo 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.

3/8



96

Questao 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, ndo usuarias de contraceptivo oral ou hormonal;
G2: uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupgao da menstruagao; e G3: uso de contraceptivo
oral, que ndo induza a interrupgao da menstruagao). As fases do CM serao de acordo com Eiling et al. (2007) e pelo
aplicativo gratuito de celular, Calendario Menstrual, Periodo Fértil e Ovulacédo (Simple Design Ltda). O 12 dia de
menstruacdo sera o dia 1 do CM. As avaliacGes serao nos dias 01 (AV1), 08 (AV2), 14 (AV3) e 21 (AV4) do CM. As
concentragbes sanguineas de hormdnio luteinizante, horménio foliculo estimulante, progesterona e estrogénio serao
realizada por extragéo sanguinea. Os niveis hormonais serao comparados com os resultados dos testes de composigao
corporal (DXA, Moreira et al., 2018), forca muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia, Oliveira et
al., 2018), capacidade cardiorrespiratdria (Haq, Ribbans, Baross, 2021), flexibilidade (Melegario et al., 2006), qualidade
de sono {indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Horne e
Ostberg) e qualidade de vida (SF-36, Ciconelli et al., 1999). O controle do nivel de atividade fisica se dara pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado (IPAQ, 2007). A analise dos dados sera no software
estatistico SPSS. As comparacdes intragrupo (AV1 x AVZ x AV3 x AV4) e intergrupo (G1 x G2 x G3) serao realizadas por
meio do teste MANCOVA, utilizando 2 fatores: tempo para comparacéo intragrupo e grupo para comparacéo entre os
grupos; a significancia estatistica adotada sera de p <0,05.

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

A equipe é composta por 6 doutores com experiéncias em pesquisas e orientacdes académicas que contemplam todos
0s aspectos que serdo tratados no presente estudo. Trés possuem vasta experiéncia em avaliagéo 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
colaboracao com o desenvolvimento do projeto por parte da coordenacao e dos pesquisadores da equipe, tanto na
formatacéo metodolégica como na execucdo do mesmo.

Questao 07 - UNIVERSAL - Quais séo 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, Carrién-Yagual ZM, Medina-Pérez C, de Paz JA. Effects of Classic Progressive Resistance
Training Versus Eccentric-Enhanced Resistance Training in People With Multiple Sclerosis. ArchPhys Med Rehabil.
2018;99(5):819-825. doi: 10.1016/j.apmr.2017.10.021. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29191417/) 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)

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

0 Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa conta com todos 0s aparatos necessarios para a
realizagao das avaliagdes fisicas e funcionais propostas no presente projeto nos seguintes laboratdrios: A) LABORATORIQ
DE FORCA: aparelhos de musculacdo, célula de carga, encoder; B) LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA:
cardiofrequencimetros, esfigmomandmetros, cicloergémetro, balanga, estadiométros e ultrassom, além de proporcionar
estrutura necessaria para aplicagao dos questionarios. As avaliagdes que serdo realizadas fora do &mbito do
departamento, também serdo realizadas dentro da UFV, na Divisdo de Salde, onde serdo realizadas a coleta de sangue
para analise bioguimica e composicao corporal por DXA. Assim, as voluntérias se depararao com locais seguros para
realizagdo das avaliagdes e coleta. Além disso, espera-se que, por meio de editais internos com recursos préprios, a UFY
disponibilize duas bolsas de iniciagdo cientifica para serem utilizadas no projeto.
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Questdao 09 - UNIVERSAL - Por que seria importante a FAPEMIG financiar este projeto?

E notdrio a relevancia do exercicio fisico para o ser humano. Na presente proposta, o financiamento servira para
elucidar lacunas de conhecimento relacionados a possivel influéncia provocadas pelas flutuagdes hormonais do ciclo
menstrual as capacidades fisicas de mulheres. Assim, a prescricao 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 realizagao de atividades profissionais e da

vida diéria.

Questéao 10 - UNIVERSAL - Alguma outra informacao relevante? Inclua aqui qualquer informacéo 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 j foi submetido ao comité de ética (documento anexo).

Instituicdo Executora / Proponente:
UFV - Universidade Federal de Vicosa

Instituicao Gestora:
FUNARBE - Fundacdo Arthur Bernardes

Membros da Equipe

Nome:
EVELINE TORRES PEREIRA

Fungao:
Pesquisador

Atividades:
Colabaorar com a realizagao 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

Funcéo:
Pesquisador

Atividades:
Colabaorar com a realizagéo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
CINTIA CAMPOLINA DUARTE ROCHA

Funcéo:
Pesquisador

Atividades:
Auxiliar no desenvolvimento e realizagao do projeto.

Email:
sandrofs@ufla.br

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

Email:
cintiacdrs@gmail.com

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2078582722669239



Status no aceite em participar do projeto:
Aceito
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Nome:
OSVALDO COSTA MOREIRA

Funcao:
Subcoordenador

Atividades:
Augxiliar na coordenagéo do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
osvaldo.moreira@ufv.br

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

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Fungao:
Coordenador

Atividades:
Coordenacgéo do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
cpatrocinio@ufv.br

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

Nome:
Helton de Sa Souza

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo da pesqguisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
helton.souza@ufv.br

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

Produtos Pretendidos

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 1
Especificacao:

Um artigo de revisao sistematica e metanalise

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 3
Especificacao:

Artigos cientificos

Produto: Quantidade:
APRESENTACAQ DE TRABALHOS EM CONGRESSOS 8
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Especificacao:
Apresentacao de resultados parciais do projeto
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Produto: Quantidade:
DISSERTACOES DE MESTRADO 2
Especificacao:

Duas orientacfes com a temaética proposta

Produto: Quantidade:
VIDEO-FILME 1
Especificacao:

Material de divulgagéo (PITCH) para publica leigo

Produto: . Quantidade:
RELATORIOS TECNICOS 2

Especificacao:
Duas orientacfes de iniciacdo cientifica

Tipo de Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Descrigao:
Exames bioguimicos (sangue)

Justificativa:

Para determinar as concentracdes sanguineas de horménio
luteinizante (LH), horménio foliculo estimulante (FSH),
progesterona e estrogénio sera realizada por extragéo
sanguinea por meio de pungao da veia antecubital. Tais
exames s&o necessarios para identificar a fase do ciclo
hormonal em gue a voluntaria se encontra e qual seré a
influéncia das concentracdes séricas dos referidos
horménios nos parametros analisados.

Valor Unitdrio:
R$ 130,00

Classificacdo Econdmica 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

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

Origem de Recurso: Etapas Vinculadas:

Concedente N/A

RESUMO DOS DISPENDIOS SOLICITADOS

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

Locais de Realizacdo da Pesquisa

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

Atividade:
Coleta de dados

Recursos de Outras Fontes

Entidade:

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

Detalhamento:

Documentos Eletrénicos

Plano do bolsista B 21

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

Outros arquivos 5 o
Outros arquivos iy oy
Qutros arquivos APQ-02915-21-0Qut3.pdf
Outros arquivos .| -21-

Outros arquivos APQ-02915-21-Out5.pdf

Outros APQ-02915-21-Planl.docx
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ANEXO 4 — Escala OMNI-RES de 0 a 10 (Robertson et al., 2003)
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ANEXO 5 - APRESENTACOES E PUBLICACC)]:]S RELACIONADAS AO TEMA
DESENVOLVIDO NA DISSERTACAO DE MESTRADO

Titulo: Menstrual cycle and strength levels in adult women: a pilot study. Autores: Francielle
de Assis Arantes, Barbara Dias Diniz da Costa, Juliana Souza Valente, Irismar Gongalves
Almeida da Encarnacdo, Osvaldo Costa Moreira, Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.
Congresso: Exercise, biomechanics and nutrition, 2023. Tipo: Apresentacdo Oral.

Certificate
Oral Presentation

We hereby certify that

Francielle de Assis Arantes, Brbara Dias Diniz da Costa, Juliana Souza Valente, Irismar Gongalves Almeida da Encarnagfio, Osvaldo Costa
Moreira & Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

had an oral presentation entitled
Menstrual cycle and strength levels in adult women: a pilot study

in the 2™ Edition of the international Congress “Exercise, biomechanics and Nutrition” that took place 10 and 11
of May. This congress was organized by Superior School of Education of Polytechnic Institute of Setdbal.
We thank you for your participation, which greatly enriched the congress.

Setdbal, May 12, 2023
The Chair of the Scientific Committee
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(Professor PhD, Luis Leitdo) |PS I

Titulo: Does the menstrual cycle promote changes in flexibility levels? A preliminary analysis.
Autores: Juliana Souza Valente, Barbara Dias Diniz da Costa, Francielle de Assis Arantes,
Osvaldo Costa Moreira, Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira. Congresso: Exercise,
biomechanics and nutrition, 2023. Tipo: Apresentacao Oral.

Certificate
Oral Presentation

We hereby certify that

Juliana Souza Valente, Barbara Dias Diniz da Costa, Francielle de Assis Arantes, Osvaldo Costa Mareira & Cldudia Eliza Patrocinio de
Oliveira

had an oral presentation entitled
Does the menstrual cycle promote changes in flexibility levels? A preliminary analysis

in the 2™ Edition of the international Congress “Exercise, biomechanics and Nutrition” that took place 10 and 11
of May. This congress was organized by Superior School of Education of Polytechnic Institute of Setibal.

We thank you for your participation, which greatly enriched the congress.

Setdbal, May 12, 2023
The Chair of the Scientific Committee
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TE (Professor PhD, Luis Leitdo) pg ot
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Titulo: Influéncia do ciclo menstrual na pratica de exercicios fisicos: revisdo narrativa. Autores:
Francielle de Assis Arantes, Osvaldo Costa Moreira, Gleiverson Saar Sequeto, Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira. Congresso: Simposio de Integracdo Académica, 2022. Tipo: Painel.

SIMPOSIO DE U FV
g INTEGRACAD Universidade Federal
| ACADEMICA de Vigosa

> et

CERTIFICADO

[ ]
A
\ : Cettificamos que o trabalho "Influéncia do ciclo menstrual na pratica de exercicios fisicos: revisdo narrativa”, de a
\ . ‘de Francielle de Assis Arantes, CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA (Orientador), OSVALDO COST

Vigosa, 27 de novemb "
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Raul Narciso C. Guedes José AmbrésidfFerreira Nelt
Pro-Reitor de Pesquisa e Pés Graduagio Pré-Reitor de Em
\

Titulo: Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes
manifestagoes de forca, flexibilidade, composicdo corporal, qualidade do sono e qualidade de
vida de mulheres adultas jovens. Autores: Francielle de Assis Arantes, Gabriella Elisa
Magalhaes Silva, Julia Abrantes Bicalho, Osvaldo Costa Moreira, Claudia Eliza Patrocinio de
Oliveira. Congresso: XXX Congresso da Pos-Graduacdo da Universidade Federal de Lavras,

2021. Tipo: Apresentagdo Oral.
e —— L7 JUgUn)

B~ - .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO E SAUDE BSOS TR RV
O Programa de Pés-Graduagdo em Nutrigdo e Satde da Universidade Federal de Lavras declara que:

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado “INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NA CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA, DIFERENTES MANIFESTAGOES DE FORGA, FLEXIBILIDADE, COMPOSICAQ CORPORAL,
QUALIDADE DO SONO E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES ADULTAS JOVENS" dos autores Francielle A. Arantes,

Gabriella E. M. Silva, Julia A. Bicalho, Osvaldo C. Moreira and Claudia E. P. Oliveira,

foi apresentado na modalidade APRESENTAGAQ ORAL por Francielle A. Arantes,

no XXX Congresso da Pds-Graduagao da Universidade Federal de Lavras,

realizado no dia 19 de novembro de 2021,
Lavras, 22 de novembro de 2021,

nat 0. Lo 2 f15
Profa. Dra. Maysa Helena de Aguiar Toloni Profa. Dra. Camila Maria de Melo
Coordenadora do PPGNS Coordenadora Adjunta do PPGNS




Palestra: Influéncia do ciclo menstrual no desempenho fisico

Certificamos que

FRANCIELLE DE ASSIS ARANTES

Ministrou a palestra “INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NO DESEMPENHO
FISICO" do | Simposio de Fisioterapia Esportiva & Traumato-Ortopédica da liga
UNISPORT no dia 21 de maio de 2022.

o

(L

FRANCISCO S. PIRES

Presidente

THIAGO F. TIMOTEO
Orientador
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