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RESUMO 

   

ARANTES, Francielle de Assis, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, agosto de 2023. 
Influência do ciclo menstrual em diferentes manifestações de força em mulheres adultas 
jovens. Orientadora: Claudia Eliza Patrocínio de Oliveira. Coorientador: Osvaldo Costa 
Moreira. 
 
 

Os hormônios sexuais femininos são conhecidos pela função reprodutiva e estão diretamente 

relacionados ao Ciclo Menstrual (CM). As oscilações hormonais decorrentes das fases do CM 

podem influenciar o desempenho físico de mulheres eumenorreicas, apresentando relação 

positiva e negativa na produção da força muscular. Esta dissertação está composta por dois 

artigos, sendo o primeiro um trabalho de revisão narrativa, com o objetivo de revisar a 

influência do CM durante a prática de exercícios aeróbios e resistidos. O segundo é um estudo 

original, com o objetivo de avaliar o comportamento hormonal e diferentes manifestações da 

força muscular ao longo do CM de mulheres com e sem o uso de contraceptivos orais. Em nossa 

revisão narrativa, concluímos que as flutuações hormonais durante o CM não afetam 

diretamente o sistema cardiorrespiratório ou musculoesquelético durante o exercício físico, uma 

vez que as alterações fisiológicas advindas do exercício dependem da individualidade biológica 

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 relação às manifestações de força muscular, sugere-se que o ciclo 

menstrual regular, sem uso de CO, induz redução nos níveis de força muscular durante a FFT 

e a FLM, embora isso não tenha sido observado no desempenho da potência muscular. Porém, 

o grupo que fazia uso de CO teve tamanho de efeito maior na potência muscular média de 40% 

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

 
 
Palavras-chave: Hormônios Sexuais. Ciclo Menstrual. Desempenho Físico. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

ARANTES, Francielle de Assis, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, August, 2023. 
Influence of the menstrual cycle on differents manifestations of strength in young adult 
women. Advisor: Claudia Eliza Patrocínio 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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INTRODUÇÃO GERAL 

 

As flutuações nos níveis de hormônios sexuais no Ciclo Menstrual (CM) duram 

aproximadamente 28 dias, em mulheres eumenorreicas. O CM é composto por duas fases: 

folicular e lútea e subdivide em: fase folicular inicial (menstruação) e tardia (FFT) (6 a 9 dias 

após a menstruação) junto com a ovulação; em seguida vem a fase lútea, que é subdividida em: 

fase lútea inicial, média (FLM) (4 a 9 dias pós-ovulação) e lútea. Os hormônios ovarianos 

estrogênio e progesterona apresentam suas concentrações baixas na fase folicular inicial e, na 

fase folicular tardia, exibem seu primeiro pico, enquanto na fase lútea média progesterona e 

estrogênio aumentam suas concentrações. Durante a fase folicular, os níveis do hormônio  

Folículo Estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) aumentam, sendo o nível de FSH maior do que 

o nível de LH na fase pré-ovulatória. Cerca de 36 horas depois ocorre a ovulação, com o início 

no pico de LH (duração 48 horas, no meio do ciclo de LH) (JULIAN et al., 2017; DIRK; 

BELFRY; SAÚDE, 2020; FREEMAS et al., 2021).  

Os hormônios sexuais femininos são conhecidos pela função reprodutiva, contudo 

podem também afetar os sistemas cardiovascular, respiratório, musculoesquelético, 

termorreguladores e metabólicos (JULIAN et al., 2017; DIRK; BELFRY; SAÚDE, 2020; 

FREEMAS et al., 2021). A incorporação de rotinas de atividade física e exercício físico ao 

estilo de vida das mulheres é bem descrita, principalmente, quanto aos benefícios na melhora 

da saúde e da qualidade de vida (KYROLAINEN et al., 2018). Os exercícios de força muscular 

são os principais que beneficiam as mulheres em todas as faixas etárias (FLECK; KRARMER, 

2017). Sugere-se que o CM, por parte dos hormônios esteroides, pode ter relações positiva e 

negativa na produção de força, em que os maiores resultados de força e potência muscular 

estariam relacionados com a FFT, quando a progesterona permanece baixa e o estrogênio atinge 

seu pico. Já na FLM se notam resultados de força mais baixos devido ao aumento da 

progesterona. O desempenho físico de mulheres eumenorreicas pode ser influenciado pelas 

fases do CM decorrentes das oscilações hormonais. Porém, devido à falta de consistência nos 

métodos utilizados para rastrear o CM, a literatura permanece inconclusiva (CARMICHAEL 

et al., 2023). 

Esta dissertação está composta por dois artigos, sendo o primeiro de revisão narrativa, 

com o objetivo de revisar a influência do CM durante a prática de exercícios aeróbios e 

resistidos (carta de aceite – ANEXO 4). O segundo, um artigo original, tem como objetivo 

avaliar o comportamento hormonal e de diferentes manifestações da força muscular ao longo 

do CM de mulheres com e sem o uso de contraceptivos orais. Os produtos acadêmicos advindos 

desta dissertação estão nos anexos. 
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ARTIGO 1 

INFLUÊNCIA DO CICLO MENSTRUAL NA PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS: 

REVISÃO NARRATIVA 

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

 

RESUMO 

Introdução: o Ciclo Menstrual (CM) é o segundo ciclo biológico mais importante, 

regulado pelo eixo hipotálamo-hipófise-ovariano  e por todos os hormônios nele envolvidos. 

Além das funções reprodutivas, especula-se que mudanças na produção hormonal durante 

diferentes fases do ciclo menstrual podem influenciar outros sistemas fisiológicos, que podem 

também ter impacto no desempenho físico das mulheres. Dessa forma, estudar as influências 

do ciclo menstrual sobre os ganhos de exercícios físicos é de extrema importância, já que pouco 

se fala a respeito da organização de estratégias e intervenções para a realização de exercícios 

físicos que levem em conta os possíveis impactos e mudanças causados pelo CM. Objetivo: 

revisar a influência do CM sobre a prática de exercícios aeróbios 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 restrição de data e tipo de publicação, sendo todos os artigos em inglês 

e português considerados. A pesquisa baseou-se nas fases do ciclo menstrual de mulheres 

jovens eumenorreicas, que podem ou não ser atletas, mas sem o conhecimento das disfunções 

do CM. Considerações finais: as flutuações hormonais durante o ciclo menstrual podem afetar 

indiretamente o sistema cardiorrespiratório ou musculoesquelético durante o exercício físico, 

porém é necessário ressaltar que a individualidade biológica de cada mulher, bem como a 

relação com os sintomas autorreferidos por elas, pode ser determinante na expressão dessas 

respostas fisiológicas.  

Palavras-chave: Hormônios; Ciclo menstrual; Exercício físico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Durante o Ciclo Menstrual (CM), as mulheres são expostas a variações contínuas nas 

concentrações séricas de vários hormônios esteroides sexuais femininos regulados pelo eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano. As flutuações hormonais regulares dos quatro principais 

hormônios sexuais femininos – estrogênio, progesterona, Hormônio Folículo Estimulante 

(FSH) e Hormônio Luteinizante (LH) – são essenciais para regular os padrões do ciclo 

ovulatório (ROMERO-MORALEDA et al., 2019).  

Apesar das variações individuais, o CM dura em média 28 dias, sendo composto por 

dois ciclos distintos: o ciclo ovariano e o ciclo endometrial. O primeiro é dividido em fases 

folicular e lútea. Na primeira, os estrogênios aumentam gradualmente, causando o pico de FSH 

e LH, enquanto a progesterona permanece baixa o tempo todo. A fase lútea é determinada pelas 

ações do estrogênio e da progesterona (BRAR et al., 2015; De JONGE et al., 2019). Já o ciclo 

endometrial é dividido em uma fase proliferativa, uma fase secretora e a menstruação. O 

crescimento endometrial é o resultado primário da fase proliferativa e é mediado pelo aumento 

dos estrogênios. O resultado primário da fase secretora é a maturação do endométrio. A 

diminuição dos níveis de estrogênios interrompe o crescimento do revestimento 

endometrial. Quando a concepção não ocorre, o revestimento endometrial é substituído para se 

preparar para o próximo ciclo e, com isso, os hormônios ovarianos estrogênio e progesterona 

diminuem muito e a menstruação começa (BRAR et al., 2015; De JONGE et al., 2019). 

Com o crescente número de mulheres adeptas à prática de exercícios físicos regulares, 

em 2000 a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SMBE) recomendou que a prescrição 

de exercícios para mulheres deve objetivar reduzir os efeitos deletérios do sedentarismo. Devem 

também ser considerados o condicionamento cardiorrespiratório, a endurance e força 

musculares, a composição corporal e a flexibilidade dessas mulheres antes da prescrição dos 

exercícios (LEITÃO et al., 2000).  

Além das funções reprodutivas, especula-se que as alterações na produção hormonal 

durante as diferentes fases do ciclo menstrual podem influenciar em outros sistemas 

fisiológicos, como sistemas cardiovascular e musculoesquelético, o que pode ter impacto sobre 

o desempenho físico e a qualidade de vidas das mulheres. Dessa forma, é importante regressar 

ao entendimento primário sobre os hormônios envolvidos no ciclo menstrual para estudar as 

suas influências nos exercícios físicos. E cada vez mais ganha valor e ajuda a preencher lacunas 

científicas, visto que pouco se fala sobre a organização de estratégias e intervenção para a 

realização de exercícios físicos, práticas esportivas, de lazer, que levem em consideração os 
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possíveis impactos e alterações causados pelo CM e seus hormônios. Portanto, faz se necessário 

correlacionar a influência dos hormônios que compõem os ciclos ovariano e endometrial com 

a prática de exercícios físicos, a fim de aprimorar a prescrição de exercícios, levando em conta 

volume, intensidade e tipo de exercício, o que pode ser desenvolvido de acordo com as 

peculiaridades de cada mulher. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo revisar a influência 

do CM durante a prática de exercícios aeróbios e resistidos. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Estratégias de pesquisa 

 
Este estudo é considerado uma revisão narrativa que descreve e discute o 

desenvolvimento de determinado assunto. Ela não informa as fontes de informação utilizadas, 

como a metodologia de busca de referências e os critérios para seleção dos trabalhos, portanto 

não possui metodologia que permita a reprodução dos dados e nem fornece respostas 

quantitativas para questões específicas. Basicamente, esta pesquisa constitui de análise da 

literatura publicada em livros e artigos de revistas impressas e, ou, eletrônicas na interpretação 

e análise crítica pessoal de cada autor (ROTHER, 2007). 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, 

no período de agosto a setembro de 2021, sem restrição de data e tipo de publicação em inglês 

e português. A pesquisa foi baseada nas fases do ciclo menstrual de mulheres jovens 

eumenorreicas, podendo ser atletas ou não, porém sem disfunções 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 título e do resumo, sendo descartados todos os 

artigos não específicos relacionados ao tema. A partir de então, realizou-se a leitura na íntegra 

do artigo, para obtenção de informações relevantes e claras que pudessem contribuir e elucidar 

o objetivo proposto. Além disso, foram consultadas as listas de referências dos artigos 

selecionados, a fim de inserir estudos que porventura pudessem ser relevantes para a discussão 

proposta neste estudo. Uma visão geral do processo de busca e triagem é fornecida na Figura 

1. 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos de revisão da literatura 
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

A relação de feedback positivo e negativo no eixo hipotálamo-hipófise-ovariano pode 

ajudar no entendimento das variações no desempenho físico ao longo do ciclo menstrual. Os 

hormônios gonadotróficos (LH e FSH) e os hormônios ovarianos (progesterona e estrogênio) 

desempenham função sobre os ciclos hormonal hipofisário, ovariano e endometrial. Porém, 

embora o padrão fisiológico hormonal esteja amplamente presente em todas as mulheres 

eumenorreicas, a concentração e duração dos eventos do ciclo apresentam grande variabilidade 

individual. Essas oscilações hormonais geram alterações na percepção do corpo da mulher, 

como retenção de líquido, ganho de peso e desempenho físico, bem como alterações de humor 

e sono e outras variáveis. Dada a complexidade do tema, a proposta dessa revisão narrativa é 

apresentar tópicos relativos à fisiologia do sistema hormonal, hormônios sexuais femininos, o 

próprio CM e sua relação com o exercício físico (resistido e aeróbio).  

 

3.1 Hormônios 

 
Hormônios são moléculas produzidas pelas glândulas endócrinas, secretadas para os 

líquidos corporais e, então, transportadas pelo sangue para as células-alvo. Existem diferentes 

tipos de hormônios que interagem com seu receptor e desencadeiam uma cascata de reações 

bioquímicas na célula-alvo que, eventualmente, modifica a função ou atividade da célula, sendo 

esses hormônios gerais ou locais. Os hormônios que afetam todas ou quase todas as células do 

organismo são definidos como gerais, todavia alguns deles têm apenas algumas células-alvo e 

receptores específicos, sendo designados como locais. As células-alvo de cada hormônio são 

caracterizadas pela presença de certas moléculas de acoplamento (os receptores) para o 

hormônio que estão localizados na superfície ou dentro da célula. Exemplificando, os 

hormônios ovarianos exercem efeitos específicos sobre os órgãos sexuais femininos, bem como 

as características secundárias das mulheres, no entanto o hormônio do crescimento induz o 

crescimento de todas ou de quase todas as partes do organismo (GUYTON; HALL, 2006; 

HILLER-STURMHÖFEL; BARTKE, 1998). 

O sistema hormonal feminino apresenta-se em três hierarquias de hormônios: (1) 

hormônio hipotalâmico de liberação, o hormônio de liberação das gonadotropinas (GnRH); (2) 

os hormônios adeno-hipofisários secretados em resposta ao hormônio de liberação do 

hipotálamo, o hormônio foliculoestimulante (FSH) e o hormônio luteinizante (LH); (3) os 

hormônios ovarianos, secretados em resposta aos dois hormônios da adeno-hipófise, estrogênio 
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e progesterona. Esses hormônios não são secretados de forma constante e ocorrem mudanças 

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

 

3.2 Gonadotrofinas, Progesterona e Estrogênio 

 
As gonadotrofinas (FSH e LH) são hormônios que atuam sobre as gônadas e têm relação 

clara com o ciclo menstrual. O FSH e o LH são pequenas glicoproteínas que têm efeitos 

observados sobre os ovários, os quais estimulam suas células-alvo ovarianas, combinando-se 

com receptores de FSH e LH altamente específicos nas membranas celulares, e esses receptores 

ativados aumentam a velocidade de secreção dessas células, bem como o seu crescimento e sua 

proliferação. Expondo cada um separadamente, o FSH tem como função provocar o 

crescimento dos folículos e a produção de estrogênio nos ovários. As baixas taxas de FSH na 

mulher irão estimular a produção de estrogênio, enquanto altas taxas a inibem. Outra 

gonadotropina é o LH, que tem como função promover a secreção de estrogênio e progesterona, 

além da ruptura do folículo, ocasionando a liberação do óvulo (GUYTON; HALL, 2006; 

KRAEMER; RATAMESS, 2005). 

A regulação da secreção das gonadotrofinas é bastante complexa, abrangendo elementos 

pulsáteis, periódicos, diurnos e cíclicos, envolvidos no ciclo menstrual. Assim como os efeitos 

das alterações nos níveis de cada um desses hormônios são influenciados pelos diferentes 

estágios de vida da mulher, a sua secreção é controlada pelo hormônio de liberação das 

gonadotropinas (GnRH), o qual é secretado pelo hipotálamo e age na adeno-hipófise 

(KRAEMER; RATAMESS, 2005).  

No que concerne aos hormônios ovarianos, têm-se os estrogênios e as progestinas. O 

mais importante dos estrogênios é o estradiol, enquanto a progestina mais importante é a 

progesterona. De natureza esteroide ou não esteroidal são os principais mediadores dos efeitos 

ovarianos no sistema hipotálamo-hipófise. Porém, as alterações ovarianas durante o ciclo 

menstrual dependem totalmente dos hormônios gonadotrópicos, secretados pela adeno-

hipófise. Os estrogênios promovem, principalmente, a proliferação e o crescimento de células 

específicas no organismo e são responsáveis pelo aparecimento da maioria dos caracteres 

sexuais secundários da mulher.  Além disso, estimulam a deposição de gordura corporal como 

forma de preparar o corpo da mãe para a gravidez. Sua regulação é relacionada com o FSH e o 

LH e depende da fase da vida, assim como da testosterona (GUYTON; HALL, 2006; HILLER-

STURMHÖFEL; BARTKE, 1998; KRAEMER; RATAMESS, 2005). 
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No entanto, a progesterona aumenta a vascularização do corpo e, principalmente, do colo 

uterino, responsável pela preparação do útero para a implantação do óvulo, pelo aumento da 

temperatura central e pela preparação das mamas para a lactação. Na composição 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 porções aproximadamente iguais pelos 

ovários e pelo córtex suprarrenal, enquanto na segunda metade de cada ciclo ovariano ela é referida 

de forma significativa e secretada pelo corpo lúteo (GUYTON; HALL, 2006; HILLER-

STURMHÖFEL; BARTKE, 1998). 

 

3.3 Ciclo menstrual 

 
O CM é dependente de fatores endócrinos, autócrinos e parácrinos que regulam o 

desenvolvimento folicular ovariano, a ovulação, a luteinização, a luteólise e a remodelação do 

endométrio (RAEL et al., 2021). Os hormônios ovarianos, de natureza esteroide ou não 

esteroidal, são os principais mediadores dos efeitos ovarianos no sistema hipotálamo-hipófise 

(MESSINIS et al., 2014). O CM tem uma sequência de ritmos circamensais que dura, em média, 

28 dias, com variações interindividuais, durante o qual ocorrem respostas da concentração dos 

hormônios do eixo hipotálamo-hipófise-ovários. 

A comunicação endócrina entre os hormônios e as glândulas determina as duas fases 

principais do CM, separadas por ovulação do meio do ciclo: a fase folicular, que se concentra na 

maturação de uma célula reprodutiva; e a fase lútea, que é caracterizada pela formação do corpo 

lúteo e por sua regressão (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 não distingue suficientemente os múltiplos ambientes hormonais que ocorrem dentro dessas 

duas fases. Portanto, o CM é tipicamente expresso em pesquisas usando subfases, como folicular 

inicial, folicular tardia, ovulatória, lútea inicial, lútea média e lútea tardia (CARMICHAEL et al., 

2021). 

Apesar das variações individuais, as flutuações dos quatro principais hormônios sexuais 

femininos são essenciais para regular os padrões do ciclo ovulatório. Alguns dias antes da 

menstruação, cerca de dois a três dias o corpo lúteo involui, diminuindo os níveis de progesterona, 

estrogênio e inibina (hormônio glicoproteico, que tem efeito de retroalimentação negativa na adeno-

hipófise e no hipotálamo). Na ausência de fecundação, o endométrio perde seu suprimento e 



25 
 

 

degenera, desfazendo-se com o sangramento menstrual (GUYTON; HALL, 2006; ROMERO-

MORALEDA et al., 2019). 

A Fase Folicular Inicial (FFI) é considerada pelo início da menstruação e geralmente leva 

de quatro a seis dias para ser concluída. Essa fase também é caracterizada pela baixa concentração 

sérica dos hormônios femininos. A Fase Folicular Tardia (FLT) continua até que ocorra a ovulação 

e, nesse período, acontece o aumento do estrogênio à medida que os folículos ovarianos 

amadurecem. Ao atingir o pico de estrogênio ocorre aumento da secreção do hormônio liberador 

de gonadotrofinas, que geram elação rápida do LH. Esse pico de LH, ainda na fase folicular tardia, 

desencadeia a ovulação, que sucede o rompimento do folículo maduro e a liberação do óvulo no 

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

Após a ovulação ocorre a fase lútea inicial, em que o folículo rompido se torna o corpo lúteo 

e secreta progesterona e pequena quantidade de estrogênio. O pico de progesterona com o segundo 

pico em menor quantidade de estrogênio acontece para preparar o endométrio para a implantação 

do óvulo fertilizado. Essa fase termina se um óvulo fertilizado for implantado. Porém, se o óvulo 

permanecer não fertilizado, o corpo lúteo será degradado, provocando um declínio na progesterona 

e no estrogênio. Na fase lútea tardia, o ciclo prepara-se para reiniciar com o deslocamento do 

revestimento uterino para a menstruação começar novamente. No CM, o tempo aproximado de 

cada fase é apresentado na Figura 2, porém essas fases são variáveis, principalmente pelo momento 

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

 

Figura 2 – Eventos e fases hormonais em um ciclo menstrual eumenorreico de 28 dias 

 
Fonte: Adaptado de CARMICHAEL et al., 2021. 
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3.4 Relação entre ciclo menstrual e exercício físico 

 
Exercícios físicos são atividades sistematicamente programadas com o objetivo de 

melhorar o desempenho físico, promovendo melhoras na capacidade respiratória, cardíaca, 

força muscular, entre outras. Considera-se o exercício físico como fator perturbador da 

homeostase do organismo que pode estimular a secreção de determinados hormônios e inibir 

outros (CHEIK et al., 2003).  

Estudos recentes (GIL et al., 2017; RAEL et al., 2021) explanam que o desempenho 

físico pode mudar ao longo de um CM devido a vários mecanismos, como ativação muscular 

alterada, metabolismo do substrato, termorregulação e composição corporal. As concentrações 

de hormônios sexuais femininos podem resultar em uma produção de força alterada, afetando 

a força e a potência muscular. No que tange aos efeitos hormonais, o estrogênio tem efeito 

neuroexcitatório e a progesterona inibe a excitabilidade cortical, os quais resultam em uma 

relação positiva e negativa na produção de força. Tais estudos pressupõem que resultados 

maiores de força e potência seriam produzidos quando a progesterona está baixa durante a fase 

folicular, especialmente quando o estrogênio atinge o pico durante a fase folicular tardia, e 

resultados de força mais baixos seriam produzidos na fase lútea, quando a progesterona é 

elevada (GIL et al., 2017; RAEL et al., 2021). 

Durante o CM ocorre regulação cíclica dos níveis dos hormônios sexuais que, além das 

funções reprodutivas, podem influenciar outros aspectos fisiológicos, como aqueles 

relacionados ao sistema cardiovascular, musculoesquelético e tecido adiposo. Alguns estudos 

(BARBOSA et al., 2007; DARLINGTON et al., 2001; FOULADI et al., 2012; FRIDÉN et al., 

2006) sugerem que o estrogênio e a progesterona apresentam influência nas capacidades aeróbia 

e anaeróbia, alteração em tecidos moles, força muscular, propriocepção, coordenação 

neuromuscular e controle postural. O estrogênio atua sobre o SNC e o nível celular, diminuindo 

a produção de colágeno nos tendões por atenuar a atividade fibroblástica, além de seus 

receptores estarem presentes no músculo esquelético, o que influencia o controle motor e 

padrões de transmissão de força miofascial. Já a progesterona, durante a fase lútea, tem efeito 

termogênico central, aumentando a temperatura corporal, melhorando a ventilação-minuto e a 

resposta ao exercício máximo. Ainda na fase lútea, o aumento da progesterona metaboliza 

neuroesteroides, como allopregnanolona e pregnanolona, que podem inferir os distúrbios de 

equilíbrio e da função motora nessa fase, devido à ação sobre os receptores de GABA-A 

(BARBOSA et al., 2007; DARLINGTON et al., 2001; FOULADI et al., 2012; FRIDÉN et al., 

2006). 
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Partindo desse princípio, pressupõe-se que os hormônios femininos seriam responsáveis 

pelo aumento da frouxidão ligamentar e pela diminuição do desempenho neuromuscular. 

Porém, Melegario et al. (2006), em seu estudo com amostra composta por 20 mulheres 

praticantes de ginástica em academia, na faixa etária entre 18 e 35 anos, com o CM regular e 

que não faziam uso de anticoncepcional oral, concluíram que o CM não interfere na variável 

flexibilidade (MELEGARIO et al., 2006).  

Ainda no tocante ao tecido conjuntivo, Chidi-Ogbolu e Baar (2019), em um estudo de 

revisão, avaliaram os efeitos do estrogênio na função musculoesquelética e como essas 

mudanças afetam o desempenho, a adaptação e o risco de lesões em uma população ativa. Os 

estudos analisados indicaram que o estrogênio melhora a proteostase muscular e aumenta o 

conteúdo de colágeno nos tendões, porém os efeitos fisiológicos do estrogênio contribuem para 

a diminuição da potência e do desempenho e tornam as mulheres mais propensas a lesões nos 

ligamentos (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019). 

Em contrapartida, a revisão narrativa de Carmichael et al. (2021) mostra que o aumento 

da concentração de estrogênio em certas fases do CM pode reduzir a rigidez, diminuindo a 

síntese de colágeno e, portanto, a densidade do colágeno nos músculos e tecidos conjuntivos, o 

que diminui o risco de lesão. 

 

3.5 Ciclo menstrual e exercícios aeróbios  

 
Cesar, Pardini e Barros (2001) desenvolveram um estudo em que avaliaram mulheres 

que praticavam corrida e mulheres que não praticavam nenhuma atividade física, com o intuito 

de investigar os efeitos do treinamento de corridas de longas distâncias no CM e em outras 

variáveis. A prática de corridas de longa distância não provocou distúrbios menstruais ou 

hormonais, apesar das grandes distâncias percorridas semanalmente pelas atletas. Ademais, o 

exercício físico aeróbio proporcionou às corredoras maior potência aeróbia, demonstrada pelo 

consumo máximo de oxigênio e limiar anaeróbio, e maior massa magra e menor teor de gordura 

corporal, em relação às mulheres que não praticavam atividades físicas (CESAR et al., 2001). 

A dosagem sérica neste estudo foi realizada apenas na fase lútea (a partir do 15º dia do CM), o 

qual restringe as possíveis influências das oscilações hormonais nos exercícios aeróbios em 

outras fases do CM. 

Com relação a exercícios prolongados, De Jonge (2003) analisou, em seu estudo de 

revisão, os efeitos potenciais das flutuações dos hormônios esteroides femininos (concentrações 

de estrogênio e progesterona) durante o CM no desempenho dos exercícios. Embora a maioria 
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das pesquisas sugira que o consumo de oxigênio, a Frequência Cardíaca (FC) e a classificação 

das respostas percebidas de esforço ao exercício submáximo em estado estacionário não são 

afetadas pelo CM, vários estudos relatam aumento do esforço cardiovascular durante o 

exercício moderado na FLM.  

 Durante o exercício prolongado em condições de calor, uma diminuição no tempo de 

exercício até a exaustão é mostrada durante a FLM, quando a temperatura corporal está 

elevada. Assim, a FLM tem potencial efeito negativo sobre o desempenho prolongado do 

exercício por meio da temperatura corporal elevada e do esforço cardiovascular potencialmente 

aumentado. Porém, quando se trata de atletas que menstruam regularmente e competem em 

esportes aeróbios intensos, não há necessidade de ajustar a fase do CM para maximizar o 

desempenho delas (De JONGE, 2003). Diferente desse estudo, que analisou apenas a fase lútea 

do CM, a revisão De Jonge (2003) examinou estudos que mediram o estrogênio e progesterona 

para verificar a fase do ciclo menstrual, por meio de vários tipos de testes para verificar as fases 

do CM, bem como possíveis viés nos testes, ajudando a nortear novas pesquisas. 

As flutuações hormonais do CM estão ligadas às variações nas funções do Sistema 

Nervoso Autônomo (SNA). Alterações fisiológicas ao longo do CM podem ser demonstradas 

pela Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC), que é uma medida do tônus autonômico 

cardíaco. Brar, Singh e Kumar (2015) conduziram um estudo com 50 jovens mulheres que 

pedalam regularmente, no qual consistia a análise no domínio do tempo e da FC nas diferentes 

fases do CM, com o objetivo de saber o efeito do CM nos parâmetros da função autonômica 

cardíaca em mulheres saudáveis. Esses autores concluíram que as diferenças nos parâmetros da 

VFC podem ser devidas à predominância parassimpática durante a fase proliferativa e à 

atividade simpática na fase secretora. Uma diferença no equilíbrio dos hormônios ovarianos 

pode ser responsável por essas mudanças nas funções autonômicas durante o CM (BRAR et al., 

2015). O estudo excluiu mulheres com o uso de pílulas anticoncepcionais orais, os exames de 

níveis séricos foram coletados em três ocasiões distintas do CM – sempre no mesmo horário do 

dia para evitar variações – e foi feito um histórico menstrual completo, com natureza, fluxo, 

regularidade e duração total do ciclo, porém não é relatado o tempo em que houve o 

acompanhamento desse histórico. 

Respostas aos exercícios submáximos podem depender da fase do CM, ou seja, uma 

resposta cardiorrespiratória menos eficaz pode ocorrer no exercício submáximo durante a fase 

lútea, quando os níveis de progesterona são significativamente elevados. No entanto, a falta de 

resultados clínicos dessas diferenças e ausência de diferenças de outras variáveis fisiológicas 

indicam que o ciclo menstrual tem pequeno impacto no exercício submáximo (BARBA-
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MORENO et al., 2019). O estudo de Barba-Moreno et al. (2019) chegou a esses resultados após 

um estudo com 23 mulheres saudáveis, treinadas em resistência, eumenorreicas ou usuárias de 

anticoncepcional oral. Ambos os grupos tiveram o mesmo protocolo experimental, 

diferenciando apenas dos exames laboratoriais, nos quais o grupo de eumenorreicas fez três 

coletas (fase folicular precoce, fase folicular média e fase lútea) e o grupo das usuárias de 

anticoncepcional, duas coletas (fase não hormonal e fase hormonal). Nesse estudo também foi 

realizado o histórico do CM, porém, ao contrário do anterior, os autores solicitaram informações 

sobre os últimos quatro CMs antes do início das coletas. Ao final, Barba-Moreno et al. (2019) 

expuseram possíveis limitações com relação 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 flutuações dos hormônios sexuais ao longo 

do CM na resposta cardiorrespiratória a exercícios intervalados de alta intensidade em atletas. A 

ventilação sofreu impacto da fase do CM durante o aquecimento, o protocolo de corrida 

intervalada e o resfriamento. Já a FC teve o efeito principal da fase do CM ao longo dos 

intervalos de alta intensidade, apresentando valores menores no FFI em relação à fase folicular. 

No entanto, esses autores discorrem que alguns estudos anteriores não relataram efeito da fase 

do CM na resposta da FC ao exercício e sugeriram que o aumento do esforço cardiorrespiratório 

devido ao exercício de alta intensidade é maior do que qualquer aumento possível causado pela 

progesterona. Assim, o efeito da progesterona nesta variável fisiológica pode ser mascarado 

pelo exercício de alta intensidade (Op. Cit.). O estudo  desses autores abordou um método de 

três etapas, composto de coletas de informações sobre os seis últimos CMs das atletas para 

determinar as fases, medição do LH urinário e análise dos níveis 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 

saudáveis.  

Para terminar, a maioria dos estudos apresentados em uma recente revisão narrativa 

concluiu que as fases do CM não tiveram efeito sobre o desempenho do exercício aeróbio 

(CARMICHAEL et al., 2021). Em suma, resultados atuais indicam que o desempenho do 

exercício físico pode ser reduzido durante as fases do CM, principalmente na fase folicular 

inicial, em comparação com todas as outras. Entretanto, devido ao tamanho do efeito, a baixa 

qualidade metodológica e a grande variação entre os estudos realizados até o momento e 

diretrizes gerais sobre o desempenho do exercício no CM não podem ser formuladas, porém 

recomenda-se que uma abordagem personalizada seja feita com base na resposta de cada 

indivíduo ao desempenho do exercício no CM (McNULTY et al., 2020). 
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3.6 Ciclo menstrual e exercícios resistidos 

 
Ao avaliar a força muscular, Dias et al. (2005) verificaram o efeito das diferentes fases 

do CM sobre o desempenho da força 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 não foram verificadas diferenças significativas 

na força quando comparadas com as três fases do CM. No que diz respeito ao Leg press, 

observaram-se variações sem diferenças significativas nas cargas interfases, principalmente 

entre as fases folicular e lútea. Em conclusão, o estudo reporta não haver variações 

significativas na força muscular máxima durante as distintas fases do CM. Esses autores 

explanam que não há relação da periodização do treinamento de força em função do perfil 

endócrino de cada fase, visto que tais oscilações nas concentrações séricas de estrogênio e 

progesterona não são suficientes para afetar o desempenho físico, porém eles explicam que 

existe, sim, a diminuição de performance ao longo do CM e que essas oscilações podem ser 

resultantes de algumas variáveis consideradas individuais (DIAS et al., 2005).  

Em outro estudo parecido, os citados autores também coletaram medidas de força 

durante o CM, porém sua amostra não fazia uso de anticoncepcional oral. Ao contrário do 

estudo anterior, Simão et al. (2007) relataram que existe influência do CM sobre a capacidade 

de produzir força em membros inferiores, contudo não é visto em membros superiores, que não 

apresentaram alterações de carga em nenhuma das fases avaliadas (SIMÃO et al., 2007). Em 

ambos os estudos, houve limitações 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 único CM.  

Ramos et al. (2018) avaliaram a força muscular dos membros inferiores nas quatro fases 

do CM e observaram que o CM não afetou o desempenho da força muscular.  Ao investigarem 

as variações da força muscular, velocidade e produção de potência em três diferentes fases do 

CM em exercícios resistidos realizados com cargas equivalentes a 20%, 40% 60% e 80% de 1 

RM, no meio-agachamento da máquina, Smith e Romero-Moraleda et al. (2019) também 

observaram que o CM não afetou o desempenho muscular para os valores médios e máximos 

de força, velocidade e potência de mulheres eumenorreicas. Ramos et al. (2018) avaliaram a 

força muscular nas quatro fases do CM, porém ocorreu em um único ciclo e não utilizou coleta 

de hormônios séricos. Já Romero-Moraleda et al. (2019) também tiveram uma amostra 

pequena, mas com triatletas, em que utilizaram um histórico menstrual de quatro meses 

antecedentes de ciclos regulares e avaliaram dentro de três fases do ciclo menstrual, porém 
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também não houve dosagem sérica de hormônios sexuais femininos para confirmar a duração 

do ciclo e o início e o fim de cada fase. 

Thompson et al. (2020) conduziram uma revisão sistemática 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 inclusão, porém com 

limitado número de participantes e questões metodológicas. Os resultados sugerem descobertas 

conflitantes, em que os hormônios femininos podem afetar as respostas do treinamento resistido 

(THOMPSON et al., 2020). Reforçando esses resultados, a revisão de literatura de Cunha et al. 

(2021) apontou que o CM regular de mulheres fisicamente ativas pode exercer efeito no 

desempenho físico, no entanto tal efeito foi encontrado na minoria dos estudos. Nessas revisões, 

o limitado número de artigos implica resultados conflitantes, principalmente por questões 

metodológicas, como o número reduzido de participantes, o uso de método contraceptivo, as 

diferentes formas de avaliação das fases do CM, de exercícios e modalidades esportivas. 

Estudos realizados com atletas, principalmente durante as competições, podem gerar 

perda amostral por diferentes fatores, como lesões, cronogramas de treinamento/competição, 

além da variação individual no comprimento e início do CM e dificuldade em fazer exames e 

testes nas datas específicas do ciclo. Nesse sentido, o estudo de Dasa et al. (2021) também 

abordou o efeito do CM no desempenho atlético. No entanto, não encontraram alterações 

estatisticamente significativas nas fases folicular e lútea.  Essas descobertas propõem que a fase 

CM não deve ser considerada importante para testes atléticos ou de competições, enfatizando o 

desempenho de força e potência (DASA et al., 2021). 

As oscilações hormonais podem alterar o desempenho físico, porém as variáveis 

individuais influenciadas pelos hormônios podem indiretamente gerar mudanças no 

desempenho de mulheres. Em outra vertente, pensando em autoavaliação e autorrelato de 

sintomas, Costa e Silva et al. (2017) avaliaram como a Síndrome de Tensão Pré-Menstrual 

(STPM) influenciaria na atividade física e qualidade de vida de mulheres universitárias do 

Curso de Educação Física da UFV. No que diz respeito à atividade física no cotidiano das 

universitárias, a STPM gera prejuízos, posto que a prática esportiva faz parte do dia a dia delas 

e no desempenho acadêmico em função dos sintomas (COSTA; SILVA et al., 2017).  

O estudo de Lima et al. (2012) apresenta resultados de maior média das forças médias 

e máximas durante a fase pós-menstrual. Esses autores recomendam periodizar o treinamento 

para ganho de força muscular em relação às flutuações hormonais dentro do CM, pois tais 

oscilações nas concentrações séricas de estrógeno e progesterona são suficientes para afetar o 

desempenho físico (LIMA et al., 2012). Em concordância com a periodização de treinos, Souza 
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et al. (2015) discorrem que a maior produção de força isométrica dos músculos reto femoral, 

vasto medial e vasto lateral durante a fase lútea pode ser considerada um achado para que 

treinadores modifiquem a periodização do treinamento de mulheres nessas mesmas condições. 

E que, possivelmente, aumentar a intensidade do treinamento na fase lútea seria uma boa 

alternativa para pessoas que visassem resultados mais eficientes em ganho de força para 

membros inferiores. Em seu estudo, Souza et al. (2015) verificaram as possíveis alterações 

provocadas pelas fases do CM na produção de força e na atividade eletromiográfica dos 

músculos do quadríceps femoral, os resultados sugerem que as diferentes fases do CM de 

mulheres podem influenciar no desempenho da força muscular e na atividade eletromiografia. 

Como previsto nos demais estudos, algumas limitações devem ser levadas em consideração 

para extrapolar os resultados, a exemplo do número reduzido de participantes, definição do 

ciclo menstrual de cada mulher, com a utilização dos níveis de hormônios séricos e a coleta, 

sendo restrita a apenas um CM. 

Por fim, em sua revisão, Carmichael et al. (2021) apresentam que a força muscular foi 

relatada em cinco estudos como afetada pela fase CM, enquanto outros cinco trabalhos não 

relataram efeitos e apenas um apontou uma mudança em alguns resultados de força e nenhuma 

mudança em outros resultados de força. Apesar das inconsistências nos achados, a força 

muscular seria prejudicada durante a fase lútea 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 e número da amostra, processos de avaliação e protocolos de desenvolvimento de 

estudos para finalizar a conclusão dos estudos. 

Vale destacar duas revisões relacionadas ao tema proposto, sendo a primeira uma 

revisão sistemática 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 resistência. Dos 2.007 artigos encontrados, apenas 17 estudos atenderam aos 

critérios e foram incluídos, 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 

questões metodológicas, no entanto se percebe que os hormônios femininos podem afetar a 

resistência às respostas de treinamento (THOMPSON et al., 2020). McNulty et al. (2020) 

também realizaram uma revisão sistemática com meta-análise, que examinou como o 

desempenho do exercício seria afetado pelo CM fase em 78 estudos; descobriram que houve 

redução no desempenho do exercício durante a fase folicular precoce, em comparação 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 revisão explorando fase CM na percepção e 

medição objetiva de desempenho em populações atléticas. A pesquisa descobriu que o CM 

desempenha papel mediador importante no desempenho físico e mostra que as fases do CM 

afetam a força e o desempenho aeróbio e anaeróbio de forma diferente. Se o treinamento for 

modificado com base na fase de CM, a variável de desempenho a ser utilizada e os objetivos 

das sessões devem ser considerados (CARMICHAEL et al., 2021). 
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Tabela 1 – Descrição de estudos incluídos 
   

Autor/ 
Ano 

Objetivo do estudo 
Fase do 

ciclo 
(n) 

Protocolo ou avaliação 
utilizados 

Conclusão 

Gil et al. 
(2017) 

Analisar o efeito do 
Treinamento de Força 
(TS) com treinamento de 
restrição do fluxo 
sanguíneo (BFR) na 
potência muscular e na 
força submáxima (SS) de 
membros superiores e 
inferiores em mulheres 
eumenorreicas. 

1) FFP 
2) UVO 
3) FLT 

40 mulheres (18-40 anos) 
não treinadas. 
(G1) TF de HI (baixa 
intensidade) a 80% de 1 
RM; 
(G2) TF de LI (alta 
intensidade) a 20% de 1 
RM + BRF; 
(GC) LI a 20% de 1 RM –  
grupo controle. 

Protocolo para cada grupo: 
TF: 8 sessões 
Testes: Medicine Ball 
(MB), Salto Horizontal 
(HJ), Salto Vertical (VJ), 
Rosca Bíceps (BC) e 
Extensão de Joelho (KE). 

O TF com BFR não 
parece melhorar a 
potência de MMSS 
e MMII e pode ser 
alternativa para 
melhorar o SS de 
MMII de mulheres 
eumenorreicas. 

Rael et 
al. 
(2021) 

Analisar o impacto das 
flutuações dos hormônios 
sexuais ao longo do CM 
na resposta 
cardiorrespiratória ao 
exercício intervalado de 
alta intensidade em 
atletas. 

1)  FFP 
2)  FFT 
3)  FLI 

21 mulheres 
eumenorreicas treinadas 
em resistência. 

Calendário do CM; 
LH urinário; 
Análise do hormônio 
sérico; 
Treinamento: 8 × 3 minutos 
a 85% de sua velocidade 
aeróbia máxima com 
recuperação de 90 segundos 
a 30% de sua velocidade 
aeróbia máxima.  

Parece que as 
flutuações dos 
hormônios sexuais 
ao longo do CM não 
são altas o suficiente 
para interromper os 
ajustes dos tecidos 
causados pelo 
exercício de alta 
intensidade. 

Barbosa 
et al. 
(2007) 

Identificar a variação de 
percepção sensorial e 
resposta motora nas 
diferentes fases do CM. 

1)  FFP 
2)  FFT 
3)  OVU 
4)  FLP 
5)  FLT 

30 mulheres (18-40 anos). Gerador de pulso: correntes 
elétricas pulsadas; 
Limiar de percepção 
sensorial (LPS); 
Limiar de resposta motora 
(LRM). 

O LPS e o LRM 
variaram 
sistematicamente 
através das fases do 
CM, influenciando o 
comportamento 
sensório-motor. 

Continua... 
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Tabela 1 – Cont. 

Autor/ 
Ano Objetivo do estudo 

Fase do 
ciclo (n) 

Protocolo ou avaliação 
utilizados Conclusão 

Darlington 
et al. 
(2001) 

Investigar os efeitos do 
CM na interação visual-
vestibular medindo a 
função optocinética e a 
estabilidade postural em 
diferentes fases do CM. 

1) FFP 
2) FFI 
3) FLI 

16 universitárias de 
Educação Física (20-35 
anos). 

Medição: sensor de 
posição da articulação; 
Concentrações séricas 
hormonais: estrogênio e 
progesterona. 
  

Embora a fase do CM 
não tenha ⟷ na 
oscilação ântero-
posterior, ela afetou 
significativamente a 
oscilação lateral, com 
oscilação na FFP 
significativamente > 
do que nas demais 
fases e oscilação no 
dia 25 
significativamente > 
do que no dia 21 do 
ciclo. 

Fouladi 
et al., 
2012 

Investigar o efeito do CM 
no senso de posição 
articular do joelho (SDP) 
em atletas saudáveis do 
sexo feminino. 

1) FFP 
2) FFM 
3) FLM 

16 atletas saudáveis. 
  
  

Níveis séricos: estrogênio 
e progesterona; 
Sensor de medição de 
posição da articulação 
(JPS) do joelho. 
  

As atletas têm 
diferentes níveis de 
JPS no joelho ao 
longo do CM. A 
precisão do JPS 
diminui na 
menstruação quando 
os níveis circulantes 
de hormônios sexuais 
são baixos. Portanto, 
as atletas correm > 
risco de lesões na 
menstruação. 

Continua... 
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Tabela 1 – Cont. 

Autor/ 
Ano Objetivo do estudo 

Fase do 
ciclo (n) 

Protocolo ou avaliação 
utilizados Conclusão 

Fridén et 
al. 
(2006) 

Investigar a cinestesia 
articular do joelho e a 
coordenação 
neuromuscular em 
mulheres com nível 
moderado de atividade 
em três fases bem 
definidas do CM. 

1) FFP 
2) OVU 
3) FLM 

32 mulheres saudáveis e 
moderadamente ativas (25 
delas apresentaram pelo 
menos um ciclo menstrual 
verificado 
hormonalmente).   

Cinestesia da articulação 
do joelho; 
Coordenação 
neuromuscular:  teste de 
salto. 

A variação dos 
hormônios sexuais no 
CM tem efeito no 
desempenho da 
cinestesia articular do 
joelho e na 
coordenação 
neuromuscular. 

Melegari
o et al. 
(2006) 

Investigar se existem 
diferenças no grau de 
flexibilidade nas fases do 
CM de mulheres adultas 
jovens praticantes de 
ginástica acadêmica. 

1) FFP 
2) OVU 
3) FLT 

20 mulheres (18-35 anos); 
 Sem uso de 
anticoncepcional oral. 

Consulta: ciclo menstrual 
e atividade física.  
Flexibilidade: goniometria 
com 8 movimentos. 
Teste hormonal: níveis de 
estrona, estradiol e 
progesterona. 

Os resultados 
mostraram que não 
houve ⟷ no grau de 
flexibilidade do grupo 
estudado, durante as 
diferentes fases do 
CM. 

César, 
Pardini e 
Barros 
(2001) 

Investigar os efeitos do 
treinamento de corridas 
de longas distâncias no 
CM, densidade óssea, 
composição corporal e 
potência aeróbia. 

1) LUT 17 mulheres (9 corredoras 
de “endurance” e 8 
mulheres não praticantes 
de atividades físicas 
regulares – GC). 
  

Dosagens séricas: 
estradiol, progesterona e 
prolactina; 
densidade óssea: coluna e 
fêmur; 
Massa magra, gordura 
corporal e % de gordura; 
Teste ergoespirométrico 
máximo; e 
Monitorização da FC de 
treinamento nas corredoras. 

A prática de corridas 
de longa distância não 
provocou distúrbios 
menstruais ou 
hormonais. 
  

Continua... 
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Tabela 1 – Cont. 

Autor/ 
Ano Objetivo do estudo 

Fase do 
ciclo (n) 

Protocolo ou 
avaliação utilizados Conclusão 

Brar, 
Singh e 
Kumar 
(2015) 

Observar o efeito do CM 
nos parâmetros da função 
autônoma cardíaca em 
mulheres saudáveis. 

1) FFP 
2) FFT 
3) FLM 

50 jovens mulheres 
praticantes de ciclismo 
sem uso de 
anticoncepcional. 

Variabilidade da 
Frequência Cardíaca 
(VFC) 

Maior fluxo simpático na 
fase secretora em 
comparação com a fase 
proliferativa e aumento 
do fluxo parassimpático 
na fase proliferativa em 
comparação com a fase 
secretora. 

Barba-
Moreno 
et al. 
(2019) 

Investigar os efeitos 
dessas flutuações nas 
respostas 
cardiorrespiratórias 
durante o exercício de 
estado estacionário em 
mulheres. 

1)  FFP 
2) FFI 
3) LUT AO: 
1) FH 
2) FNH 

23 mulheres saudáveis 
treinadas em resistência 
(15 com CM regular e 8 
no ciclo anticoncepcional 
oral). 

Teste: 40 minutos de 
corrida a 75% de sua 
velocidade aeróbia 
máxima. 

A falta de significância 
clínica dessas diferenças 
e as não diferenças de 
outras variáveis
fisiológicas indicam que 
o CM teve pequeno 
impacto no exercício 
submáximo neste estudo. 

Dias et 
al. 
(2005) 

Verificar o efeito das 
diferentes fases do CM sobre 
o desempenho da FM em um 
teste de 10 repetições 
máximas (10 RM). 

1)  FFP 
2)  OVU 
3)  FLM 
  

8 jovens mulheres (20-25 
anos), fisicamente ativas, 
praticantes de exercícios 
resistidos, que faziam uso 
de AO. 

Medidas: peso corporal 
e estatura; 
Força: teste de 10 RM. 

Não há variações na FM 
máxima durante as 
diferentes fases do CM. 

Simão 
et al. 
(2007) 

Verificar se existem 
diferenças nos níveis de 
FM dos MMII e MMSS 

1)  FFP 
2)  OVU 
3)  FLT 

19 mulheres 
eumenorreicas treinadas 
(21-32 anos). 
Ciclos menstruais regulares; 
Experiência mínima de 3 anos 
no treinamento de força. 

FM: teste de 8 RM, 
uma puxada aberta pela 
frente no pulley alto e 
um Leg press 450. 
  

Influência do CM sobre 
a capacidade de produzir 
FM em MMII. Já para 
MMSS praticamente não 
houve alterações de 
carga em nenhuma das 
fases avaliadas. 

Continua... 
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Tabela 1 – Cont. 

Autor/ 
Ano Objetivo do estudo 

Fase do 
ciclo (n) 

Protocolo ou 
avaliação utilizados Conclusão 

Ramos 
et al. 
(2018) 

Verificar a FM dos MMII 
nas quatro fases do CM. 

1)  FFP 
2)  FFT 
3)  OVU 
4)  FLP 

15 mulheres (18-39 
anos); 
Praticantes de 
musculação; 
Uso de contraceptivos 
orais ou injetáveis. 

FM: teste de carga 
submáxima no aparelho 
Leg press 450. 
  

O CM pode influenciar a 
força dos MMII. 
  

Romero
-
Moraled
a et al. 
(2019) 

Investigar as flutuações do 
desempenho muscular. 

1) FFP 
2) FFT 
3) FLM 

13 mulheres 
eumenorreicas e 
treinadas em resistência. 
Sem uso de 
anticoncepcional. 

Teste pré-experimental: 
meio-agachamento 1 
RM; 
Massa corporal; 
Temperatura timpânica; 
LH urinário 
diariamente; 
No segundo dia de cada 
fase: 
Força: meios-
agachamentos com 20, 
40, 60 e 80% de 1 RM.  
Carga, força, 
velocidade e potência: 
medidos durante a fase 
concêntrica, por meio 
de um codificador 
rotatório.  

Os resultados desta 
investigação sugerem 
que as mulheres 
eumenorreicas têm FM e 
desempenho de potência 
semelhantes no exercício 
de meio-agachamento da 
máquina Smith durante 
as três fases do CM. 

Continua... 
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Tabela 1 – Cont. 

Autor/ 
Ano Objetivo do estudo 

Fase do 
ciclo (n) 

Protocolo ou 
avaliação utilizados Conclusão 

Dasa et 
al. 
(2021) 

Investigar o efeito do CM 
no desempenho de força e 
potência em atletas 
altamente treinadas. 

1) FOL 
2) LUT 

29 atletas (8 mulheres 
eumenorreicas e 21 sob 
uso contraceptivo 
hormonal – grupo 
controle). 
Esportes coletivos: 
futebol, handebol e 
vôlei.  

FM: preensão 
isométrica voluntária 
máxima; 
Sprint: 20 m; 
Salto: 
contramovimento; 
Leg-press: pneumático.  
Níveis hormonais 
séricos: confirmar a 
fase do ciclo. 

Não foi observado ⟷ 
desempenho com base no 
uso de anticoncepcional 
hormonal.  
Isso sugere que o CM não 
altera o desempenho agudo 
de FM e a potência, em 
nível de grupo, em atletas 
de equipe de alto nível. 

Lima et 
al. 
(2012) 

Investigar se existem 
diferenças nos níveis de 
FM entre o período 
menstrual e o pós-
menstrual. 

1) FFP 
2) FFT 
  

25 mulheres sedentárias 
(18-25 anos), 10 sem 
uso de anticoncepcional 
e 15 com uso de 
anticoncepcional. 

FM: teste de 1 RM – 
dinamômetro para 
preensão manual; 
Questionários: 
depressão, síndrome 
de tensão pré-
menstrual e mudanças 
no humor, físicas e 
depressivas. 

O estudo reporta uma > 
média das forças médias e 
máximas durante a fase 
pós-menstrual, no entanto 
não houve diferenças de 
força de preensão manual 
entre mulheres usuárias e 
não usuárias de 
anticoncepcional. 

Souza 
et al. 
(2015) 

Verificar possíveis 
alterações provocadas 
pelas fases do CM na 
produção de FM e EMG. 

1) FOL 
2) OVU 
3) LUT 

9 mulheres saudáveis, 
fisicamente ativas, sem 
uso de contraceptivos. 
  

FM: CVIMs; 
EMG:  músculos Reto 
Femoral (RF), Vasto 
Medial (VM) e Vasto 
Lateral (VL). 

Os músculos avaliados na 
fase lútea apresentaram > 
produção de FM quando 
comparados com os nas 
demais fases, e o VL foi o 
músculo 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 Ovulatória; FLI = Fase Lútea Inicial; FLI 
= Fase Lútea Intermediária; FLT = Fase Lútea Tardia; FOL = Fase Folicular; LUT =  Fase Lútea;  FH = Fase Hormonal; FNH = Fase Não Hormonal; FM = Força Muscular; 1 RM = Uma Repetição 
Máxima; CVM = Contração Voluntária Máxima; EMG = Atividade Eletromiográfica; MMII = Membros Inferiores; MMSS = Membros Superiores; > = maior; < = menor; e ⟷ = sem diferença 
entre as fases do CM. 



40 
 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve por objetivo revisar a influência do ciclo menstrual na prática de 

exercícios. Apesar das divergências na literatura, considera-se a necessidade de relacionar as 

variáveis da prática de exercícios físicos com as fases do ciclo menstrual. Portanto, na fase 

folicular inicial, sugerem-se exercícios mais leves. Os exercícios mais intensos podem ser 

prescritos na fase folicular tardia, quando ocorrem o aumento e o pico do estrogênio, afetando 

a distribuição de gordura corporal. Na fase ovulatória existe a possibilidade de decréscimo no 

desempenho físico, porém o estrogênio ainda circulante mantém o desempenho físico. Na fase 

lútea média, tem-se o aumento da progesterona, em que as mulheres estão mais propícias à 

perda de gordura; logo, pode desenvolver a resistência muscular e aeróbia delas. Com fase lútea 

tardia, os hormônios começam a cair, mas vale ressaltar que nesse período existe a percepção 

de decréscimo no desempenho das mulheres, principalmente por ser nesse momento que 

antecede a menstruação, com um novo ciclo. 

As flutuações hormonais durante o ciclo menstrual podem afetar indiretamente o 

sistema cardiorrespiratório ou musculoesquelético durante o exercício físico, porém é 

necessário ressaltar que a individualidade biológica de cada mulher, bem como a relação com 

os sintomas autorreferidos por elas, pode ser determinante na expressão dessas respostas 

fisiológicas.  

Ao desenvolver esse tema, acreditamos que possamos esclarecer algumas dúvidas, mas 

também demonstrar a importância de entender fisiologicamente os hormônios relacionados ao 

ciclo menstrual, para uma melhor atuação de vários profissionais que lidam com as mulheres 

dentro e fora do ambiente competitivo. 

Existem várias limitações com relação ao estudo e pesquisa sobre o ciclo menstrual, a 

saber: dificuldade de determinar as fases, número amostral, tipo de amostra (mulheres 

eumenorreicas, uso de anticoncepcional ou não, quais as dosagens desses anticonceptivos), 

tipos de exercícios e avaliadores do desempenho físico. Então, resta às pesquisas futuras 

determinar em quais fases do ciclo menstrual há oscilações que realmente influenciam a prática 

de atividade física, bem como quais estratégias de prescrição de exercícios, como intensidade 

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

 

CICLO MENSTRUAL E NÍVEIS DE FORÇA EM MULHERES:  

UM ESTUDO PILOTO 

Menstrual cycle and strength levels in women: a pilot study 

Resumo: O Ciclo Menstrual (CM) induz variações nas concentrações séricas hormonais 

sexuais reguladas pelo eixo hipotálamo-hipófise-ovariano. Especula-se que as oscilações 

hormonais durante as diferentes fases do CM podem influenciar sistemas fisiológicos, como o 

musculoesquelético, também podendo impactar sobre o desempenho físico e a qualidade de 

vida. Considerando que não há consenso na literatura acerca dessa temática, este estudo 

objetivou verificar e comparar os efeitos do CM nos níveis de força de mulheres. A amostra foi 

composta por mulheres de 18 a 30 anos de idade, que faziam uso (G1) ou não (G2) de 

Contraceptivos Orais (CO). Para o G1, a determinação 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 são visualizadas maiores oscilações hormonais, nos dias 10 (FFI), 

11 (FFT) e 21 (FLM). O G2 seguiu a mesma linha de avaliações, sendo o dia 10 o início do 

sangramento de privação. As concentrações hormonais foram determinadas por extração 

sanguínea, enquanto  a FM foi avaliada pelos testes de força dinâmica máxima (1 RM) e 

potência muscular a 40%, 60% e 80%. Os dados foram tratados por meio da ANCOVA de dois 

fatores (grupo e tempo), com nível de significância de p < 0,05. Os valores hormonais 

apresentaram diferenças significativas maiores em quase todos os hormônios e fases do G1. Os 

resultados dos testes de FM apresentaram redução significativa de 1 RM (dia 21) no G1, com 

tamanho de efeito moderado nos dias 21 e 11. No teste de potência muscular (PM) do G1, no 

dia 10 houve aumento significativo na Potência Muscular Pico (PMP) e Potência Muscular 

Média (PMM) de 60% em relação ao dia 11 e PMP 60% em relação ao dia 21. No G2, PMM 

80% teve aumento significativo no dia 10 em relação ao dia 11, porém houve redução no dia 11 

em relação 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 10. Assim, é possível considerar que o comportamento hormonal de ambos os grupos se 

manteve ao longo das avaliações. Com relação às manifestações de FM, sugere-se que o CM 

regular, sem uso de CO, induz a redução nos níveis 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 

10 e PMP 40% no dia 21. 

Palavras-chave: Hormônios sexuais; Ciclo Menstrual; Força Muscular. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Ao longo da história, as mulheres enfrentaram a marginalização sociocultural e o 

desinteresse pelo estudo da saúde delas, sendo sub-representadas apenas nas pesquisas 

científicas do esporte e de exercícios, por conta da complexidade do Ciclo Menstrual (CM). 

Porém, nos últimos anos, houve a necessidade de explorar as diferenças sexuais e oscilações 

hormonais das mulheres (SIMS; HEATHER, 2018). O CM tem variação interindividual de 21 

a 35 dias em mulheres adultas saudáveis, com um ciclo completo com média de 28 dias. A 

sequência de ritmos circamensais do CM ocorre devido ao feedback positivo e negativos dentro 

do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano (ROMERO-PARRA et al., 2021). 

Em mulheres eumenorreicas, que possuem CM regular, os hormônios esteroides 

estrogênio (estradiol) e progesterona flutuam ao longo das fases, sendo estas assim 

identificadas: a Fase Folicular Inicial (FFI), em que ocorre a menstruação/ sangramento, 

caracterizada por baixas concentrações de estradiol e progesterona; a Fase Folicular Tardia 

(FFT) , marcada por altas concentrações de estradiol; e a Fase Lútea Média (FLM), em que 

estão presentes altos níveis de estradiol e progesterona (THOMPSON et al., 2020). Além dos 

hormônios esteroides, as gonadotrofinas têm característica oscilatória dentro do CM. A 

concentração do estradiol continua aumentando durante a FFT, atingindo seu pico pouco antes 

do período ovulatório. Esse alto nível de estradiol desencadeia o pico do Hormônio Luteinizante 

(LH) no meio do ciclo e um pequeno pico de Hormônio Folículo Estimulante (FSH). Isso ocorre 

aproximadamente de 14 a 26 horas antes da ovulação. Esse período divide o CM em uma fase 

pré e pós-ovulatória, comumente referida como Fase Folicular (FF), que apresenta variabilidade 

no número de dias; e a Fase Lútea (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 não experimentam as flutuações esperadas nos hormônios 

endógenos no CM. Com o uso de Contraceptivos Orais (CO), a produção endógena de estradiol 

e progesterona é suprimida. Existem diferentes tipos de CO –  multifásicos combinados 

(bifásicos ou trifásicos) – que visam mimetizar as flutuações hormonais fisiológicas normais 

do CM, variando as doses de hormônios sexuais femininos sintéticos, como etinilestradiol e 

progestágeno, em cada fase. Os CO só de progestógeno estão disponíveis para aquelas mulheres 

que não desejam tomar estrogênio exógeno. No entanto, os mais comumente prescritos são os 

CO monofásicos combinados, que liberam estrogênio e progestágeno sintéticos em uma dose 

diária uniforme em todas as pílulas ativas (THOMPSON et al., 2020).  
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Sugere-se que o CM, por parte dos hormônios esteroides, podem ter relação positiva e 

negativa com a produção de força. O estradiol possui efeito neuroexcitatório, enquanto a 

progesterona atua inibindo a excitabilidade cortical. Especula-se que melhores resultados de 

força e potência muscular estariam relacionados com a FFT, quando a progesterona permanece 

baixa e o estradiol atinge seu pico. Já na FLM são notados resultados de força mais baixos, 

devido ao aumento da progesterona (CARMICHAEL et al., 2021). 

Segundo esses autores, presume-se que o desempenho físico possa mudar ao longo de 

um CM, sendo a FM considerada um desses principais componentes que pode sofrer alterações.  

A produção de Força Muscular (FM) depende de vários fatores fisiológicos e  pode se 

manifestar de diferentes maneiras, como: Contração Voluntária Isométrica Máxima (CVIM), 

Força Máxima (1 RM) e Potência Muscular (PM). A primeira caracteriza-se como uma força 

realizada contra cargas insuperáveis, ou seja, capacidade de produzir força contra uma 

resistência sem haver qualquer tipo de movimento, apesar de existir ação muscular. Entende-se 

que a força máxima é o valor mais elevado de força que o sistema neuromuscular consegue 

produzir com determinada carga. Já a potência muscular é a produção de trabalho mecânico 

pelo tempo ou, também, pelo produto da força pela velocidade em determinado movimento, 

podendo ser manipulada pela força e velocidade (KRAEMER; RATAMESS, 2005; 

MARQUES, 2002).  

Considerando a possível influência das oscilações hormonais do CM no desempenho 

físico, em especial das manifestações de FM, e a falta de um consenso na literatura acerca dessa 

temática, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento hormonal e de diferentes 

manifestações da FM ao longo do CM de mulheres com e sem o uso de CO. A hipótese é de 

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

 

2.1 Amostra 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 

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

Universidade Federal de Viçosa – UFV (Parecer 53651521.30000.5153) (ANEXO 2). Todas as 

voluntárias foram informadas sobre o objetivo e os procedimentos do estudo e concordaram em 

participar, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE 

A). O estudo foi financiado pela Fundação de Amparo à 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 é 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 Viçosa-MG. A pesquisa foi divulgada em redes sociais, sites institucionais e no 

Departamento de Educação Física da UFV. As voluntárias foram recrutadas por meio do 

preenchimento do Google® formulário, sorteadas e alocadas, como: mulheres não usuárias de 

contraceptivo oral ou hormonal, para comporem o grupo 1 (G1); e mulheres usuárias de 

contraceptivo oral, para  formarem o grupo 2 (G2). 

Os critérios de inclusão da amostra foram: (A) ser mulher; (B) ter idade entre 18 e 30 

anos; (C) estar clínica e fisicamente apta a participar do estudo, determinado por exame médico; 

(D) não possuir problemas musculoesqueléticos ou cardiometabólicos que limitem ou 

contraindiquem os exercícios utilizados nas avaliações; (E) apresentar CM regular ou fazer uso 

de CO; e (G) não 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 grávida ou possuir CM irregular (ambos para os demais 

grupos) serão considerados fatores de exclusão da pesquisa. 

          Inicialmente, foram recrutadas 12 voluntárias, por meio de ficha de avaliação 

(APÊNDICE B), porém houve desistências e erros pelo uso do CO. Ao final, foram avaliadas 

nove voluntárias, distribuídas da seguinte maneira: cinco mulheres no G1 e quatro no G2 

(Figura 3). 
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Figura 3 – Fluxograma de caracterização das etapas do estudo 

 
Fonte: Elaboração da autora. 

 

2.2 Procedimentos 

 
         A determinação das fases do CM foi estimada pela média do comprimento dos ciclos 

menstruais prévios, documentados por três meses em aplicativos de celular das próprias 

voluntárias. Dessa forma, para o G1, o começo do ciclo foi estimado a partir do primeiro dia de 

menstruação (dia 10), considerada FFI. Partindo dessa informação, foram determinadas as 

seguintes fases: FFT, no dia 11; e no dia 21 do CM, a FLM (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

Amostra inicial (n=12)

Caracterização da amostra:

G1: Grupo sem uso de CO (n=5)

G2: Grupo com uso de CO (n=4)
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Excluídas (n=3):

Desistiram no decorrer do estudo (n=1)

Erro no uso do CO (n=2)

Amostra Final (n=9)



49 
 

 

Figura 4 – Representação gráfica do desenho experimental proposto no neste estudo 
 

 
CM: Ciclo Menstrual; FFI: Fase Folicular Inicial; FFT: Fase Folicular Tardia; FLM: Fase Lútea Media; e RM: 
Repetição Máxima. 
Fonte: Elaboração da autora. 

 

Considerando um CM regular de 28 dias, nessas datas são esperadas maiores variações 

hormonais (Figura 5) (CARMICHAEL et al., 2021). No G2 essas oscilações foram estimadas 

pelo primeiro dia do sangramento de privação (dia 10) e consecutivamente nos dias 11 e 21. É 

importante ressaltar que cada uma das voluntárias teve três 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 organização da agenda e comodidade para 

a voluntária.  

 

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

 

 
Fonte: Adaptado de CARMICHAEL et al., 2021. 
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A determinação das concentrações sanguíneas de LH, FSH, progesterona e estradiol foi 

realizada por um laboratório terceirizado da cidade de Viçosa-MG. A extração sanguínea foi 

realizada pelo técnico desse laboratório, por meio de punção da veia antecubital. A amostra 

sanguínea foi analisada e armazenada em tubos de ensaio com EDTA rotulados com o nome da 

voluntária. Os níveis 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 análise dos hormônios séricos permitiu comparar 

posteriormente os níveis hormonais com os resultados obtidos nos testes de força muscular.  

         Para avaliação do possível efeito das fases do CM sobre a FM foram utilizados os testes 

de Contração Voluntária Isométrica Máxima (CVIM), de força dinâmica máxima (1 RM) e de 

potência de membros inferiores, que foram realizados na Academia Universitária da 

Universidade Federal de Viçosa, em Viçosa, MG. 

         Na avaliação da CVIM dos membros inferiores, foi utilizada uma célula de carga ou 

célula extensiométrica (MK, modelo CSL/ZL-1T, MK Controle, Brasil) com frequência de 

amostragem de 1.000 Hz. A célula de carga foi colocada em uma máquina extensora BH fitness 

Nevada Pro-t, para avaliar o exercício de extensão dos joelhos. Antes da execução do teste, o 

aparelho foi ajustado de modo que os joelhos das voluntárias estivessem em ângulo de 90° de 

flexão, medidos com um goniômetro (Carci, São Paulo, Brasil). Ao comando da avaliadora 

devidamente treinada, a voluntária executou uma tensão isométrica máxima do quadríceps 

femoral por cinco segundos. Durante a execução, foi dado estímulo verbal para induzir uma 

tensão maior, bem como a permanência de seus níveis máximos 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 realização do teste de 1 RM, utilizou-se o exercício de extensão de joelho, na 

mesma máquina extensora. A posição inicial adotada foi com o indivíduo na posição sentada 

com as costas apoiadas no encosto do aparelho, as mãos segurando o apoio lateral e os joelhos 

em flexão de 90°. Para realizar o teste, a voluntária foi solicitada a estender o joelho até formar 

um ângulo de aproximadamente 180° (posição final) e retornar à posição inicial (90º de flexão). 

Antes da determinação de 1 RM, foi realizado um aquecimento prévio que consistiu em quatro 

repetições com carga de 50% do valor da contração voluntária isométrica máxima. Ao final do 

aquecimento, a voluntária foi avaliada quanto à sua percepção de esforço, 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 execução e a percepção de esforço da 

avaliada, sendo solicitado à voluntária  executar duas repetições com a nova carga. Essa foi 
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aumentada até que a voluntária conseguisse realizar apenas uma repetição. Foram realizadas, 

no máximo, cinco tentativas para a determinação da 1 RM, com intervalos de descanso de dois 

minutos entre cada tentativa. 

         A avaliação da potência de membros inferiores foi realizada na mesma máquina de 

extensão de joelho utilizada nos testes anteriores, partindo-se da mesma posição inicial (90º de 

flexão ajoelhada) e alcançando a mesma posição final (180º de extensão do joelho) do teste de 

1 RM. Foram utilizadas três cargas diferentes para avaliação da potência, obtidas a partir de 

valores percentuais de 1 RM (40%, 60% e 80% de 1 RM), em que a voluntária foi solicitada a 

realizar o movimento de extensão dos joelhos (fase concêntrica do movimento) na maior 

velocidade possível. O retorno dos joelhos à posição inicial foi realizado de maneira controlada, 

com micropausas de um a dois segundos, para evitar que o efeito da força elástica acumulada 

interferisse na execução seguinte. As cargas desse teste foram randomizadas em cada 

voluntária, para controlar um possível viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou à ação 

cumulativa da fadiga. Em cada carga foram realizadas três repetições com dois minutos de 

intervalos de descanso entre as cargas (MEDINA-PEREZ et al., 2014). Utilizaram-se um 

transdutor de posição linear, ou Encoder Chronojump (Chronojump Boscosystem, Barcelona, 

Espanha), com uma frequência de amostragem de 1.000 Hertz, e o Software Chronojump, 

versão 1.6.2 (Chronojump Boscosystem, Barcelona, Espanha), para determinar os valores de 

potência. Por meio desse instrumento (Encoder  Chronojump) foi possível obter informações 

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

 

2.3 Tratamento estatístico 

 
         Como forma de tratamento estatístico, todos os dados foram submetidos à análise 

descritiva e, em seguida, realizado o teste de Shapiro-Wilks, para verificação da normalidade 

dos dados. O teste Box M foi utilizado para determinar a homocedasticidade das variáveis. As 

comparações intragrupo e intergrupos foram realizadas usando Modelos Lineares Gerais 

(GLM), por meio da análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores: 

tempo e grupo. O fator tempo foi utilizado para a comparação dos valores pré e pós em cada 

grupo e o fator grupo, para a comparação das variáveis entre o G1 e o G2. O tamanho do efeito 

foi calculado utilizando-se o teste d, de Cohen, classificado para indivíduos não 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 nível de significância estatística de p<0,05. 
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3 RESULTADOS 

 

A amostra final foi composta por nove mulheres saudáveis, em que cinco delas não 

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 diferenças significativas 

maiores em quase todos os hormônios e fases do G1 quando comparados com os valores do 

grupo G2, à exceção dos níveis hormonais da progesterona no dia 11. Para comparação 

intragrupos, no G1 o estradiol e o LH apresentaram redução significativa no dia 10 em relação 

às demais fases do CM. Já a progesterona teve redução substantiva nos dias 10 e 11, em 

comparação com o dia 21. Por fim, nos valores do FSH, observou-se diminuição significativa 

do dia 10 em relação ao dia 21.  

 

Figura 6 – Gráfico dos comportamentos hormonais do grupo que não fazia uso de CO (G1) 

 
*: Diferença intragrupo e #: Diferença intergrupos (entre grupos). 
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Figura 7 – Gráfico dos comportamentos hormonais do grupo que fazia uso de CO (G2) 

 
*: Diferença intragrupo e #: Diferença intergrupos (entre grupos). 

 

Os resultados da comparação intergrupos (Tabela 2) indicaram redução significativa de 

1 RM (dia 21) no G1 em relação ao G2. Para interações intragrupos, no dia 10 houve aumento 

significativo na PMP e na PMM 60% em relação ao dia 11 e na PMP 60% em relação ao dia 

21. No G2, PMM 80% teve aumento considerável no dia 10 em comparação com o dia 11, 

porém houve redução no dia 11 em relação ao dia 21, que semelhantemente confere ao PMM e 

ao PMP 80% no dia 11. 

         Com relação ao tamanho do efeito (Tabela 3) para comparação intergrupos, temos um 

efeito grande para PMP 40% no dia 21 e PMM 40% no dia 10. Além de efeitos moderados em 

PMM 40% no dia 21 e 1 RM no dia 11 e no dia 21. 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 – Comparação  intragrupo e intergrupos para os níveis hormonais e as diferentes 
manifestações da força muscular durante as três fases do ciclo menstrual de 
mulheres que tomavam contraceptivo oral e daquelas que não faziam uso de 
contraceptivo oral 

 

 

G1 (n=5) G2 (n=4) 

Dia 10 Dia 11 Dia 21 Dia 1 Dia 11 Dia 21 

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

Estradiol 34,26 8,89*,2,3 121,64 94,54* 146,50 98,02* 20,03 2,05 19,00 0,00 19,00 0,00 

Progesterona 0,63 0,31*,3 0,62 0,483 3,60 2,21* 0,32 0,09 0,34 0,16 0,26 0,04 

LH 5,03 2,92*,2,3 13,10 11,41* 19,66 23,94* 1,30 1,11 3,30 4,91 2,29 4,29 

FSH 6,41 0,80*,3 7,48 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 13,96* 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 39,41 412,56 21,203 450,50 20,65 

PMP 60% 508,62 154,402,3 441,67 152,19 441,03 139,01 459,95 47,97 409,23 54,13 447,06 40,61 

PMP 80% 445,06 119,45 428,50 111,91 436,59 144,75 411,66 102,27 366,44 77,913 437,54 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% 240,48 66,932 219,44 74,30 227,13 65,54 230,21 12,09 224,19 26,24 223,04 37,85 

PMM 80% 230,57 64,61 236,28 60,21 221,97 82,96 216,76 36,612,3 198,27 36,123 246,43 37,67 

G1: mulheres que não usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; CVIM: força 
isométrica máxima; 1 RM: força dinâmica máxima; PMP: potência muscular pico; PMM: potência muscular 
média; *: diferença significativa (p<0,05) para comparação intergrupos (G1xG2); 2: diferença significativa 
(p<0,05) para comparação intragrupo com a medida do Dia 11; e 3: diferença significativa (p<0,05) para 
comparação intragrupo com a medida do Dia 21. 

  

Tabela 3 – Cálculo do tamanho de efeito pelo teste d, de Cohen, para as comparações intragrupo 
e intergrupos para os níveis hormonais e as diferentes manifestações da força 
muscular durante as três fases do ciclo menstrual de mulheres que tomavam 
contraceptivo oral e daquelas que faziam uso de contraceptivo oral 

 
 G1 G2 G1xG2 

 1x11 1x21 11x21 1x11 1x21 11x21 Dia 1 Dia 11 Dia 21 

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* 

1RM 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 não usavam contraceptivos orais; G2: mulheres que usavam contraceptivos orais; CVIM: força 
isométrica máxima; 1 RM: força dinâmica máxima; PMP: potência muscular pico; PMM: potência muscular 
média; e *: tamanho de efeito grande. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar o comportamento hormonal e de diferentes 

manifestações da força 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 estrogênio intergrupo foram maiores em todas as fases do CM no G1 

quando comparados com os do G2. No que tange à comparação intragrupo do G1, o estrogênio 

apresentou redução significativa no dia 10 em relação aos demais dias de avaliação do CM. 

A medição das concentrações de estrogênio e progesterona é importante para verificar 

a fase do CM e identificar o pico de estrogênio na FFT. A medição de estrogênio e progesterona 

é o único método que pode identificar as três fases distintas: (i) FFI (baixo estrogênio e baixa 

progesterona); (ii) FFT (alto estrogênio e baixa progesterona); e (iii) FLM (alto estrogênio e 

alta progesterona) (De JONGE, 2003). O estudo realizado por De Jonge (2003), que analisou 

os efeitos potenciais das flutuações dos hormônios esteroides femininos durante o CM sobre o 

desempenho do exercício, embasa a escolha dos três momentos das avaliações do CM e as 

expectativas de oscilações hormonais.  

Os resultados deste trabalho indicam que os níveis séricos de estrogênio aumentam da 

FFI para a FFT e desta para a FLM, no grupo de mulheres que não usavam CO. Em acordo com 

nossos resultados, Fridén et al. (2003) investigaram a força muscular de mulheres durante três 

fases do CM: FFI, fase de ovulação e FLM. As análises foram baseadas em 10 mulheres que 

completaram dois CMs consecutivos. As fases do CM foram determinadas pela análise dos 

níveis de hormônio sexual no soro, e a ovulação foi detectada pelo aumento do LH na urina. Os 

níveis de estrogênio foram baixos na FFI e aumentaram, como esperado, na fase de ovulação e 

na FLM. Os níveis de progesterona foram aumentados na FLM, em comparação com as outras 

fases. Da mesma forma, Tsampoukos et al. (2010) examinaram os efeitos da fase do CM na 

corrida e na recuperação, bem como nas respostas metabólicas a esse exercício. Oito mulheres 

foram testadas em três fases do CM: folicular (baixo 17 β-estradiol), imediatamente antes da 

ovulação (maior 17 β-estradiol e concentração de estradiol) e na fase lútea (alto 17 β-estradiol).  

Dam et al. (2022) estudaram as variações no desempenho de força e potência durante o 

CM de mulheres jovens eumenorreicas e durante o ciclo de pílula em usuárias de CO. Quarenta 

mulheres saudáveis de 18 a 35 anos de idade completaram este estudo de coorte prospectivo. 

Para verificar as fases do CM, uma combinação de contagem baseada em calendário, testes de 

ovulação e análise hormonal foi usada conforme recomendado pela literatura. Os níveis de 
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estrogênio aumentaram da FFI para a FFT, e houve diminuição dessa fase para a FLM no grupo 

de mulheres que não usavam CO.  

De modo semelhante, Reschechtko et al. (2023) acompanharam o comportamento de 

mulheres jovens que usavam CO (n = 32) e daquelas que não tomavam CO (n = 19), para 

investigar associações entre disponibilidade de estrogênio e oscilação postural. Todas as 

participantes visitaram o Laboratório quatro vezes durante o CM. Em cada visita foram 

realizadas coletas de sangue para medir os níveis plasmáticos de estrogênio (estradiol), bem 

como testes de oscilação postural utilizando uma plataforma de força. Durante a FFT e a FLM, 

os níveis de estradiol foram mais baixos em participantes que usavam CO, refletindo as 

consequências esperadas do uso desse contraceptivo. Além disso, esses mesmos autores 

encontraram interação significativa no dia do CM, indicando que os níveis de estradiol foram 

maiores durante as FFT e a FLM do que na FFI para participantes que não usam CO. Ambos 

os artigos trazem resultados similares aos deste estudo, por não apresentarem diferença 

significativa nas oscilações hormonais de estrogênio no grupo que fazia uso de CO. Porém, 

existe uma discrepância com relação ao aumento de estrogênio, uma vez que os dados deste 

trabalho indicam um pico maior na FLM. 

As concentrações de estrogênio em torno do dia 11 (FFT) e do dia 21 (FLM) foram mais 

elevadas em comparação com as do dia 10 (FFI), pelo fato de que a FFT representa uma fase 

muito próxima da ovulação e o crescimento do folículo induz o aumento da produção de 

estrógeno. E, após a ovulação, na FLM o folículo rompido forma o corpo lúteo que secreta 

novamente o estrogênio. Os estudos utilizando análise hormonal de estrogênio apresentados 

demonstraram resultados consistentes com os encontrados nesta dissertação. No entanto, 

questões metodológicas se diferiram, como: fases do CM avaliadas, número de participantes, 

idade e uso ou não de CO.  

2) A progesterona intergrupos apresentou diferença significativa no G1 apenas nos dias 

10 e 21, em comparação com o G2. Para comparação intragrupo, esse hormônio apresentou 

diferença significativa menor nos dias 10 e 11 quando comparado com o dia 21, no G1.  

Neste estudo, os níveis séricos de progesterona aumentaram na FLM em relação à FFI 

e à FFT, no grupo que não fazia uso de CO. Em conformidade com esses resultados, Fouladi et 

al. (2012) investigaram o efeito do CM no senso de posição articular do joelho em atletas 

saudáveis. Participaram deste estudo 16 atletas, com os níveis séricos de progesterona sendo 

coletados durante as três fases do CM: FFI, FFM e FLM. A concentração sérica de progesterona 

foi significativamente maior durante a FLM, em comparação com as demais fases. 

Adicionalmente, Bernal e Paolieri (2022), que revisaram estudos que investigaram os processos 
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neurocognitivos durante o CM em três fases distintas – FFI, fase ovulatória e FLM –, 

identificaram que a progesterona é liberada ciclicamente em um nível mais alto na FLM. 

Alguns estudos abordaram coletas dos hormônios séricos, como a progesterona, em 

quatro diferentes fases: no início da menstruação, na fase folicular média, na ovulação e na fase 

lútea média (EILING et al., 2007; IHALAINEN et al., 2021). Eiling et al. (2007) examinaram 

as mudanças na rigidez musculotendínea dos membros inferiores e na frouxidão do joelho ao 

longo do CM. Onze jogadoras de “netball” com idades entre 16 e 18 anos que não usavam CO 

e apresentavam CM regular participaram desse estudo. As concentrações máximas de 

progesterona foram encontradas na FLM, em comparação com as das demais fases.  

Com método de avaliação compatível, Ihalainen et al. (2021) investigaram a influência 

das fases do CM e do anticoncepcional hormonal na disponibilidade de energia e hormônios 

metabólicos em 24 atletas recreacionais (eumenorreicas = 15 e usuárias de CO = 9). Como 

resultado, a progesterona permaneceu estável no grupo CO e flutuou no grupo sem CO, sendo 

maior nas fases ovulatória e folicular média em relação à menstruação, assim como foi maior 

também na FLM do que na menstruação. Os métodos de avaliação de ambos os estudos diferem 

do utilizado nesta dissertação, que analisou o CM em três fases. Porém, as concentrações séricas 

de progesterona mostraram-se semelhantes aos achados deste trabalho, sendo elevadas na FLM 

e não apresentando diferença significativa nas oscilações hormonais do grupo de mulheres que 

faziam uso de CO. 

Durante os anos reprodutivos, as mulheres experimentam, em sua maioria, mudanças 

no CM. A progesterona é um hormônio esteroide fisiologicamente sintetizado pelas células da 

granulosa-teca e do corpo lúteo ovariano (CUTOLO; MERONI, 2015). Seu pico de maior 

concentração é na FLM, após a ovulação, com o objetivo de preparar o endométrio uterino para 

a implantação de um óvulo fertilizado. Portanto, em ciclos anovulatórios, em que não ocorre a 

ovulação, não haverá esse pico de progesterona. Nosso trabalho está em consonância com os 

estudos que retratam as oscilações de progesterona associadas ao CM, que trazem esse aumento 

nos níveis séricos após o período de ovulação. Quando comparado o CM normal com o ciclo 

hormonal (uso de CO), percebem-se os níveis séricos de progesterona sempre baixos, 

confirmando o posicionamento da progesterona em relação à ovulação. 

3) O LH intergrupo demonstrou diferença significativa maior em todas as fases do G1, 

em comparação com os valores do grupo G2. Para comparação intragrupo, no G1, o LH 

demonstrou redução significativa no dia 10 em relação às demais fases do CM. 

Na literatura foi possível encontrar revisões como de Messinis, Messini e Dafopoulos 

(2009), que apresentaram questões fisiológicas do CM, a exemplo das gonadotrofinas 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/progesterone
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hipofisárias, que são importantes reguladores dos estágios iniciais da maturação folicular e do 

pico de ação do LH no meio do ciclo, que leva à fase ovulatória; e de Jonge, Thompson e Han 

(2019), que examinaram os métodos de verificação e o desempenho do exercício durante o CM, 

relatando que mulheres em idade reprodutiva apresentam a fase de ovulação desencadeada pelo 

aumento de LH. 

Apesar de neste estudo não se ter avaliado a fase ovulatória, ele apresenta graficamente 

o comportamento do LH durante as três fases do CM e é possível identificar o aumento de seus 

níveis séricos hormonais na FFT e na FLM, em comparação com a FFI, assim como a 

manutenção dos níveis de LH em todas as fases do grupo que fazia uso de CO, em comparação 

com o que não  tomava CO. Ao verificar estudos como os de Jonge et al. (2001), que avaliaram 

a influência das diferentes fases do CM nas características contráteis do músculo esquelético 

em 19 mulheres com menstruação regular, durante três fases do CM (menstruação, FFT e fase 

lútea), por meio da dosagem de estrogênio, progesterona, FSH e LH, é possível notar 

concentrações de LH significativamente maiores durante a FFT, em comparação com a 

menstruação e a fase lútea, 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 diárias de urina de 167 mulheres, com um total de 458 

ciclos menstruais não gestacionais que indicaram que o pico de LH ocorreu aos 14,7 +/- 2,4 

dias, no início presumido da janela ovulatória. Do mesmo modo, Direito et al. (2013) 

descreveram as variantes do pico de LH em mulheres ovulando, analisando sua relação com o 

dia da ovulação e outros níveis hormonais. A amostra foi composta por 107 mulheres 

normalmente férteis em 283 ciclos. A avaliação do LH consistiu em coletas diárias da primeira 

urina da manhã e na divisão do CM em três fases: a fase de latência, a fase periovulatória e a 

fase lútea. Em média, o pico do LH ocorreu no dia 16 do CM, e a duração média do surto LH 

foi de 4,8 dias, no intervalo de 1-16 dias. No entanto, esses últimos estudos diferem 

metodologicamente deste trabalho por empregarem análises diárias dos níveis de LH pela urina, 

enquanto nesta dissertação estudamos dosagens séricas desse hormônio em três fases do CM, 

fato que poderia, em parte, explicar a discrepância dos resultados. 

É importante ressaltar que a maioria dos estudos sobre o CM e o LH tende a ser de 

revisão do processo fisiológico do CM e das oscilações hormonais, além de artigos relacionados 

à fertilidade. Outro dado é que a ovulação é caracterizada por aumento no LH e pela divisão do 

CM em uma fase pré e outra pós-ovulatória, comumente referidas como fase folicular e fase 

lútea, respectivamente. A fase folicular pode variar de aproximadamente 10 a 22 dias e a fase 
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lútea, de aproximadamente 7 a 17 dias. Portanto, confiar na suposição de que as mulheres têm 

CMs repetidos de 28 dias e tendem a ovular no meio do CM pode resultar em achados 

questionáveis (COLENSO-SEMPLE, 2023). Neste estudo, verificou-se que no grupo que não 

fazia uso de CO houve aumento na FFT e na FLM, fases essas que antecedem e precedem a 

ovulação, respectivamente. 

4) O FSH intergrupo demonstrou diferença significativa maior em todas as fases do G1, 

em comparação com os valores do grupo G2. Nos valores do FSH na comparação intragrupo, 

observou-se redução significativa no dia 10, comparado com o 21. 

Em estudo de revisão, 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 elevação do FSH iniciando na FFI por volta do dia três do CM. 

Allshouse, Pavlovic e Santoro (2018) também analisaram as alterações hormonais no CM e 

discutiram os padrões hormonais individuais dentro e entre os ciclos relacionados a alterações 

no sono, no humor e na dor de cabeça. Esses autores demonstraram que o FSH aumenta, 

principalmente, no início da fase folicular.  

Contrário aos estudos citados e corroborando os achados desta pesquisa, Miro e Aspinall 

(2005) analisaram dados compostos por variações diárias de marcadores hormonais urinários 

de 836 ciclos completos de 102 mulheres saudáveis com ciclos menstruais regulares e idades 

entre 19 e 52 anos. O objetivo principal foi determinar se o aumento do FSH durante a transição 

da fase lútea para a folicular ocorre em determinado dia. Os resultados indicaram que o início 

da elevação do FSH acontece consistentemente quatro dias antes da menstruação. Outros 

autores (MIHM; GANGOOLY; MUTTUKRISHNA, 2011) descreveram as oscilações do FSH 

em mulheres com CM regular. O FSH aumenta na transição lúteo-folicular, começando quatro 

dias antes da menstruação, seguido de um declínio lento durante a fase folicular (dos dias 5 ao 

13). Esse hormônio atinge o nível máximo no dia da dinâmica folicular ovulatória e declina 

novamente durante a fase folicular (MIHM; GANGOOLY; MUTTUKRISHNA, 2011). Nesta 

dissertação, observou-se que o FSH teve seus níveis diminuídos na FFI, em comparação com a 

FFT e, principalmente, na FLM do grupo que não usava contraceptivos orais. No grupo que 

fazia uso de CO, ele se manteve em níveis baixos. 

O FSH é o hormônio que tem capacidade de orquestrar o crescimento e diferenciação 

folicular (RECCHIA et al., 2021). Devido a isso, a maioria dos estudos relacionados ao FSH e 

ao CM tem maior repercussão na fertilidade feminina. Para mais, existe a questão da adição de 

estradiol exógeno pelo uso de CO, que abole as respostas do FSH, não induzindo o crescimento 
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dos folículos ovarianos; logo, previne uma possível gravidez (HAISENLEDER, 2016). Nosso 

estudo não objetivou avaliar individualmente o FSH, porém foi acompanhada a sua trajetória 

durante o CM. Ao discutirmos suas oscilações com outros estudos, percebemos que esse 

hormônio começa a gerenciar seu trabalho para o próximo ciclo na fase lútea, porém pairam 

questões que não estão bem esclarecidas quanto aos dias que esse comando antecede novo CM. 

5) Para comparação intergrupo, houve redução significativa da 1 RM no dia 21 e no G1 

em relação ao G2. Com relação ao tamanho do efeito, para comparação intergrupo, temos 

efeitos moderados de 1 RM no dia 11 e no dia 21. 

Dada a carência de estudos utilizando testes de 1 RM, a comparação dos resultados aqui 

apresentados com outras investigações é limitada. Dias, Simão e Novaes (2005) verificaram o 

efeito das diferentes fases do CM sobre o desempenho da força em um teste de 10 RM. Foram 

avaliadas oito mulheres treinadas que faziam uso de CO. Esse teste de 10 RM foi aplicado aos 

exercícios de Leg press e puxada pela frente no pulley. Não foram observadas diferenças 

significativas na força quando comparadas as três fases do CM.  

Em contrapartida, Loureiro et al. (2011) verificaram o efeito das diferentes fases do CM 

no desempenho da força muscular em nove mulheres saudáveis que faziam uso de CO e eram 

experientes em treinamento resistido. Para avaliação da força muscular dinâmica, foi utilizado 

o teste de 10 RM na seguinte ordem: Leg press 45º, supino horizontal, cadeira extensora e rosca 

bíceps, nas três fases do CM: folicular, ovulatória e lútea. No Leg press 45º foi verificado um 

incremento de 5% na força, em comparação da fase lútea com a folicular e a ovulatória. Nas 

demais fases e exercícios, essas diferenças não foram observadas. Apesar de esses autores terem 

avaliado apenas mulheres com experiência em treinamento resistido e que faziam uso de CO, 

o que limita a extrapolação desses resultados, seus achados podem ser comparados com os desta 

pesquisa, especialmente com relação ao G2 (usava CO), que também não apresentou diferenças 

significativas na 1 RM. 

Em oposição a este estudo, Rodrigues, Correia e Wharton (2019) compararam a 1 RM 

de membros inferiores nos períodos pré, durante e após a menstruação de 12 mulheres saudáveis 

treinadas recreacionalmente, com CM regular e que não faziam uso de tratamento hormonal ou 

de CO. A 1 RM dos membros inferiores foi realizada em diferentes períodos do CM (FLT, FFI 

e FFM). O primeiro teste de 1 RM foi realizado em ordem aleatória de acordo com os períodos 

do CM. A 1 RM individual dos membros inferiores foi determinada no Leg Press 45º, usando 

a fórmula 1 RM = peso x [1 + (0,025 x número de repetições)]. Os resultados desse estudo 

diferem dos nossos, ao indicarem que a 1 RM produzida pós-menstruação foi maior do que a 

força produzida durante os períodos menstrual e pré-menstrual.  
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Nessa mesma linha, Shalfawi e El Kailani (2021) examinaram as mudanças na força e 

desempenho aeróbio de 12 jovens universitárias eumenorreicas durante o CM (FFI, FFT, 

ovulação e FLM). Foram realizados o teste de 1 RM no supino e no Leg press e o teste de 

repetição máxima 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 comparação com a 

ovulação; e no número de repetições até a falha no Leg press e na FFI, em comparação com a 

FLM.  

Considerando os resultados dessas investigações, observam-se diferenças 

metodológicas consistentes, principalmente no tipo de avaliação realizada e na parte do corpo 

testada. Embora se tenham encontrado diferenças significativas com redução do 1 RM na FLM 

deste estudo, esses resultados indicaram que as flutuações hormonais durante o CM podem 

influenciar a força máxima dinâmica. Considera-se que o estrogênio tenha efeitos 

neuroexcitatórios que reduzem a inibição e aumentam a ativação voluntária (McNULTY et al., 

2020). Portanto, quando o estrogênio aumenta durante a FFT e a fase ovulatória e permanece 

elevado na FLM, é possível que ocorra redução no desempenho muscular. Nessa fase também 

acontece o pico de progesterona e essa combinação de valores mais altos de estrogênio e 

progesterona podem ter efeitos em conjunto no desempenho da força muscular. 

6) Para comparação intragrupo, no Dia 10 houve aumento significativo na PMP e na 

PMM 60% em relação ao Dia 11 e na PMP 60% em relação ao Dia 21. No G2, PMM 80% teve 

aumento significativo no Dia 10 em relação ao Dia 11, porém houve redução no Dia 11 em 

relação ao Dia 21, que semelhantemente confere o PMM e o PMP 80% no Dia 11. Com relação 

ao tamanho de efeitos intergrupos, a potência muscular apresentou efeito significativo para 

PMP 40% no Dia 21 e para PMM 40% no Dia 10. 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 potência muscular usando cargas de intensidade crescente a partir de 1 RM do meio-

agachamento e investigaram a influência das flutuações dos quatro principais hormônios 

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 

máquina Smith foi avaliado usando 20%, 40%, 60% e 80% de 1 RM. Em cada carga, força, 

velocidade e potência foram medidas durante a fase concêntrica do exercício por meio de um 

Encoder rotacional. Ao final, esses autores encontraram resultados que sugerem que mulheres 
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eumenorreicas treinadas têm desempenho semelhante de velocidade, força e potência 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 compatível com a deste estudo, sendo utilizados 

grupos de mulheres com CM regular e grupos de mulheres que faziam uso de CO, porém com 

diferentes avaliações de fases do CM. Thompson et al. (2021) investigaram o efeito potencial 

do CM e do CO monofásico combinado em vários 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 três vezes 

durante um CM. Foram avaliados saltos com contramovimento (CMJ), saltos bilaterais, FPM e 

CVIM dos extensores do joelho e flexão e extensão isocinética do joelho. A maioria das 

variáveis não apresentou mudanças significativas ao longo do CM. Nenhuma mudança 

significativa foi encontrada nas três 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. Já o salto contramovimento apresentou efeito significativamente menor na FFT do 

que na FLM.  

O estudo de Dam et al. (2022) abordou as variações no desempenho de força e potência 

durante o CM em 40 mulheres jovens eumenorreicas (18 a 35 anos) durante o ciclo de pílula 

em usuárias de CO. Os testes físicos incluíram FPM, força flexora do cotovelo, altura do CMJ 

e um teste de bicicleta. O CMJ foi menor na fase lútea tardia em comparação com a FLM. Já 

Dasa et al. (2021), com o objetivo de investigar o efeito do CM no desempenho de força e 

potência 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 

pneumático. Diferenças de desempenho entre a fase folicular e a fase lútea foram investigadas. 

A fase CM foi confirmada pelos níveis hormonais séricos de amostras de sangue venoso no 

grupo das eumenorreicas. Como resultado, não houve mudanças estatisticamente significativas 

nas duas diferentes fases do CM, quanto ao desempenho físico. Com relação ao CMJ, o grupo 

que fazia uso de CO apresentou maior diferença em relação ao que não tomava CO.  

De forma semelhante ao estudo anterior, Peltonen et al. (2022) examinaram os efeitos 

da carga de força fatigante nas propriedades neuromusculares, produção de força e capacidades 

metabólicas durante as fases da menstruação, folicular, de ovulação e lútea média de 16 

mulheres eumenorreicas que realizaram avaliações dos hormônios séricos CVIM e 1 RM – com 

respostas neuromusculares – e fizeram um protocolo de carga dinâmica. Como resultados, esses 

autores não observaram diferenças na produção de potência muscular na condição sem fadiga, 
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porém no protocolo de carga a frequência de potência média no estado de fadiga foi maior 

durante a menstruação e a FLM, em comparação com a ovulação. Apesar das diferenças nas 

avaliações, esse estudo corrobora os nossos achados pelo aumento da potência muscular média 

na FFI. 

 De acordo com as flutuações hormonais dentro de um CM regular, as fases são 

separadas pelas FFI, caracterizadas por baixa concentração sérica tanto de estrogênio quanto de 

progesterona; e pelas FFT, em que a concentração máxima de estrogênio coincide com níveis 

baixos de progesterona e termina com o aumento do hormônio luteinizante, que precede a 

ovulação. A fase lútea começa quando o hormônio luteinizante retorna aos níveis basais e os 

valores máximos de estrogênio e progesterona são geralmente observados na FLM e, 

posteriormente, tem-se a fase lútea tardia (McNULTY et al., 2020). Poucos são os estudos que 

utilizam testes de desempenho muscular de potência muscular média e de pico. Com base em 

nossos achados, parece que a potência muscular não é afetada pelas diferentes fases do CM. No 

entanto, esses resultados expressam maior manifestação da potência muscular nas mulheres que 

fazem uso de CO, em comparação com aquelas que têm CM regular, sem uso de hormônios. 

Limitações 

Naturalmente, reconhecem-se limitações nos estudos de CM, e neste estudo se inclui o 

tamanho da amostra, considerado pequeno e que pode não representar, com precisão, uma 

população. Essa amostra foi composta por voluntárias em idade universitária, o que resultou 

em dificuldades de acompanhamento durante todo o CM e desistências por questões pessoais e 

acadêmicas. Além disso, conforme recomendado na literatura, apenas a realização de 

calendários menstruais não fornece todas as informações relevantes sobre a fase do CM 

(COLENSO-SEMPLE et al., 2023). Portanto, realizaram-se dosagens séricas dos principais 

hormônios sexuais femininos, sendo as voluntárias testadas três vezes ao longo de um CM, para 

verificação dos níveis de estradiol, progesterona, LH e FSH.  

No entanto, as concentrações encontradas são 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 urinário para determinar a ovulação e delimitar as fases folicular e lútea 

(De JONGE, 2003). Nesta pesquisa, fez-se apenas a coleta de um CM e não se utilizou LH 

urinário para verificar a fase ovulatória, o que pode ter influenciado o período da FLM.  

Segundo Colenso-Semple et al. (2023), não se deve confiar que CM tenha 

repetitivamente 28 dias e a ovulação ocorra no meio do ciclo. A familiarização prévia é de 

extrema importância (DIAS et al., 2005), e o efeito de aprendizagem pode ser um problema 
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para a análise da força muscular, porém neste estudo-piloto não foram realizados testes de 

familiarização devido à dificuldade de participação das voluntárias. E algumas delas já tinham 

experiência com o treinamento resistido e com os testes, no entanto outras voluntárias eram 

iniciantes, o que constitui mais uma possível limitação dos achados desta dissertação. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Assim, é possível considerar que os resultados deste estudo-piloto evidenciam que o 

comportamento hormonal de ambos os grupos se manteve ao longo das avaliações como 

esperado. Com relação às manifestações de força muscular, sugere-se que o ciclo menstrual 

regular, sem uso de contraceptivo oral, induz a redução dos níveis de força muscular durante as 

fases folicular tardia e lútea média. No entanto, essa redução no desempenho não foi observada 

na potência muscular. Porém, o grupo que fazia uso de contraceptivo oral teve tamanho de 

efeito maior na potência muscular média 40% durante a fase folicular inicial e a potência 

muscular de pico 40% na fase lútea média. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram realizadas apresentações e publicações 

relacionadas ao tema proposto (ANEXO 5). 

Em nossa revisão narrativa, pudemos concluir que as flutuações hormonais durante o 

ciclo menstrual podem não afetar significativa e diretamente o sistema cardiorrespiratório ou o 

músculo esquelético durante o exercício físico, pois existe a questão da individualidade 

biológica de cada mulher, bem como a relação com os sintomas autorreferidos por elas. Ao 

desenvolver esse tema, acreditamos que esclarecemos algumas dúvidas e também 

demonstramos a importância de entender fisiologicamente os hormônios relacionados ao ciclo 

menstrual, para uma melhor atuação de vários 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 relação às manifestações de força 

muscular, sugere-se que o ciclo menstrual regular e sem o uso de contraceptivo oral induz a 

redução dos níveis de força muscular durante as fases folicular tardia e lútea média. No entanto, 

essa diminuição no desempenho não foi observada na potência muscular. Porém, o grupo que 

fazia uso de contraceptivo oral teve tamanho de efeito maior na potência muscular média de 

40% durante a fase folicular inicial e potência muscular pico de 40% na fase lútea média.  
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ANEXO 1 – CARTA DE ACEITE – REVISÃO NARRATIVA 
 

Título: 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 Eliza Patrocínio de Oliveira. Revista: Archivos de Medicina Del Deporte, 2023. 
Classificação: B2.  
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ANEXO 2 – CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE E APROVADA PELO COMITÊ 
DE ÉTICA PARA PESQUISAS COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE VIÇOSA 
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ANEXO 3 – FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS 
GERAIS (FAPEMIG) – APQ-02915-21 
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ANEXO 4 – Escala OMNI-RES de 0 a 10 (Robertson et al., 2003) 
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ANEXO 5 – APRESENTAÇÕES E PUBLICAÇÕES RELACIONADAS AO TEMA 
DESENVOLVIDO NA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 
Título: Menstrual cycle and strength levels in adult women: a pilot study. Autores: Francielle 
de Assis Arantes, Bárbara Dias Diniz da Costa, Juliana Souza Valente, Irismar Gonçalves 
Almeida da Encarnação, Osvaldo Costa Moreira, Claudia Eliza Patrocínio de Oliveira. 
Congresso: Exercise, biomechanics and nutrition, 2023. Tipo: Apresentação Oral. 
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Magalhães Silva, Júlia Abrantes Bicalho, Osvaldo Costa Moreira, Claudia Eliza Patrocínio de 
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Palestra: Influência do ciclo menstrual no desempenho físico 
 

 


