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RESUMO

O ciclo menstrual duro aproximadamente 28 dias, sendo dividido em trés fases:
folicular, ovulatoria e lutea. Ocorrem varias alteragbes hormonais durante o ciclo,
sendo que cada fase consiste na predominancia de um determinado horménio. Esse
estudo analisa a influéncia das fases do ciclo menstrual no treinamento de forga em
mulheres que nd&o utilizam anticoncepcionais. A metodologia utilizada foi de
pesquisa analitica, do tipo revisdo. Como critério de incluséo de estudos, foi utilizado
o método de selecdo através de palavras-chave que foram: ciclo menstrual,
treinamento resistido, alteracdes hormonais. As bases de dados pesquisadas foram
Scielo, Portal PubMed, portais de revistas cientificas eletrénicas, como a Revista
Brasileira de Medicina no Esporte, Revista Digital de Buenos Aires, entre outras,
além de livros de fisiologia humana e treinamento desportivo. Em mulheres que nao
utilizam anticoncepcionais orais ndo ha um consenso entre 0s autores sobre o
aumento da forca nas fases do ciclo menstrual, necessitando de estudos com maior
controle metodoldgico para conclusdes mais precisas.

Palavras-chave: ciclo menstrual, treinamento resistido, alteracdes hormonais.



ABSTRACT

The menstrual cycle lasts about 28 days, divided into three phases: the follicular, the
ovulatory and luteal. Various hormonal changes occur during the cycle, each stage is
the predominance of a particular hormone. This study examines the influence of
menstrual cycle phases on strength training in women not using contraceptives. The
methodology used was of analytical research, review type. The criterion for inclusion
of studies, the selection method was used through keywords that were menstrual
cycle, resistance training, and hormonal changes. The searched databases were
SciELO , PubMed Portal , portals electronic scientific journals , such as the Brazilian
Journal of Medicine in Sport , Digital Journal of Buenos Aires , among others , as well
as books on human physiology and sports training. In women, not using oral
contraceptives there is no consensus among authors about the increased strength in
the phases of the menstrual cycle, requiring studies with greater methodological
control for more precise conclusions.

Keywords: menstrual cycle, resistance training, hormonal changes.
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1. INTRODUCAO

A musculacdo € um treinamento realizado com pesos, muito difundido
atualmente nas academias pelos beneficios causados a salde e principalmente a
estética. Varios sao os fatores que levam as pessoas a procurar essa modalidade
como seu exercicio fisico regular. Entre eles, a busca de qualidade de vida, com o
intuito de prevenir algum tipo de doenca (ex: osteoporose), a busca do corpo
perfeito, priorizando objetivos puramente estéticos, treinamento para competi¢cdes,
etc.

ApOs muito preconceito e repressao, conforme afirma Lessa et. al. (2007) “Até
o final dos anos 70 os esportes de forca, como o halterofilismo e o fisiculturismo,
eram condenados para as mulheres, vistas como frageis e vulneraveis em funcéo de
sua capacidade reprodutora”, as mulheres superaram essa fase, pois os paradigmas
de que as mulheres eram frageis ou que poderiam masculinizar através dos
exercicios fisicos na musculacao, foram superados. Com isso, ocorreu um grande
crescimento na participacdo de mulheres em academias, 0 que nos remete a atentar
as suas peculiaridades a fim de melhorar seus desempenhos durante os
treinamentos.

O ciclo menstrual divide-se em trés fases: folicular, ovulatoria e lutea. Essas
trés fases ocorrem mensalmente em ciclos de aproximadamente 28 dias, podendo
variar entre mulheres. Durante esse periodo ocorrem varias alteracdes hormonais.
Conforme Freitas, Menke (2001) apud Dias et. al. (2005), “cada fase é caracterizada
por secrecdes alternadas dos hormoénios foliculo estimulante (FSH) e luteinizante
(LH) pela hipdfise anterior e dos estrogénios e progesterona pelos ovarios.”

Sendo essas apenas algumas das alteragbes hormonais que ocorrem no
corpo feminino durante o ciclo menstrual, ha possibilidade das variaveis do
treinamento de musculacdo sofrerem mudancas de acordo com cada periodo do
ciclo?

O professor de sala de musculacéo e/ou o personal trainer normalmente tem
seu sucesso aliado aos bons resultados alcangados junto ao seu cliente, e para iSso

deve tratar cuidadosamente de algumas variaveis na montagem do programa de



treino. Para controle dessas varidveis o professor deve saber algumas
caracteristicas do seu aluno, como por exemplo: idade; sexo; experiéncia com treino
de musculagdo; quantidade de sono por noite; nutricdo; trabalho; utilizacdo de
medicamentos continuos; doencas e lesdes; tipo corporal, e etc. Ou seja, antes da
prescricdo do treino o professor deve conhecer o seu aluno. Normalmente, este
conhecimento ocorre através de uma série de avaliagBes fisicas, nutricionais e de
estilo de vida.

Além disso, para prescricdo do treinamento de forca devemos considerar
alguns principios, entre eles, o principio da individualidade bioldgica, que de acordo
com Tubino (1984) apud Lussac (2008) “chama-se individualidade bioldgica o
fendmeno que explica a variabilidade entre elementos da mesma espécie, o que faz
gue com que nao existam pessoas iguais entre si.”, ou seja, existe a necessidade da
individualizagéo do treino, a fim de alcancar os objetivos propostos.

Considerando isto, acreditamos que as fases do ciclo menstrual podem
influenciar as variaveis do treinamento para mulheres, tornando-se mais um dos
parametros para controle de treino, auxiliando, por exemplo, em identificar qual a
semana correta para incluir sessdes de maior ou menor intensidade, volume e

densidade.



2. METODOLOGIA

A técnica de pesquisa utilizada para a consecucdo do presente artigo foi a
pesquisa analitica, que “(...) envolve o estudo e a avaliacdo, em profundidade, das
informacdes disponiveis na tentativa de explicar fenébmenos complexos.” (THOMAS,
NELSON E SILVERMAN 2007, p. 28). Considerada de revisdo, conforme afirmam
Thomas, Nelson e Silverman (2007, p. 29). “Avaliacdo critica da pesquisa recente
sobre determinado tépico.”.

Como critério de inclusdo de estudos, foi utilizado o método de selecéo
através de palavras-chave que foram: ciclo menstrual, treinamento resistido,
alteracbes hormonais. As bases de dados pesquisadas foram Scielo, Portal
PubMed, portais de revistas cientificas eletrdnicas, como a Revista Brasileira de
Medicina no Esporte, Revista Digital de Buenos Aires, entre outras, além de livros de

fisiologia humana e treinamento desportivo.
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3.DESENVOLVIMENTO

4.1. ORGAO REPRODUTOR FEMININO

Para posterior entendimento das alteragdes que ocorrem no ciclo menstrual
devemos nos situar anatomicamente no trato reprodutor feminino.

Os dois ovéarios, que tem o tamanho de uma améndoa, S80 suspensos por
ligamentos, sdo neles o0s principais acontecimentos e alteragcbes hormonais que
ocorrem no ciclo. As tubas uterinas (antigas trompas de falépio) formam um canal de
comunicacdo entre ovarios e Utero. O (tero possui trés camadas, sendo elas:
Perimétrio, miométrio e endométrio, esse ultimo composto por duas camadas, a
basal e a funcional (mais superficial). A camada funcional sofre algumas alteragbes
em decorréncia das alteracbes hormonais do ciclo, e acaba por descamar na

menstruacao.

Aparelho Reprodutor Feminino

Ligamento redando

Perimétric [
i Cavidade do (tero
Miométrio (Muscular) I
Endométric | Onficio intemo do colo utering
L J Cérvix ou colo uterng

Canal cenacal

Orificia externo do colo utening

Vagina

Figura 1. Aparelho reprodutor feminino.
http://dicasgratisnanet.blogspot.com.br/2011/07/0-sistema-reprodutor-feminino.html
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4.2.CICLO MENSTRUAL

A primeira menstruacdo € conhecida como menarca e ocorre normalmente
entre os 11 e 15 anos de idade. “Entre 9 e 12 anos de idade, a hipofise comeca a
secretar progressivamente mais FSH e LH, culminando no inicio dos ciclos sexuais
mensais normais, entre 11 e 15 anos de idade.” (GUYTON E HALL, 2002, p. 870).

A duracdo de um ciclo menstrual é de em média 28 dias (podendo variar
entre 24-35 dias). Normalmente consideramos o primeiro dia de sangramento como
“dia um”. Como afirma Fox (2007 p. 662) “... € conveniente chamar o primeiro dia da
menstruacdo como “dia um” do ciclo, porque o fluxo de sangue menstrual € a
alteracdo mais aparente que ocorre.”.

O sistema hormonal feminino é constituido por hierarquia de hormdnios.
Segundo Guyton e Hall (2002 p. 867):

1. Um hormoénio de liberacdo hipotalamico, o horménio de liberacdo das

gonodotropinas (GnRH).

2. Os horménios sexuais da hipoéfise anterior, o hormonio foliculo-estimulante

(FSH) e o hormonio luteinizante (LH), ambos secretados em resposta ao

hormonio de liberacdo GnRH do hipotalamo.

3. Os hormonios ovarianos, estrogénio e progesterona, que sao secretados

pelos ovarios em resposta aos dois horménios sexuais femininos da hipofise

anterior.

O autor ainda ressalta que “esses varios horménios ndo sao secretados em
quantidades constantes durante todo o ciclo sexual mensal feminino, mas em
intensidades drasticamente diferentes durante as diferentes etapas do ciclo.”
(GUYTON E HALL, 2002, p. 869).
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Figura 2. Ciclo da Ovulacdo e Menstruacéo.
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Fox p. 664, 2007.
De acordo com Fox (2007, p. 665) “Além da descri¢cdo do ciclo feminino em
termos de funcdo ovariana, o ciclo também pode ser descrito em termos de
alteracbes no endométrio”. Vamos nos prender a detalhes do ciclo ovariano e

discorrer superficialmente sobre alteracdes do endométrio.

4.2.1.CICLO OVARIANO

A quantidade de ovocitos que uma mulher tera durante toda sua vida é a
mesma que ela tem quando é recém-nascida (aproximadamente 2 milhdes), e
durante a vida da mulher esse numero vai diminuindo. “Cada ovdcito esta contido no

interior de sua propria bola oca de células, o foliculo ovariano.” (FOX 2007, p. 659).
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Quando a menina atinge a puberdade o niamero de ovdcitos e de foliculos ja
estara bem reduzido, sendo apenas 400.000. “Somente cerca de 400 desses
ovocitos ovulardo durante os anos férteis da mulher, e o resto morrera por
apoptose.” (FOX, 2007, p. 659). Sendo apoptose (advindo de um termo grego que
descreve a queda de folhas de uma arvore) um processo fisioldégico de morte celular
programada.

“A ovogénese cessa totalmente na menopausa (momento em que a
menstruacao termina)”. (FOX, 2007, p. 659)

Segundo Fox (2007 p. 657)

Os ovarios possuem um grande nimero de foliculos, cada um contendo um
ovulo em seu interior. Alguns desses foliculos amadurecem durante o ciclo
ovariano, e os oOvulos neles contidos evoluem para o estadgio de meiose
secundaria do ovécito. Durante a ovulagao, os foliculos mais desenvolvidos
abrem-se para expulsar o ovécito secundario do ovario. Entédo, o foliculo
vazio torna-se o corpo liteo, que termina por se degenerar no fim de um
ciclo infértil.

Sendo essa Ultima citagdo uma explicacdo bem simplificada das fases do

ciclo ovariano, agora vamos conhecer com mais especificidade cada fase.

4.2.2 FOLICULO PRIMORDIAL A CORPO LUTEO.

O principal objetivo deste topico é facilitar o entendimento do desenvolvimento
e crescimento folicular e as células que os circundam.

Na fase inicial dos foliculos nos ovérios, eles sdo denominados foliculos
primordiais como cita Widmaieret. al. (2006, p. 634) “Os foliculos comegcam como
foliculos primordiais , que consistem em um ovécito primario circundado por uma
Gnica camada de células denominadas células granulosas .” Apds isso ha um
aumento do ovaocito, proliferacdo das células da granulosa e surge um material
espesso entre o ovécito e as células granulosas, que é denominado zona pelucida.
“As células granulosas secretam estrogénio, pequenas quantidades de progesterona
logo antes da ovulagéo, e o horménio peptidico inibina.” (WIDMAIER et. al. 2006, p.
634).

Mesmo com a zona pellcida entre o ovécito e as células granulosas, elas
mantém contato através de juncbes em fenda e € através dela que o ovocito é

nutrido e recebe mensageiros quimicos.
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“A medida que o foliculo cresce por mitose das células granulosas, as células
do tecido conjuntivo que circundam as células granulosas diferenciam-se e formam
camadas conhecidas como teca...”. (WIDMAIER et. al. 2006, p. 634). Logo apos
forma-se no meio das células granulosas um espaco cheio de liquido, denominado
antro. Esse processo ocorre por meio de um liquido secretado por essas células. Em
seguida, o antro entra em expansao aumentando o tamanho do foliculo ao mesmo
tempo em que “... as camadas de células granulosas que circundam ovo formam um
monticulo que se projeta para dentro do antro e € denominado cumulo oéfaro...”
(WIDMAIER et. al. 2006, p. 635). A seguir o camulo se separa da parede de foliculo
e 0 ovdcito fica livre no liquido antral, o foliculo maduro aumenta ainda mais de
tamanho e se arredonda na parede do ovario. “A ovulacdo ocorre quando as
paredes finas do foliculo e do ovario no local onde estdo reunidos rompem-se por
digestao enzimatica.” (WIDMAIER et. al. 2006, p. 635).

A partir daqui, o0 ovécito toma seu caminho junto com 0s materiais que estao a
sua volta, para uma tuba uterina. O foliculo agora vazio se torna o corpo lateo com
um grande aumento no tamanho das células granulosas. “Se o ovo descarregado,
agora em uma tuba uterina, ndo for fertilizado, o corpo liteo alcanca seu
desenvolvimento maximo dentro de aproximadamente 10 dias.” (WIDMAIER et. al.
2006, p. 635). ApOs isso esse corpo se degenera por apoptose e se inicia um novo

ciclo menstrual.
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Figura 3. Desenvolvimento do Foliculo Ovariano
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Figura 4. Ciclo Ovariano
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4.2.3 FASE FOLICULAR

Essa primeira fase do ciclo ovariano dura aproximadamente do 1° ao 13° dia
do ciclo, onde alguns dos foliculos primarios crescem, desenvolvem vesiculas e
tornam-se foliculos secundarios.

“A menstruacdo dura do primeiro ao quarto ou quinto dia do ciclo médio.
Durante esse periodo, as secrecdes de hormdnios esteroides ovarianos encontram-
se em seus niveis mais baixos”. (FOX, 2007, p. 662). Nesse inicio de fase, os
ovarios contam apenas com foliculos primarios.

“No inicio do ciclo menstrual, a hipofise anterior secreta maiores quantidades
de horménio foliculo-estimulante juntamente com pequenas quantidades de
horménio luteinizante” SILVA (2009, p.19) Assim resultando em crescimento do
foliculo e maior secrecéo de estrogénio por eles.

“O crescimento dos foliculos e a secrecao de estradiol sdo estimulados pelo e
dependem do FSH secretado pela hipdfise anterior.” (FOX 2007, p. 662). O estradiol
secretado aumenta a sensibilidade ao FSH nos receptores dos foliculos. Durante
essa fase, mesmo sem aumento significante de FSH no sangue, o aumento
estimulador dele sobre os foliculos aumenta.

“Proximo ao final da fase folicular, o FSH e o estradiol também estimulam a
producado de receptores de LH no foliculo de Graaf.” (FOX, 2007, p. 662, 663). Esse
efeito estimulador do estradiol sobre a hipéfise acaba por ocasionar um aumento do
LH no final da fase folicular.

A rapida elevacdo da secrecdo de estradiol pelas células de granulosa
acabam por atuar no hipotalamo aumentando a frequéncia de pulsos do GnRH.
“Como o GnRH estimula a hipéfise anterior a secretar FSH e LH, ocorre uma onda
simultanea menor de secrecao de FSH.” (FOX, 2007, p. 663). Ou seja, no final da
fase folicular temos um pico de LH acompanhado de uma onda em menor escala de
FSH, assim resultando na ovulacgéo.

Resumindo, no inicio dessa fase, varios foliculos tentam se desenvolver para
tornar-se um foliculo totalmente maduro (foliculo de Graaf), mas apenas um
consegue e 0s outros sofrem atresia (degeneracéo). Esse foliculo que se transforma

num foliculo de Graaf esta preparado para ovulacao.
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Para nosso estudo, a importancia se da principalmente no que se refere as
alteracdes hormonais que ocorrem em cada fase. De acordo com as citagdes
anteriores, no inicio da fase folicular (1° ao 5° dia) as concentracdes dos horménios
LH, estrogénio, progesterona e inibina estdo baixas enquanto que o FSH esta
elevado. No final da fase folicular, as concentracbes de LH e estrogénio tem um

aumento substancial.

4.2.3 FASE OVULATORIA

Essa fase dura em torno de 2 a 3 dias, sendo do 13° ao 15° dia do ciclo. “Sob
a influéncia do FSH, o foliculo de Graaf cresce tanto que se torna uma pequena
“bolha” com parede fina sobre a superficie do ovario”. (FOX, 2007, p. 663). Junto
com o crescimento desse foliculo, temos um aumento rapido da taxa de secrecdo de
estradiol, desencadeando uma onda de LH aproximadamente no 13° dia.
“Finalmente a onda na secrecdo de LH rompe a parede dos foliculos de Graaf por
volta do 14° dia.” Fox 2007 (p. 663). “O 6vulo é sugado pelas trompas e transportado
no seu interior para ser fertilizado ou morrer”. (SILVERTHORN, 2003, p. 751).

“Além de promover a ruptura do foliculo, o pico de LH estimula as células de
teca a migrarem para dentro do espaco antral, misturando-se com as antigas células
da granulosa e preenchendo a cavidade.” (SILVERTHORN, 2003, p. 751).

Nesta fase ocorrem os picos do LH (em maior escala) e do FSH, e um dos
picos de inibina, que tem outro pico em torno do 21° dia do ciclo menstrual.

4.2.4 FASE LUTEA

A fase latea se inicia logo apos a ovulag¢do durando em torno do 15° dia até o
inicio do proximo ciclo menstrual. Nessa fase, o foliculo que esté vazio é estimulado
pelo LH a se tornar um corpo luteo. “Durante as primeiras horas apés a expulséo do
ovulo do foliculo, as células remanescentes da granulosa e da teca interna
transformam-se, rapidamente, em células luteinicas”. (GUYTON E HALL 2002, p.
872). Novas células luteas que se formam, apés acumularem gotas de lipidios e
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granulos de glicogénio em seu citoplasma, comecam a secretar progesterona.
(SILVERTHORN, 2003, p. 751).
Durante esta fase, os hormoénios predominantes sdo progesterona e
estrogénio como cita Silverthorn (2003, p. 751, 752)
ApOs a ovulagdo, o corpo luteo produz quantidades cada vez maiores de
progesterona e estrogénio. A progesterona é o horménio dominante durante

a fase latea. As concentracBes de estrogénio aumentam, mas nunca
alcancam o pico observado antes da ovulacao.

Essa combinacdo de hormoénios somada ao aumento da inibina causa
retroalimentacdo negativa no hipotalamo e na adenohipdfise, resultando em queda
de LH e FSH. Desta forma: “(...) a perda desses hormonios finalmente, provoca a
degeneracdo completa do corpo luteo, processo denominado involu¢cdo do corpo
luteo.” (GUYTON E HALL 2002, p. 873). Essa involucéao final ocorre em torno do 26°
dia do ciclo como cita Guyton e Hall (2002, p. 873)

A involucéo final normalmente ocorre ao final de quase exatamente 12 dias
de vida do corpo lateo, ou seja, em torno do 26° dia do ciclo sexual feminino
normal, 2 dias antes da menstruagdo. Nessa ocasido, a subita interrupgéo
da secrecao de estrogénio, progesterona e inibina pelo corpo luteo remove

a inibicdo por feedback da hipéfise anterior, permitindo mais uma vez, a
secrecao de quantidades crescentes de FSH e de LH.
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Figura 5. Controle Hormonal do Ciclo Menstrual.
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Figura 6. Controle Enddcrino do Ciclo Ovariano.

Fase meangtrual

Hedugao da inibicdo por
retroalimentagéo negativa

11 dia] T

| Estradiol;  Progasterona

[28° dia]

Regresséa do
corpo iites

| I

- Civarios

| F3H
Hipofisa
i

Fase secrelora

\

JLH

/(

antesior

L GriRH

Hipotdlama

1 Estradiol; | Progesterona
L

O fallzulo vazio

transio

FITRa-5E

am corpo liteo

4.3 FUNCOES HORMONAIS

Hetrpalimentasan

negativa

= Hipotslamo

LE.’KIETK LTy =g

GnAH

l

Hipofise anterior

S

FiHelH

{
= o
| Ovérios

l

1 do astradicl

J

Aumanio da sensitilidade
dos faticulos ag FEH

Crescimento dos foticulos

| do estradiol
Retroat

[14° dia]

Fox p. 665, 2007.

S

I

Fase proliferativa

20

A partir dos 10 e até aos 14 anos de idade, a glandula hipofise anterior da

crianca comeca a secretar dois horménios, os quais sdo chamados hormdnios
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gonadotrépicos. Inicialmente, se produz apenas o horménio foliculo estimulante, que
desenvolve o inicio da vida sexual da jovem. Posteriormente, a hipéfise anterior
secreta o horménio luteinizante,0 qual participa da regulacdo do ciclo menstrual em
conjunto com os hormonios ovarianos, estrogeno e progesterona.

Hormoénio Foliculoestimulante (FSH): esse hormoénio faz com que os
poucos foliculos primérios do ovario crescam e promovam a proliferagdo muito
rapida das células foliculares que circundam o o0cito primario. A partir deste ponto,
essas células comecam a secretar os hormonios ovarianos, que sdo 0s estrogénios.
Guyton (1984, p.508) “as duas funcdes do hormonio foliculoestimulante sdo: (1)
provocar a proliferacdo das células foliculares ovarianas e (2) causar atividade
secretora nessas ceélulas”. Isso traz um efeito em cada més sexual, que é o
crescimento de multiplos foliculos vesiculares que, quando atingem metade do seu
tamanho maximo, a glandula hipofise anterior comeca a secretar grandes
guantidades de hormonio luteinizante, bem como de foliculoestimulante.

Horménio Luteinizante:  Guyton (1984, p.508): “O horménio luteinizante
aumenta, ainda mais a secrecdo das células foliculares, o que faz com que um
foliculo cresca tanto que ovule, expelindo seu Ovulo para a cavidade pélvica”. Apos a
ovulagdo, a agcdo do horménio faz com que as células figuem intumescidas e
adquiram aparéncia amarelada. Estas células passam a ser chamadas células de
luteina e apds dois dias, torna-se o corpo lateo, que continua secretando
estrogénios, porém, passa a secretar grandes quantidades de progesterona.

Estrogénio: € um conjunto de horménios (estradiol, estriol e estrona) com
funcbes quase idénticas, porém suas estruturas quimicas se diferem. E responsavel
pelo desenvolvimento sexual feminino e alteracdes sexuais mensais, bem como é
responsavel pelo aumento do nimero de células em vérias partes do corpo. E o
estrogénio que causa 0 aumento da vagina, dos pélos pubianos, alargamento

pélvico, crescimento das mamas e etc. Conforme afirma Guyton (198, pg. 509)

Em resumo, em termos essenciais, todas as caracteristicas que destinguem
as pessoas do sexo feminino das do sexo masculino sao produzidas pelo
estrogénio, e a razdo basica para o desenvolvimento dessas caracteristicas
€ a capacidade do estrogénio de promover a proliferagdo dos elementos
celulares respectivos, em regides determinadas do corpo.

Esse horménio, no inicio da puberdade, promove 0 que conhecemos por

“estirdo”, ou seja, aumenta a intensidade do crescimento dos ossos longos do corpo,
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porém esgotando-se muito rapido dentro de poucos anos. Além disso, o0 estrogénio
exerce uma fungcdo muito importante revestindo internamente o Utero (endométrio).

Progesterona: néo interfere nas caracteristicas sexuais femininas, esta
relacionada com o preparo do Utero para receber um 6vulo fertilizado e com o
preparo da mama para secretar o leite. Suas fun¢des resumem-se em aumentar as
células glandulares do endométrio uterino e das mamas, deixando-as intensamente
secretoras, além de inibir as contracdes do utero, impedindo-o de expulsar um évulo
fertilizado ou um feto em desenvolvimento.

Inibina: tem como sua principal fungéo inibir a secrecdo do FSH. Seus picos
sao ao final da fase folicular, quando as células da granulosa do foliculo dominante
comecam a secretar inibina e progesterona, além do estrogénio que ja vinha sendo
liberado. Na fase lutea, os mesmos horménios sdo secretados pelo corpo lateo.
Conforme afirma Fox (2007 p. 643) “Esse hormonio inibe especificamente a
secrecdo de FSH pela hipdfise anterior sem afetar a secre¢éo de LH".
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5. ESTUDOS DESENVOLVIDOS

Entendemos que quando a forca esta aumentada, pelo fato de uma dada
interacdo de hormoénios em uma fase do ciclo menstrual, devemos realizar
treinamentos com uma carga (volume x intensidade) maior. E quando a capacidade
de trabalho estiver menor, devemos realizar treinamento com menor carga,
conforme Gomes apudMoraes (2008) menciona que em periodos de elevada
capacidade de trabalho, os microciclos devem ser planejados com cargas maiores
(ordinarias e de choque) e para os periodos de capacidade reduzida de trabalho, os
microciclos devem ser planejados predominantemente com carater recuperativo.

Fleck e Kraemer (2006), Realizaram um estudo de 8 semanas (dois ciclos
consecutivos), com dois grupos experimentais, onde um deles realizava um
treinamento normal a cada 3 dias independente das fases do ciclo. O segundo grupo
realizou o treinamento respeitando as fases do ciclo menstrual, consistindo em
sessOes a cada 2 dias na fase folicular e 1 vez por semana na fase latea. Foi
observado maior aumento na forca isométrica de membros inferiores no grupo
enfocado no ciclo, em comparagcdo ao outro. De acordo com 0S mesmos autores,
variacbes nas concentracdes hormonais resultam em melhores condi¢bes para o
crescimento e para o reparo muscular na fase folicular, em comparacado com a fase
latea.Entrando em contradicdo Fleck e Kraemer(2006) afirmam que com o aumento
de alguns hormdnios catabdlicos (destruicdo), outros fatores facilitam a ligacdo de
horménios anabdlicos (construcdo) com seus receptores, 0 que manteria a
homeostase no ambiente celular.

O estudo a seguir afirma que os horménios estrogénio e progesterona, além
da funcdo reprodutiva, influenciam outros sistemas fisiologicos, afetando inclusive,
desempenho em exercicios fisicos. Comparando os horménios, observa-se acéo
antagOnica entre eles. Enquanto o estrogénio parece melhorar a performance em
competicdes de resisténcia, afetando o metabolismo de gorduras, carboidratos e
proteinas, a progesterona aparentemente inibe essas ac¢fes. A analise, baseada nas
respostas metabdlicas, verifica que os horménios ovarianos podem influenciar o
desempenho do exercicio, como na fase folicular tardia - proxima da fase ovulatoria,
ambas caracterizadas pelo aumento do estrogénio, com as concentracfes de

progesterona suprimidas, tendem a promover um desempenho melhorado, como por
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exemplo, no teste realizado em atletas de ciclismo, em mulheres que nao utilizam
anticoncepcionais orais. (OOSTHUYSE e BOSCH, 2010).

Silva et. al., (2003), estudaram 25 mulheres treinadas que n&o utilizam
anticoncepcionais, nos exercicios supino e leg-press. Nos resultados obtidos foi
observado a melhora do rendimento destas mulheres, na fase po6s-menstrual
(folicular), em comparacao a pré-menstrual (lutea), que pode ser explicado através
da crescente taxa de estrogénio e noradrenalina, com a progesterona agindo
antagonicamente na fase pré-menstrual.

Simao et. al., (2007), realizaram quatro testes nas trés fases do ciclo
menstrual, executados da seguinte maneira: primeiro teste coincidindo com o
primeiro dia do ciclo menstrual; o segundo entre o sexto e o décimo dia; o terceiro
ocorreu na fase ovulatoria, no décimo quarto dia; a ultima coleta ocorreu durante o
vigésimo e o vigésimo terceiro dia. Foram avaliadas 19 mulheres com experiéncia
minima de trés anos em treinamento de for¢ca e que ndo faziam o uso regular de
anticoncepcionais, nos exercicios leg-press 45° e puxada pulley. Foi constatado que
houve aumento do desempenho no exercicio leg-press, nos testes realizados na
fase folicular e ovulatéria. Por outro lado, na fase lutea, ocorreu uma diminui¢cdo da
carga/forca das mulheres testadas, assim como no primeiro teste da fase menstrual
— primeiro dia de menstruacdo (SIMAO et. al., 2007). No exercicio para membros
superiores, nao houve alteracdes significativas. Observamos neste estudo uma falha
metodoldgica que pode ter comprometido a fidedignidade dos resultados, conforme
afirma o préprio autor “(...) a amostra ndo foi treinada para a realizacdo dos
respectivos testes”. A literatura reporta que devem ser feitos de duas a quatro
sessOes de familiarizacdo para estabilizacdo da carga e posterior execucdo dos
testes. (DIAS et. al. 2005.).

No estudo de Sarwar, Niclos e Rutherford (1996), foram estudados dois
grupos de dez mulheres, todas relativamente sedentarias. O primeiro grupo néo
fazia 0 uso de nenhum anticoncepcional oral enquanto o segundo utilizava-se de
anticoncepcional ha pelo menos seis meses. Todas foram testadas semanalmente,
durante dois ciclos, verificando a for¢ca do quadriceps, preensdo manual entre outros
testes que ndo séo relevantes ao nosso estudo. Na forca isométrica voluntaria
maxima do quadriceps, foram verificadas diferencas significativas no pico de forca,

gue aumentou com maior intensidade na fase folicular, no grupo que nao se utilizava
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de anticoncepcional. A forca no teste de preensdo manual foi, também,
significativamente maior na fase folicular, no mesmo grupo.

Através da medicao de forca pelo masculo adutor do polegar, foram testadas
27 mulheres, divididas em trés grupos, para verificar a alteracdo na for¢a durante as
fases do ciclo menstrual. Dez mulheres no grupo (1) consideradas treinadas que nao
utilizavam anticoncepcionais orais, doze mulheres no grupo (2) consideradas
destreinadas e que também néo utilizavam anticoncepcionais e o grupo (3) de
mulheres que ja treinavam e utilizavam anticoncepcionais orais. Nos grupos (1) e (2)
onde nédo utilizavam métodos anticoncepcionais orais, foi verificado aumento da
forca na fase folicular, acredita-se que pela influéncia do estrogénio. No grupo (3),
onde havia o0 uso de anticoncepcionais orais, ndo houve diferencas na forca. Estes
resultados reforcam a teoria de que o estrogénio pode aumentar a forca muscular
(PHILLIPS et. al., 1996).

Hinnerichset. al., (2004) apud Sim&o(2005) ndo observaram diferencas
significativas entre as trés fases do CM ao avaliar a forca muscular dinamica e
isométrica na extensdo e flexdo de joelhos, em mulheres que utilizavam ou nao
anticoncepcionais.

Segundo Fleck e Kraemer (2006), o efeito do ciclo menstrual sobre o
desempenho ainda é confuso e provavelmente muito especifico aos individuos.

Ribas et. al., (2011) analisaram as influéncias da sindrome pré-menstrual -
SPM na pratica de exercicios fisicos em uma academia de Curitiba. Foi aplicado um
guestionario a 25 mulheres que néo utilizavam anticoncepcionais hormonais, dessas
84%(n=21) praticantes de musculagdo e ginastica e 16%(n=4) somente
hidroginastica ou natacdo, sendo a maioria (68%) delas praticantes de exercicios
fisicos ha mais de um ano. A ficha consistia na mensuracdo de sintomas tanto
fisiol6gicos, emocionais e comportamentais, presente nos trés ultimos ciclos
menstruais dessas mulheres, mais especificamente no periodo pré-menstrual e que
se fazem ausentes ap0s a menstruacéo (ver tabela 1 em anexo). Apds a ficha de
mensuracdo dos sintomas, foi aplicada uma ficha de percepcdo de impacto dos
sintomas do periodo pré-menstrual nas praticas de exercicios fisicos, sendo
classificas em: 0 = nada afetada; 1 = um pouco afetada; 2 = moderadamente
afetada; 3 = bastante afetada; 4 = extremamente afetada. De acordo com o estudo

de RIBAS et. al., (2011), podemos observar que “99% das mulheres sentem algum
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tipo de sintoma tanto fisico, psicolégico ou comportamental que interferem as suas
atividades diarias, como por exemplo, no presente estudo, a pratica de exercicios
fisicos”. Para aprofundamento do estudo, verificar tabelas 1 e 2.

Segundo Leitédo et al. (2000) apud Celestino et al. (2012), as diferentes fases
do ciclo menstrual ndo interferem no desempenho fisico, e que algumas mulheres
gue se exercitam regularmente apresentam alivio dos sintomas pré-menstruais. O
namero de atletas que teriam notado alteracbes na sua performance € bastante
variavel e essas alteracbes ndo devem ser inteiramente atribuidas as fases do ciclo
menstrual.Assim sendo, recordes mundiais foram estabelecidos em todas as fases
do ciclo menstrual (POWERS; HOWLEY, 2000) apud Celestino et al. (2012).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a bibliografia disponivel, foi constatado que pode haver
diferencas de forca entre as fases do ciclo menstrual, em mulheres que nao utilizam
anticoncepcionais. A maioria dos estudos Evidenciamaumento de forca na segunda
metade da fase folicular (fase folicular tardia) ou pds-menstrual. Os artigos que
demonstram essas alteracdes na forca durante o ciclo menstrual indicam que o
aumento da forca esta, provavelmente, relacionado a elevagcdo da concentracédo de
estrogénio. Alguns autores como Hinnerichset. al., (2004) apud Sim&o(2005), ndo
corroboram com essa ideia, pois ndo encontraram diferencas de forga entre as fases
do ciclo menstrual.

Outra alteracdo encontrada por alguns estudos, evidéncia uma queda de
rendimento nos ultimos dias da fase latea, que podem estar relacionados com o pico
de progesterona. Além desse pico, pode haver a existéncia de sintomas pré-
menstruais (SPM), corroborando com relatos de mulheres que se sentem mais
irritadas, depressivas e impacientes nesta fase. Podemos identificar sintomas fisicos
nesta fase também, como dores abdominais, cefaleia, cansago e mastalgia.

Parece haver diferencas na forga de acordo com as fases do ciclo menstrual,
mas 0s autores ndo corroboram sobre em qual fase isso acontece. Fica evidente a
necessidade de estudos com melhor controle metodolégico, maior controle de

variaveis e uma amostra maior para completa elucidacao do tema.
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ANEXO

Sintomas n %
Depressao 4 16
Tenséo 9 30
Ansiedade 10 40
Confuséo 1 4
Irritabilidade 14 56
Cnse de choro 2 8
Insénia 3] 20
Isolamento 1 4
Cansaco 12 48
Alteractes da libido 2 8
Exploséo de raiva 3 12
Dores articulares e musculares 4 16
Mastalgia 15 60
Desconforto abdominal 1" 44
Edema nas maos e pés 8 32
Cefaléia 13 52
Nauseas 2 &
Tonteiras 1 4
Aumento de peso 1" 44
Avidez por alimentos especificos 1" 44

Tabela 1. Sintomas relatados no periodo pré-menstrual.

Grau de impacto n=25 Percentual (%)
0= nada afetada 1 4
1 = um pouco afetada 6 24
2 = moderadamente afetada f 28
3 = bastante afetada 8 32
4= extremamente afetada 3 12

Tabela 2. Percepcao de impacto dos sintomas pré-menstruais na pratica de exercicios fisicos.



