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RESUMO
PENTEADO, CLICIANE F. SANTANA. Influéncia do ciclo menstrual e do uso de

contraceptivos orais no desempenho aerobio de corredoras. 2018. 63f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Biomédicas) - Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta
Grossa, 2018.

As mulheres vém se destacando cada vez mais no ambito esportivo, sendo a corrida de
rua, entre os esportes, o mais procurado. Por conseguinte, conhecer as influéncias do ciclo
menstrual na resposta fisioldgica das mulheres corredoras, com foco ndo somente para
atletas profissionais, tem despertado atencdo da comunidade cientifica. Dentro desta
tematica, o objetivo deste trabalho foi o de avaliar a influéncia do ciclo menstrual e o uso
de contraceptivos orais no desempenho aerdbio de praticantes de exercicios de
‘endurance” (corrida de rua). Este estudo se caracteriza por ser transversal e
observacional, realizado com 22 mulheres com idade média de 31,00 + 5,1 anos, com IMC
meédio de 22,66 + 2,5 e percentual de gordura de 22,38 + 3,4 %, divididas em 3 grupos:
grupo 1 - controle (n=9) ndo corredoras e que nao utilizavam contraceptivos, grupo 2
corredoras que nao utilizavam contraceptivos (n=6) e grupo 3 corredoras que utilizavam
contraceptivos (n=7). Apés assinatura de Consentimento Livre e Esclarecido, as
voluntarias foram submetidas a uma anamnese prévia e avaliacdo fisica. Durante oito
semanas realizaram testes de VO, max., através da corrida de 12 minutos de Cooper, bem
como responderam questionarios de saude (RESTQ-sport, WURSS-21), além de
responderem ao referente a Escala de Percep¢ao Subjetiva de Esforco. Nas quatro ultimas
semanas do periodo experimental foram coletadas amostras de sangue das voluntarias
para determinar os niveis hormonais (Estradiol e Progesterona) e niveis de ferro e ferretina
séricos. Os resultados obtidos demonstraram niveis bem mais baixos de estradiol e
progesterona no grupo 3, grupo de corredoras que faziam o uso de contraceptivos orais,
assim como foi observado melhor VO, max., maior distancia percorrida no teste de Cooper,
além de apresentarem concnetracdes de ferro mais elevadas comparado aos outros dois
grupos (grupol e grupo2). No grupo 2, grupo de corredoras que nao faziam uso de
contraceptivos orais, as concentragdes de ferro foram ainda menores que o grupo controle
(grupo 1). Os grupos 2 e 1, respectivamente, grupo de corredoras que néo faziam uso de
contraceptivos orais e o grupo controle, apresentaram diferenca significativa na distancia
percorrida entre as fases do ciclo menstrual, sendo menor na fase lutea, contudo apenas o
grupo controle (grupo 1) obteve reducdo no VO, max. Nao foi observada nenhuma
correlacdo entre as variaveis da qualidade de vida e do sistema imune com o ciclo
menstrual, assim como, com o desempenho, ja a percepcéo de esforco foi maior na fase
lGtea para todos os grupos estudados. Portanto, conclui-se que o ciclo menstrual apresenta
influéncia no desempenho aerdbio, na percepcdo de esforco, nos niveis féerricos de
corredoras e ndo corredoras com ciclo menstrual regular, e o uso de contraceptivos orais
continuos evitam tais influéncias, favorecendo melhor desempenho das atletas de
endurance.

Palavras chave: Ciclo ovariano, performance esportiva, resposta imune, niveis férricos,
VO2, mulheres atletas.



ABSTRACT
PENTEADO, CLICIANE F. SANTANA. Influence of the menstrual cycle and the use of

oral contraceptives on the aerobic performance of runners. 2018. 63f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Biomédicas) - Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta
Grossa, 2018.

Women have stood out increasingly in the sports scene, being the street running, among
other sports, the most sought after one. Therefore, getting to know the influences of the
menstrual cycles in the physiological response of the female runners, focusing not just on
the professional athletes, has caught attention of the scientific community. In this theme,
the aim of this work has been to evaluate the influence of the menstrual cycle as well as the
use of oral contraceptives in the aerobic performance of endurance exercises (street
running) users. This study is characterized by being transversal and observational, carried
out with 22 women in the average age of 31,00 + 5,1, with average BMI of 22,66 + 2,5 and
body fat of 22,38 + 3,4 %, split in 3 groups: group 1 - control (n=9) non-runners that didn’t
use to have contraceptives, group 2 - runners that didn’t used to have contraceptives (n=6)
and group 3 — runners that used to have contraceptives (n=7). After the signing of the free
and informed consent, the volunteers were submitted to a prior anamnesis and physical
exam. After 8 weeks, they were conducted to tests of VO2 max. through a 12 min Cooper,
as well as answered heath questionnaires (RESTQ-sport, WURSS-21), besides answering
to the one concerning the Subjective Effort Perception Scale. On the 4 last weeks of
experimental phase, samples of blood from the volunteers were collected in order to
determine the hormonal levels (Estradiol and Progesterone) and levels of iron and ferritin.
The results obtained showed lower levels of estradiol and progesterone in the G3, group of
runner that used to have oral contraceptives, just as was observed a better VO2 max.,
longer distance covered in the Cooper test, besides showing higher iron concentrations
compared to the 2 other groups (Groupl and Group 2). In group 2, group of runners that
didn’t used to have oral contraceptives. The iron concentrations were even lower than the
one in the luteal phase. However, just the control group (Group 1) had reduction in VO2
max. Any correlation between the quality of life variables and the immune system with the
period cycle hasn’t been observed, such as the performance. The effort perception was
higher in the luteal phase for all groups studied. Thus, it is concluded that the menstrual
period shows influence in aerobic performance, in effort perception, in ferric levels of the
runners and non-runners with regular menstrual cycle and the use of continuous oral
contraceptives avoid such influences, promoting better performance of the endurance
athletes.

Key words: ovarian cycle, sportive performance, immune response, ferric levels, VO2,
athlete women.
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1. INTRODUCAO

A corrida de rua € apontada como uma pratica esportiva em ascensao, dado o
crescimento substancial no nimero de seus adeptos que procuram esta atividade
esportiva por varios motivos: promoc¢do de saude, estética, integracdo social, fuga
do estresse, atividades prazerosas ou competitivas.

Em todo o mundo, ocorreram um aumento peridédico no numero de corridas. No
Brasil, especificamente no estado de Sdo Paulo, de 2001 a 2008, o numero de corridas de
rua saltou de 11 para 231, além do aumento expressivo no numero de participantes.
Dados da corrida de Sao Silvestre, corroboram tal tendéncia, pois observou-se um
crescimento global da participacédo, destacando-se aqui a participacdo feminina, pois em
2001 participaram 952 mulheres e em 2017 mais de 8 mil mulheres.

Influéncias do ciclo menstrual na resposta fisiolégica das mulheres no exercicio tem
despertado muita atencdo da comunidade cientifica, com foco ndo somente nas atletas
profissionais, mas nas mulheres em geral, pois no que refere-se ao exercicio fisico, sabe-
se que os horménios sexuais sao conhecidos por regular a utilizacdo de substratos, fadiga

muscular, regulacdo da temperatura e resposta endécrina.

De modo contrério, relatos na literatura indicam que o treinamento fisico intenso
acarreta influéncia no ciclo menstrual, provocando amenorreia. De fato existem relatos
de alta incidéncia de amenorréia em maratonistas que parece estar associada a maior
risco de osteopenia. Todavia corredoras menorreicas podem apresentar queda no
desempenho e essa pode estar associada a deficiéncia de ferro influenciada pelo ciclo
menstrual. Os métodos contraceptivos hormonais sdo utilizados por aproximadamente
metade das atletas, podendo afetar o desempenho atlético, pela sua agdo hormonal
sistémica. O tipo de progestina contido dentro do contraceptivo pode influenciar a

resposta anabolica do musculo e assim o desempenho da atleta.

Por censeguinte, faz-se necessarios mais estudos para analisar o
desempenho atlético feminino frente ao ciclo menstrual, o que garantira uma adequada

prescricdo de exercicios que favorecera um melhor desempenho.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Influéncias do ciclo menstrual no exercicio fisico:

O ciclo menstrual tem a duracdo meédia de 28 dias, podendo ser dividido em trés
fases: folicular, ovulatéria e Iutea. A fase folicular inicia no primeiro dia de menstruacao, a
fase ovulatoria ocorre entre o décimo e décimo quarto dia, ja a fase IUtea inicia no fim da
ovulacdo e dura até o inicio do fluxo menstrual (Figura 1). O ciclo menstrual é regulado do
eixo Hipotadlamo e Hipdfise.

O Hipotalamo atua na Adeno-hipofise através da liberacdo do hormoénio GnRH,
horménio de liberacdo das gonadotrofinas, ou seja, do hormonio foliculo estimulante (FSH)
e do hormdnio luteinizante (LH) as quais determinam a secre¢do ovariana e a producao
dos 6vulos. Nos ovarios, o desenvolvimento folicular € concomitante com a producdo dos
estrogénios e o amadurecimento do 6vulo, e apds a ovulacdo forma-se o corpo lateo.

O estrogénio e a progesterona produzidos no tecido ovariano sao 0s responsaveis
pelas alteracdes locais no endométrio. A reducao do nivel de estrogénio e progesterona,
acarretam o processo de descamacdo do endométrio e o surgimento do fluxo menstrual. A

menstruacdo marca o inicio de um novo ciclo menstrual (BOUZAS, et al., 2010).

| Folcular phise : Luteal phese
Eixo Hipotalamo - Hipofisario - Ovariano Mensmd (o) Pokerete [ Secteoy |
phase phese | phese |
" | !
[ | Progesterons : 5
= Em_.EWm 1 FE
E T i g
) —
g 00 i ¥ G E
§ ! \ [
g w / \‘\; H"\\ g
7 -l
0 — 2
1 0

FIGURA 1: Controle Endécrino E Fases Do Ciclo Menstrual
Fonte: Physiology of Sport and Exercise, Kenney, Wilmore, Costill, 2001.
No que refere-se ao exercicio fisico, sabe-se que o0s hormdnios sexuais séo
conhecidos por regular a utilizacdo de substratos, fadiga muscular, regulacdo da
temperatura e resposta endocrina durante o exercicio (HASHIMOTO et al., 2014). De

modo contrario, relatos na literatura indicam que o treinamento fisico intenso acarreta
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influéncia no ciclo menstrual, provocando amenorreia caracterizada pela cessacao da

menstruacao (menos de quatro menstruacfes ao ano).

A alta incidéncia de amenorréia em maratonistas foi motivo de varios estudos,
sendo que estes estudos demonstraram uma associacdo entre a incidéncia de
disfungbes no ciclo menstrual com a quilometragem percorrida semanalmente. As
mulheres amenorréicas hipoestrogénicas apresentam maior risco de osteopenia,
contudo esse disturbio pode ser reversivel com a diminuicédo do treinamento e aumento
do percentual de gordura, recuperando o ciclo regular e 0 aumento dos niveis de

estradiol e ganho de massa 0ssea (CESAR et al., 2001).

Os disturbios alimentares, como anorexia nervosa e bulemia, ocorrem com maior
incidéncia em atletas, principalmente em esportes que enfatizam um peso corporal
baixo. A prevaléncia da amenorreia € maior em corredoras e bailarinas comparadas a
nadadoras e ciclistas. Com incidéncia de 24% em corredoras de longas distancias,
comparada a 3% encontrada na populacdo geral (POWERS; HOWLEY, 2005;
CESAR, et al., 2001).

As inter-relagdes entre disponibilidade de energia, fun¢gdo menstrual e densidade
mineral 6ssea € definida como triade da mulher atleta. Esses componentes dindmicos
podem transcender véarias manifestacdes clinicas: incluindo transtornos alimentares,
amenorréia hipotalamica funcional e osteoporose. A baixa disponibilidade de energia,
com ou sem alimentacdo desordenada, interrompe a funcéo fisioldégica, suprimindo o
eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, levando a amenorréia funcional (MCCOMB;
CISNEROS, 2014).

Em um estudo com 10 atletas de elite junior de natacdo, foram avaliados o
impacto da supressao ovariana e déficit de energia no desempenho destas atletas. As
atletas foram divididas em dois grupos (1) com supressao ovariana e (2) sem supressao
ovariana. Os grupos passaram por periodo de treinamento de 12 semanas, periodo pre-
competitivo e competitvo. Foram determinadas as caracterisiticas antropométricas
através do peso, estatura, IMC e dobras cutdneas. O grupo com supressao ovariana
apresentou maior percentual de gordura comparado aos grupo com ciclo menstrual
regular. Os niveis de estradiol e progesterona foram praticamente estaveis no grupo que

apresentava ciclos menstruais irregulares e quadros de amenorréia, enquanto o outro
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grupo apresentou picos de estrogénio e progesterona de acordo com determinadas
fases do ciclo menstrual. O grupo com supressao ovariana também apresentou balanco
energético negativo e em relacdo a performance ambos os grupos tiveram treinamento
similar, e foram avaliados a cada duas semanas com teste de velocidade simulando
uma competicdo. Os grupos apresentaram melhora no decorrer das semanas de
treinamento, com aumento da velocidade no meio do periodo de treinamento, porém o
grupo com supressao ovariana teve um declineo na velocidade no periodo competitivo
enquanto o grupo que tinha o ciclo regular teve um aumento na velocidade
(VANHEEST, et al., 2014).

O estudo de Cesar et al. (2001), teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento de corridas de longas distancias no ciclo menstrual, densidade Ossea,
composicdo corporal e poténcia aerébia. Para isso foram avaliadas 17 mulheres,
divididas em dois grupos: corredoras (n=9), idade entre 27 e 40 anos e controle (n=8),
mulheres que néo praticavam atividades fisicas regularmente, idade entre 24 a 38 anos.
Foram submetidas aos seguintes protocolos dosagens séricas de estradiol,
progesterona e prolactina; densidade 6ssea de coluna e fémur ; massa magra, gordura
corporal e % de gordura; teste ergoespirométrico maximo, em esteira rolante, para
determinar o VO, max. e limiar anaerobio e a monitorizacdo da frequéncia cardiaca de
treinamento nas corredoras. Os autores concluiram com este estudo que apesar das
grandes distancias percorridas, o treinamento em intensidade, abaixo do limiar
anaerobio, contribuiu para importantes beneficios fisiol6égicos, sem nenhum prejuizo
funcional (CESAR et al., 2001).

Parametros ligados ao ferro também s&o influenciados pelo ciclo menstrual. De
acordo com estudos de Kim et al. (1993, apud SAMPAIO, 2002), os valores de
hemoglobina e ferritina séricas e de saturacdo de transferrina foram mais baixos em
mulheres que se encontravam no periodo menstrual e mais altos na fase lUtea
(SAMPAIO, 2002).

7

Durante a menstruacdo uma enorme quantidade de leucdcitos é liberada
juntamente com o material necrético do endométrio e o sangue, tornando o Uutero
mais suscetivel a infec¢cdes durante periodo menstrual. Assim como os leucécitos, o

ferro também é eliminado pelo fluxo menstrual (GUYTON, 2006). Estudos tém
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mostrado valores médios de perdas sanguineas entre 25 mL e 30 mL/més, o
gue representa perda mensal entre 12,5 mg -15 mg de ferro (RODRIGUES et al., 2010).

A caréncia de ferro pode afetar negativamente o metabolismo aerébio na mulher,
em decorréncia da diminuicdo na concentracdo sérica de hemoglobina e enzimas
envolvidas no processo oxidativo (ARAUJO et al., 2011). O impacto do sangramento
excessivo (menorragia), também foi avaliado através de questionario de saude feminina,
com atletas de corrida na Maratona de Londres. Inicialmente através de questionario
online, foi avaliado o perfil geral das atletas, ap0s estas foram entrevistadas durante a
maratona ( h= 1043 mulheres). Destas 54% relataram menorragia, 32% tiveram histoérico
de anemia e 50% ja fizeram suplementacéo com ferro, 31,7% relataram impacto do ciclo
menstrual no treinamento e no desempenho. Este estudo demonstrou que a menorragia
€ comum em mulheres fisicamente ativas e que estd associada a anemia, a
suplementacao de ferro e consequentemente queda no desempenhho, no entanto os
autores sugerem novas pesquisas para explorar o impacto da menorragia, deficiéncia
de ferro e reducdo no desempenho (BRUINVELS, et al., 2016).

Quanto ao desempenho atlético, Meneses e colaboradores (2015) em um
estudo realizado com mulheres praticantes de musculacdo verificaram alteracées na
forca muscular durante o ciclo menstrual. A forca dos membros inferiores foi 10%
maior no periodo pré-menstrual em relacdo ao pds-menstrual, j& nos membros
superiores foi 5% menor no pré-menstrual em relacdo ao pds-menstrual. Neste
mesmo sentido em uma pesquisa realizada com atletas de natacdo, também foi
observado que a forca muscular e a percepcao subjetiva de esforco em mulheres
gue utilizam contraceptivos orais se alteram nas diferentes fases do ciclo menstrual
(FORTES et al., 2015).

O desempenho também foi avaliado no futebol feminino, onde 9 atletas sub-elite
com ciclos regulares foram avaliadas com testes fisicos de desempenho, teste de
endurance intermitente, comparado movimento salto e sprints 3 X 30 m em duas fases
principais do ciclo, fase folicular e fase lutea. O desempenho no teste de endurance foi
consideravelmente menor durante a fase lutea, (2833 + 896 m) em comparacdo com a
fase folicular (3288 £ 800 m). Os resultados deste estudo mostraram uma reducao no

desempenho de resisténcia maxima durante a fase lutea do ciclo menstrual. No entanto,
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0 mesmo efeito ndo foi observado para salto e desempenho de sprint (ROSS et al.,
2017).

O ciclo menstrual também pode estar relacionado a lesées no esporte. As taxas
de lesdo osteomuscular diferem substancialmente entre os géneros, com as mulheres
mais propensas a experimentar condicdes como as lesdes do ligamento cruzado
anterior, do que os homens nos mesmos esportes. Ha evidéncias também de que os
hormdnios sexuais femininos podem modular o sistema nervoso central, porém como

afeta o controle neuromuscular ainda ndo é compreendido (CASEY et al., 2016).

Para analisar a relacdo entre estes horménios e a excitabilidade espinhal, foram
avaliadas 30 mulheres divididas em dois grupos: usuarias e nao usuarias de
contraceptivos. A excitabilidade espinhal foi avaliada em trés periodos, referentes as
fases do ciclo menstrual e ao uso de anticoncepcional. A excitabilidade foi estavel em
todas as fases do ciclo, porém foi menor no grupo de usuarias, contudo a diferenca nao
foi significativa estatisticamente. Os resultados sugerem que as flutua¢cdes agudas do
estradiol endégeno e da progesterona ndo modulam a excitabilidade espinhal. No
entanto, a exposicao a longo prazo a contraceptivos orais (hormodnios exdgenos), pode
ter um impacto sobre a excitabilidade da coluna vertebral e controle neuromuscular no

gue refere-se ao aumento na excitabilidade espinhal (CASEY et al., 2016).

O treinamento de exercicios pode ter impacto no ciclo menstrual, quando ha uma
sobrecarga no treinamento, isso acarreta huma menstruacao irregular ou mesmo na
auséncia da menstruacéo, tendo implicacdes na saude reprodutiva. Por outro lado, o
ciclo menstrual também pode afetar o desempenho no exercicio. As interrupcdes no
equilibrio hormonal ao longo do ciclo menstrual implica em alteragdes da forca muscular,
capacidade de resisténcia ao exercicio, temperatura corporal, metabolismo e fluxo
sanguineo (DAWSON;REILLY, 2009). Embora a maioria das pesquisas sugira que o
consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e classificagdo das respostas de esfor¢o
percebidas ao exercicio sub-maximo no estado estacionario ndo sdo afetadas pelo ciclo
menstrual, muitos estudos relatam uma maior tensé@o cardiovascular durante o exercicio
moderado, na fase latea. Durante o exercicio prolongado em condi¢cdes quentes, €
observado uma reducédo na duracdo do exercicio até o esgotamento, na fase lUtea,

guando a temperatura corporal esta elevada. Assim, a fase lutea tem um potencial efeito
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negativo no desempenho do exercicio prolongado, através da temperatura corporal

elevada e o potencial aumento da tenséo cardiovascular (XANNE, 2003).

Os esterdides sexuais femininos enddgenos ou exdgenos demonstram influenciar
varios parametros cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos, porem estas mudancas
provavelmente apresentam um impacto minimo na habilidade da maioria das atletas
recreativas. Do mesmo modo que uma mudancga estatisticamente nao significativa pode
significar a diferenga entre o primeiro e o segundo lugar para uma atleta de elite. As
atletas que utilizam contraceptivos podem minimizar os possiveis efeitos colaterais e
influéncias no desempenho. Para as mulheres com disfuncdo menstrual, os
contraceptivos podem fornecer um meio hormonal previsivel para treinamento e
competicdo (FRANKOVICH ; LEBRUN ,2000).

Alteragcbes na “performance” atlética durante as fases do ciclo menstrual séo
consideradas variaveis individuais, no entanto ndo ha dados conclusivos sobre
mudangas significativas nesta “performance”. Em varios estudos laboratoriais bem
controlados, pesquisadores compararam as respostas fisioldgicas do exercicio nas
diferentes fases do ciclo menstrual e ndo encontraram diferengas significativas
correlacionadas as fases e relatam ainda que o desempenho também nao foi afetado
pelo ciclo menstrual (KENNEY et al., 2012). O desempenho anaerdbio é outra
variavel relatada por nao sofrer influencia do ciclo menstrual em atletas profissionais
de futebol, porém segundo os autores desta pesquisa ainda h& incertezas sobre
o assunto (CARVALHO et al., 2014).

2.1.1 Acéo dos contraceptivos orais

Contraceptivos (anticoncepcionais hormonais) evitam a ovulacdo, ou seja, a
liberacdo de Ovulos pelos ovarios, devido a supressdo da secrecdo das gonadotrofinas
(TEIXEIRA, et al.,, 2012). Cabe relembrar que as gonadotrofinas (horménio foliculo
estimulante — FSH - e hormonio luteinizante - LH) sdo produzidas pela Adeno- hipofise e
regulam aspectos hormonais e morfoldgicos relacionados a ovarios e utero.

O uso dos contraceptivos orais, traz alguns beneficios, como reducdo das colicas e
regularizacao do ciclo menstrual, diminui¢cdo da acne, incidéncia diminuida de anemia e de
gravidez ectdpica. O objetivo dos contraceptivos orais é a producéo de ciclos reprodutivos

femininos anovulatérios, isto €, quando néo existe a ovulacdo. Nos ciclos anovulatorios, as
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modificacdes endometriais sdo bem pequenas; o endométrio proliferativo desenvolve-se da
forma regular, porém, ndo ocorre ovulagcdo e nem producdo do corpo luteo. Por isso, o
endométrio ndo segue para a fase litea, mantendo-se na fase proliferativa até a chegada
da menstruacdo (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

Os métodos contraceptivos hormonais séo utilizados por aproximadamente
metade das atletas, podendo afetar o desempenho atlético, pela sua acdo hormonal
sistémica. O tipo de progestina contido dentro do contraceptivo pode influenciar a
resposta anabolica do musculo (MARTIN; ELLIOT-SALE, 2016).

2.2 Respostas imunoldgicas ao exercicio fisico

Em um estudo para identificar a influéncia da fase menstrual e o uso de
contraceptivos orais em exercicios de “endurance”, realizado com 12 mulheres, os
pesquisadores também observaram alteracdes imunoldgicas entre as participantes.
No grupo usuario de contraceptivos orais, que pedalavam por 90 min a 65% da
poténcia maxima, durante as fases folicular e lutea, foram encontrados um numero
maior de neutréfilos e uma concentragdo aumentada de cortisol sanguineo. Os
neutréfilos, mondcitos e linfécitos apresentaram-se em maior namero na fase
folicular. As mudancgas induzidas pelo exercicio foram também observadas na
concentracédo de interleucina-6 (IL-6) que foi 80% maior no grupo que nao utilizava
contraceptivos orais na fase folicular, mas foi semelhante entre o0s grupos na
fase lutea (TIMMONS et al.,, 2005). Hayashida e colaboradores (2015) também
observaram alteracdes no perfil de citocinas salivar associadas ao ciclo menstrual e
correlacionadas ao exercicio aerdbico prolongado. A concentracdo de IL-6 foi maior
durante a fase folicular e em repouso, enquanto IL-8 foi maior logo apés o exercicio

comparado ao pré-exercicio.

Concernente ainda ao exercicio, a IL-6 aumentou significativamente logo
apos o exercicio e por um periodo de até 30 minutos depois. Os autores concluiram
gue as citocinas salivares sao influenciadas pelo ciclo menstrual e pelo exercicio
aerdbio prolongado, porém destacam que as concentracfes das IL-6 e IL-8 na saliva
diferem das do sangue (plasma), as quais refletem quadros inflamatorios locais.
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A resposta imune também foi analisada em mulheres eumenorréicas treinadas
durante exercicio de curta duracdo. No inicio da fase folicular, leucdcitos e citocinas
foram analisados ap6s 30 minutos de exercicio realizados em trés intensidades,
90%,100% e 110% do Ilimiar de lactato. Foram observados elevadas
concentragfes plasmaticas de IL-1 e IL-6 poés-exercicio, todavia ndo dependentes
da intensidade deste. Alteracdes plasmaticas de IL-1 e do estradiol basal foram
correlacionadas com as mudancgas ocorridas pés-exercicio em intensidades acima do
limiar de lactato. Os resultados s&o sugestivos de que 0s hormdnios sexuais
desempenham um papel na modulacdo da resposta imune induzida pelo exercicio, que

ainda precisa ser melhor explorado (GOUGH et al., 2015).

Sabe-se que o exercicio moderado pode ser vantajoso ao sistema imune,
enquanto a inatividade fisica ou exercicio de alta intensidade, pensando-se em
atletas de elite, deprimem o sistema imune (NIELSEN; LIBERG, 2004). A interacao
entre exercicio fisico e sistema imune, tornou-se mais soélida a partir de
estudos clinicos realizados acerca do aumento de incidéncia de infec¢des do trato
respiratorio superior em atletas apo6s treinamentos intensos, prolongados e/ou
competicdes exaustivas. O impacto estressante depende da intensidade, duracéo e
tipo de exercicio fisico e da condi¢cdo de salde em que esta o organismo. Durante a
imunossupressdo transitdria, instala-se um quadro chamado de “janela
aberta”, em que o0s micro-organismos podem invadir o organismo pela
diminuicdo da capacidade de defesa do organismo. Segundo Nieman et al,
(1999, apud Mazioli et al., 2015) o periodo de janela aberta pode perdurar por até
72 horas dependendo do volume e da intensidade do exercicio.

Cabe ressaltar que o0 exercicio intenso € seguido por um periodo de
imunossupressdo, o que significa oportunidade aos agentes infecciosos. Estudos
apontam que atletas em geral estdo mais sujeitos a infeccOes, os atletas de
resisténcia apresentam maior incidéncia de infecgbes do trato respiratorio superior,
apos exercicios de longa duracao (NIELSEN; LIBERG, 2004).

No entanto o exercicio moderado € importante para promover e manter a
saude fisica, no entanto o exercicio demonstra induzir respostas inflamatorias,

enquanto o estrogeno estid associado a atenuagdo da resposta inflamatoria
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(KENDALL apud HAYASHIDA et al.,, 2015). De fato, estudos clinicos e experimentais,
com humanos e animais, tém demonstrado que fémeas apresentam uma resposta
imune humoral e celular mais efetiva (BOUMAN, 2005) e uma maior resisténcia a
infeccbes bacterianas e virais quando comparada aos machos (MILLER e HUNT,
1996). O estrogénio tem efeito modulador sobre as células do sistema imune,
podendo regular o numero de células, aspecto da funcionalidade celular como a
producédo de citocinas, bem como aspectos da diferenciacédo celular (MEDEIROS et al,
2007).

Portanto o desempenho atlético pode ficar comprometido durante o periodo
menstrual, assim como a resposta imune pode sofrer mudancas induzidas pelo
exercicio, tornando o organismo mais suscetivel a infeccbes. Essas variacdes no
rendimento e na resposta imune poderdo apresentar diferencas nas fases do

ciclo menstrual.

Face ao exposto, tornam-se necessarios mais estudos para analisar o0
desempenho atlético e a resposta imune durante o ciclo menstrual. O que garantira
uma adequada prescricdo de exercicios, bem como programas de treinamento
aeroObio para atletas femininos, respeitando cada fase do ciclo. Um melhor
aproveitamento nos treinos, uma melhor qualidade de vida, uma resposta imune mais

efetiva, melhorando assim desempenho final.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influencia do ciclo menstrual e do uso de contraceptivos orais no

desempenho aerdbio de praticantes de exercicios de “endurance” (corrida de rua).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Certificar as diferentes fases do ciclo menstrual em corredoras e ndo corredoras através
da determinacdo das concentracdes hormonais sanguineas de estradiol e
progesterona.

e Classificar as corredoras e ndo corredoras quanto ao nivel de aptidao fisica.

e Determinar o desempenho aerébio das voluntarias, através do teste de Cooper, da
mensuracao da velocidade média e do ritmo de corrida, e da frequéncia cardiaca.

e Avaliar a percepcao subjetiva de esforco de cada participante, durante as fases do ciclo
menstrual.

e Avaliar a influéncia do ciclo menstrual no desempenho aerébio em corredoras e néo
corredoras.

e Investigar se o exercicio aerobio e o ciclo menstrual interferem na qualidade de vida
das voluntarias.

e Verificar se ha correlagdo entre a concentragdo plasmatica de ferro e o desempenho
aerobio.

e Analisar e verificar se h& correlacdo da resposta imune durante as fases do ciclo
menstrual das voluntarias, no que se refere a qualidade de vida, por meio do emprego

do questionario W-21.
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4. METODOLOGIA

O delineamento do presente estudo € do tipo transversal observacional, cuja
populacdo amostral foi recrutada a partir de grupos de corrida da cidade de Ponta Grossa,
alunas de poés- graduacédo da UEPG e contatos das participantes. Este estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UEPG —Parecer n° 1.666.400
4.1 SUJEITOS

Foram recrutadas 27 mulheres, destas apenas 22 foram incluidas na amostragem,
as quais concluiram todas as coletas (Fluxograma 1). Cumpre mencionar que algumas
voluntarias foram eliminadas do estudo por ndo apresentarem todos os critérios para
inclus&o. A saber, os critérios de inclusdo adotados foram: Mulheres de 18 a 40 anos, com
IMC entre 18,5 kg/m2 e 25kg/m?, saudaveis, eutroficas, ciclando normalmente, corredoras e
ndo corredoras que utilizavam e ndo utilizavam contraceptivos orais. As voluntérias foram
divididas em 3 grupos: grupo 1 - controle (n=9) ndo corredoras e que nédo utilizavam
contraceptivos, grupo 2 corredoras que nado utilizavam contraceptivos (n=6) e grupo 3
corredoras que utilizavam contraceptivos (n=7). Os contraceptivos utlizados foram:
Adoless- FQM (n=1), Elani ciclo 28- LIBBS (n=3), Mirelle — BAYER (n= 1), Qlaira — BAYER
(n=1), Stezza- MSD (n=1).

MULHERES
21— 38 ANOS n =22
I s, I | I
CORREDORAS E NAD —g - 13
CORREDORAS n= n=
COMTROLE | | CORREDORAS |
I I- ! - 1
GRUPOS m==9 n==6 n=7
Grupo 1 Grupo 2 |  Grupo 3
MAD UTILEZAWM MAD UTILIZAMM UTILZ A

CONTRACERFTIVOS CONTRACEPTIVGS CONTACERFTIVGS

Fluxograma 1: Sujeitos e estratégia experimental.
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As voluntarias foram esclarecidas sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidas e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). E o desenho

experimental transcorreu conforme abaixo.
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Linha do tempo — Desenho experimental.

4.2 ENTREVISTA

Inicialmente foi realizada uma entrevista prévia, no ambulatério de saude da UEPG,
através de uma anamnese, para coleta e registro das informacfes, contendo
questbes sobre: idade, estado civil, escolaridade, profissdo, uso de contraceptivos,
uso de medicamentos, tempo de treinamento, frequéncia dos treinos, duracéo e carga

de treinamento.
4.3 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E DE SAUDE

A avaliacdo fisica foi realizada juntamente com a anamnese no ambulatorio
de saude da UEPG. A massa corporal, em quilogramas (kg), foi aferida com a
utilizacao de balanca digital da marca Welmy. Para medicdo da estatura, foi empregado o
uso do estadibmetro acoplado a balanca. A presséo arterial foi mensurada através de um
esfignomandmetro digital de bragco da marca Solidor®, de acordo com as Normativas de
Hipertenséo arterial (SBC, 2016), classifica como normal valores abaixo de 120 mmHg
(PAS) e 80mmHg (PAD), a temperatura através de termémetro digital clinico axilar da

marca Incomterm, para mensuragdo da saturacado de O, foi utilizado oximetro portatil de
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dedo.Foi empregado uma fita métrica de material ndo elastico para a medida dos
perimetros corporais: circunferéncia abdominal, circunferéncia do braco, circunferéncia
da coxa e circunferéncia da perna. A voluntaria foi posicionada em pé, no centro da
balanca, com a cabeca em posicédo neutra e 0os bracos estendidos ao longo do corpo.
Nesta mesma postura foram realizadas medidas de circunferéncias e estatura, a
estatura foi medida do vértex até a planta dos pés. O percentual de gordura foi
mensurado através de medidas das dobras cutaneas, utilizando um adipdmetro cietifico
Cescorf, seguindo o protocolo de Pollock 3 dobras, triceps, supra iliaca e coxa (SILVA;
SILVA; MEDEIROS, 2017).

4.4 TESTE DE RENDIMENTO ESPORTIVO E VO, MAX.

As participantes foram submetidas a teste de Cooper de 12 minutos
(COOPER, 1982) na pista de atletismo da UEPG, a qual deveria percorrer maior
distancia  possivel correndo ou caminhando em 12 minutos. Através da distancia
percorrida durante 12 minutos, calculados através do software de avaliacdo fisica Body
Move desenvolvido pelo Body Move Systems. Posteriormente ao teste as participantes
foram classificadas por nivel de condicionamento obtido pelos valores do VO2 max, de
acordo com a tabela de classificacdo do teste de Cooper. Semanalmente foi realizado o
mesmo teste, pois o mesmo pode ser influenciado pela motivacdo e condi¢cdes da
participante no dia do teste, por se tratar de um teste extremamente pontual. Quando
aplicado no mesmo individuo, da mesma forma, mostram inGmeras vezes as
alteracdes na resisténcia aerébia do individuo durante o treinamento, apesar de saber-se
gue os testes de desempenho podem aumentar seus valores em tempo-teste,
distancia percorrida sem alterar significativamente o VO2max (LEITE, 1993). Portanto
foram anotados e calculados, tempo total, tempo de uma volta, frequéncia cardiaca
média e maxima, velocidade média e ritmo de corrida, para andlise do rendimento em cada
teste. A frequéncia cardiaca foi determinada através de frequencimetro Polar FT7,

seguindo instrucdes padrdo de uso.
4.5 AVALIA(;AO DO BEM ESTAR FiSICO E MENTAL

As participantes foram convidadas a preencher os questionarios encaminhados
via email, através de formulario online: (1) Questionario RESTQ-76 Sport: The

Recovery-Stress Questionnaire for Athletes, que € um instrumento composto de 19 itens
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relacionados ao bem estar. O questionario consiste em uma série de afirmacdes que
descreverdo o estado mental, emocional e bem estar fisico ou as atividades
realizadas nos ultimos 3 dias ou noites (KELLMANN, 2001). (2) Questionario WURSS-21:
Wisconsin  upper respiratory symptom survey-21,a, instrumento para extrair
informacdes relacionadas a sintomas de infec¢des ou inflamagdes no trato respiratorio
superior decorrentes da diminuicdoda funcdo imune resultantes de diferentes fontes
de estresse (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009).

4.6 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

ApoOs cada teste de Cooper, as participantes responderam a Escala de Borg,
que se caracteriza como uma escala de percepcdo subjetiva de esforco para avaliar
o nivel de dificuldade do esforgo fisico. A escala de Borg consiste em escala enumerada
de 6 a 20 para avaliar a intensidade de esforco realizado, 6 para nenhum esfor¢co e
20 para esforco maximo. Os numeros de 6-20 sdo baseados na Frequéncia
Cardiaca de 60-200 batimentos por minuto. Sendo que o numero 12 corresponde
aproximadamente 55% e o 16 a 85% da Frequéncia Cardiaca Maxima. A percepcao
subjetiva do esforco (PSE) é uma ferramenta adicional, que permite monitorar a
intensidade do exercicio. A escala de 15 pontos de Borg, mostrou estar relacionada
com o lactato sanguineo, frequéncia cardiaca e VO2 maximo do exercicio (BORG, 1982;
FOSTER, 1998).

4.7 VARIAVEIS CLINICAS

Amostras de sangue foram coletadas, por puncdo venosa através da veia
antecubital em convénio com laboratorio de Analises Clinicas da UEPG elaboratorio
particular (LAPAC), onde foram realizadas as analises hormonais. As coletas foram

realizadas semanalmente pelo periodo de 1 més.

Nas amostras coletadas foram determinados os horménios sexuais (estrogénio e
progesterona). Também foram determinadas, a concentracdo de ferro e de ferretina.

Foi realizado hemograma completo, glicemia e lipidemia .

Cumpre ressaltar que a coleta de dados teve duracdo de aproximadamente 2
meses, para identificar as fases do ciclo menstrual em momentos distintos, sendo que

as 4 primeiras semanas foram realizados apenas os testes de Cooper e questionarios. Na
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52 semana foi iniciado as coletas de sangue, mantendo os testes de campo. De acordo
com as datas fornecidas pelas voluntarias do primeiro dia da menstruacéo, foi determinado

a 12 semana do ciclo, corrigindo assim o banco de dados para analise.
4.8 ANALISE DOS DADOS:

Este estudo caracteriza-se como descritivo  transversal, observacional
prospectivo. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia nédo probabilistica de no minimo 6
mulheres compondo cada grupo, baseada em recentes estudos da literatura sobre
ciclo menstrual e exercicio, que utlizaram uma amostra (n) de 6 a 12 mulheres
(HASHIMOTO, 2014; HAYASHIDA, 2015; O’LEARY, 2013).

Para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago; versao 20.0). O nivel de significancia estatistica dos
resultados estabelecido foi de p < 0,05. A distribuicdo dos dados, quanto a
normalidade, foram avaliadas por meio do teste de Kolmorogov Smirnov. Para analise
entre as fases do ciclo de cada grupo, foi utilizado teste t- student, considerando

signiticativo valores de p < 0,05.

Para andlise da variancia foi usado fator 2 x 2 utilizando ANOVA two-way com poés-
teste de Bonferroni, e para os dados descritivos foi utilizado Anova unidirecional seguida
do pés teste de Tukey. Para determinar a correlagdo entre as variaveis foi utilizado
para dados paramétricos a Correlacdo de Pearson e, para o0s dados néo
paramétricos a Correlacdo de Spearman. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste

de Qui-quadrado.
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5. RESULTADOS

Para contribuir com estudos na &rea do exercicio fisico para mulheres, este analisou
o perfil bioquimico e o desempenho aerdbio de 22 mulheres com idade média de 31 +
5,1anos, com IMC médio de 22,6 + 2,5 percentual de gordura de 22,3 £ 3,4 %. As
participantes foram divididas em trés grupos apés avaliacao fisica e anamnese, um grupo
controle e dois grupos de mulheres que praticavam corrida de rua amadora. Os parametros

antropométricos e de saude das voluntérias estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Parametros antropomeétricos e de saude.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste
(Controle) (Corredoras NCO) (Corredoras CO) Estatistico*
Valor de p*
Idade (anos) 28+4,9 33+5,1 32143 0,10
Massa (Kg) 58,4+7,1 64,7 +12,6 61,4+9,0 0,46
Estatura (m) 1,61+4,38 1,69 + 8,9 1,63+5,5 0,09
IMC (kg/m?) 22,4+28 225+3,1 230+21 0,91
% gordura corporal 22,1+ 2,8 23,4 £3,7 21,8+4,3 0,70
PA sist6lica (mmHg) 113+9,9 115+ 14,0 111+ 8,0 0,79
PA diastdlica (mmHg) 73+8,5 72 +8,3 74 +£5,1 0,86
Temperatura (°C) 358+04 36,2+0,3 36,0+0,6 0,48
Saturacéo de O, (%) 97 +1,2 97 +1,0 97+1,.3 0,88
RCQ 0,70+ 0,01 0,74 +£ 0,02 0,75 = 0,02 0,02*

Fonte: A autora.Teste estatistico ANOVA seguida do pos- teste de Tukey.Os dados estdo apresentados em média +
desvio padréo, IMC: indice de massa corporal; PA: pressao arterial; RCQ: Relacgao cintura quadril. Grupo 1 corresponde a
ndo corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo 2: corredoras que nado faziam uso de

contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos orais (n=7).

O grupo 1 controle (n=9), composto por mulheres que n&o faziam uso de
contraceptivos orais e que possuiam ciclo menstrual regular, além de possuir um baixo
nivel de atividades fisicas de predominio aerdbio. A idade média deste grupo foi de 28,2 £
4,9 anos, IMC 22,4 + 2,8 e percentual de gordura de 22,1 + 2,8%. O grupo 2 foi composto
por mulheres corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=6), a idade média
deste grupo foi de 33 = 5,1 anos, IMC de 22,5 + 3,1 e percentual de gordura de 23,4 £3,7
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%, com tempo de corrida descrito para 5 Km de 27°83" + 3'49"". O grupo 3 foi composto
por mulheres corredoras que utilizavam contraceptivos orais continuos (n=7) , ou seja, sem
pausa entre os ciclos. A idade média do grupo 3 foi de 32 £ 4,3 anos, IMC de 23,0+2,1 e
percentual de gordura de 21,8 + 4,3 % com tempo de corrida descrito para 5 Km de 2541
+ 4°257. Todos os grupos apresentaram classificacdo normal de IMC e percentual de
gordura o que garante uma homegeinidade amostral. Cumpre ressaltar que quanto ao
escorre do tempo de corrida para 5 Km, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos 2
e 3 (p=0,29).

Os parametros de saude analisados foram Pressdo Arterial e saturacdo de O..
Todos os grupos apresentaram pressao arterial normal, a média da pressao arterial entre
os grupos foi dell13 = 10,2 (PAS) / 73,2 = 7,2 (PAD), enquanto a saturacédo de O, foi de
97% £ 1,1.

N&o foi encontrado diferenca significativa nas variaveis antropométricas e de saude
entre 0s grupos, apenas na variavel RCQ, o grupol (controle) apresentou perimetros

menor de cintura e quadril comparado aos outros grupos, p< 0,02.

No que se refere aos parametros hematoldgicos e bioquimicos, todos 0s grupos
apresentaram hemograma, leucograma, niveis de glicose, HDL, triglicerideos normais,

dentros dos valores de referéncia e sem diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 : Parametros hematoldgicos e bioquimicos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste
(Controle) (Corredoras NCO) ( Corredoras CO) Estatistico*
Valor de p*
4,37 £ 0,52 4,46 + 0,24 4,36 + 0,35 0,89
Eritrocitos M/ul
Hemoglobina g/dl 12,73 £ 0,82 13,26 £ 1,04 13,35+0,93 0,36
Hematoécrito % 37,52+ 2,30 39,40 + 2,45 38,97 + 2,28 0,27

Leucdécitos M/ul 4469,65 + 2139,20 4791,66 + 854,05 5275,71 + 804,60 0,58
Eosindfilos M/ul 172,88 + 232,19 227,50 + 100,69 151,71 + 176,14 0,76
Basofilos M/ul 31,77 + 43,70 10,50 + 25,71 21,57 + 27,10 0,51
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Mondcitos M/ul 364,88 + 136,92 301,50 + 59,20 336,42 + 138,75 0,62
Segmentados M/ul 2758,88 + 1286,64 2454,00 + 979,03 2541,85 + 667,66 0,84
Neutrofilos M/ul 2877,66 + 1192,80 7507,83 + 12680 2608,85 + 674,23 0,33
Glicose mg/dl 87,22 £ 6,03 86,50 + 5,54 92,85+ 11,12 0,28
Colesterol total mg/dl 170,22 + 25,11 196,33 + 21,44 176,42 + 25,65 0,14
HDL colesterol mg/dl 67,33 +£10,17 70,00 = 25,61 72,28 £11,84 0,83
Triglicerideos mg/dl 103,22 £ 61,38 103,83 + 60,49 90,14 + 21,63 0,85

Fonte: A autora. Teste estatistico ANOVA seguido do pés-teste de Tukey. Os dados estdo apresentados em média +
desvio padrdo. Grupo 1 corresponde a ndo corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo 2:
corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos orais
(n=7).

As voluntarias foram submetidas ao teste de Cooper de 12 minutos em pista de
atletismo de 400 m. A distancia percorrida pelos grupos e a classificacdo do VO, max.,

expressa como desempenho estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Parametros de Performance.

Fase 1 Fase 2
Desempenho Distancia (m) Desempenho Distancia (m) Teste
estatistico*
Grupo 1 2,00 £ 1,00 1641,66 £ 199,87 1,89 £ 0,92 1596,61 £ 217,75 0,01*
Grupo 2 4,33 +£1,03 2106,66 + 264,23 4,33 + 1,03 2102,83+ 275,91 0,00
Grupo 3 514+1,21 2336,42 + 313,24 5,14 +1,21 2333,57 = 350,05 0,10

Fonte: A autora.Teste estatistico Teste t student;Os dados estdo apresentados em média + desvio padréo; A distancia
apresentada em metros e o desempenho apresentado através da classificagdo do VO, max.Grupo 1 corresponde a nao
corredoras que nado faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo 2: corredoras que nao faziam uso de contraceptivos
orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos orais (n=7); Desempenho, corresponde a
classificacéo, considerando valores do VO, max, fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3
corresponde as semanas 5 e 6, fase 2 coresponde a fase litea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as
semanas 7 e 8.

Por meio da distancia percorrida foi calculado o VO, max., a distancia média
percorrida pelo grupo controle (grupo 1) foi de 1641,66 + 199,87 m na fase folicular e de
1596,61 + 217,75 m na fase litea com VO, max. de 26,43+ 5,1 ml/kg/min, de acordo com

a classificacdo para o VO, max (COOPER, 1982), para mulheres nesta faixa etaria, essa
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foi considerada fraca, o que era esperado, visto que este grupo ndo treina exercicios
fisicos aerdbios regularmente, ou apresentam niveis mais baixos de atividades aerdbias.
Essa diferenca é ainda maior quando comparada com 0s grupos de corredoras, que
possuem niveis altos de treinamento aerdbio. O grupo 2 percorreu uma distancia média de
2106,66 + 264,23 m na fase folicular e de 2102,83+ 275,91 m na fase lutea, com VO,
méax. de37,40 + 5,7 ml/kg/min. O grupo 3,corredoras que faziam uso de contraceptivos
orais, percorreu distancia média de 2336,42 + 313,24 m na primeira (considerada como
fase folicular) e de 2333,57 + 350,05 na segunda (fase lutea), apresentando VO, max. de
43,00+ 7,5 mi/kg/min.

Durante o teste de corrida as participantes foram monitoradas através do uso de
monitor cardiaco da marca Polar FT7, sendo mensurados as frequéncias cardiacas de
repouso (FCR), frequéncia cardiaca média (FCM) e frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
além do gasto caldrico durante o teste. A média da frequéncia cardiaca de repouso entre
os grupos foi de 84+ 9 batimentos por minuto (bpm), sendo que o grupo 1 (controle)
apresentou FCR de 87 + 7bpm, FCM de 155 + 15 bpm e FCméax de 173+ 18 bpm. O grupo
2, corredoras que nao fazia uso de contraceptivos orais, apresentou FCR de 80 £+ 13 bpm,
FCM de 165+ 6 bpm e FCméax de 179 + 8 bpm. O grupo 3, apresentou FCR 83 + 5 bpm,
ligeiramente maior que os outros dois grupos, assim como atingiu a FCM de 171 + 9 bpm e
FCméax de 184+ 8 corroborando um esforco maximo com a maior distancia percorrida
comparada aos outros grupos, considerando ainda entre os dois grupos de corredoras o
grupo de corredoras que fazia uso de contraceptivos orais, apresentou FCR ligeiramente
maior, FCM e FCmax assim como a distancia percorrida maior que o grupo de corredoras

gue néo fez uso de contraceptivos orais.

A velocidade média de corrida entre os grupos foi de 9,74 + 2,0 km/h, o grupo
controle, mulheres néo corredoras e sem uso de contraceptivos orais percorreu a distancia
com velocidade média (Vm) de 7,92 £ 1,0 km/h, mantendo um ritmo de corrida ou “pace”
de 7,77 = 1,0 min/km, tempo médio para percorrer 1km e gasto caldrico de 109,0 + 21,0
Kcal. O grupo 2, de corredoras sem uso de contraceptivos orais apresentou velocidade
meédia de 10,46 + 1,3 km/h com ritmo de corrida entre 5,58 + 0,7 min/km e gasto calérico
de 140,7 £ 27,3 Kcal, ja o grupo 3, manteve a velocidade média de 11,47 + 1,4 km/h e

ritmo de corrida de 5,14+ 0,9 min/km e gasto cal6rico de 134,3 + 23,2 Kcal.
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Quanto aos parametros de performance (Tabela 3), houve diferenca significativa
entre as fases do ciclo menstrual para o grupo 2, corredoras que nao faziam uso de
contraceptivos orais,e grupo 1, ndo corredoras que néo faziam uso de contraceptivos orais
(controle), sendo que a distancia percorrida foi menor na fase latea, sem apresentar
diferenca para o grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, as quais
mantiveram a distancia percorrida em ambas as fases. Contudo apenas o grupo controle
apresentou reducdo no desempenho, ou seja, obtiveram variacfes na classificacdo do

VO, max.

Na tabela 4 estdo apresentados os parametros hormonais correspondentes ao ciclo

mestrual das voluntarias.

Tabela 4: Parametros hormonais no ciclo menstrual

GRUPO 1 Fase 1 Fase 2 Valor de p*
Estradiol 184,10 75,71 121,32+ 34,68 0,058
Progesterona 1,86 + 3,08 10,04 + 6,05 0,01~*
Ferro 71,22 + 10,06 92,72 + 27,74 0,02*
Ferretina 62,56 + 88,56 66,13 + 90,69 0,03*
GRUPO 2 Fase 1 Fase 2 Valor de p*
Estradiol 85,98 + 42,04 120,34 4+ 39,39 0,12
Progesterona 1,13 + 0,81 31,89 + 59,41 0,26
Ferro 56,098 + 22,85 80,33 + 45,19 0,18
Ferretina 2512 + 20,27 21,83 + 16,12 0,25
GRUPO 3 Fase 1 Fase 2 Valor de p*~
Estradiol 37,07+ 32,58 nd ——————
Progesterona 0,50 + 0,40 nd  ———
Ferro 97.57 + 22,81 98,93 + 34,29 0,84
Ferretina 43,01 + 22,05 42,18 + 27,84 0,93

Fonte: A autora.Teste estatistico Teste t student. Os dados estdo apresentados em média + desvio padrao; Grupo 1 /
Controle: N&o corredoras que néo faziam uso de contraceptivos orais (n=9) ; Grupo 2 : Corredoras que ndo faziam uso de
contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: Corredoras que faziam uso de contraceptivos orais (n=7), nd: ndo determinado, fase
1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 5 e 6, fase 2 coresponde a

fase lUtea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 e 8.

Os resultados apresentados demonstraram niveis mais baixos de estradiol e
progesterona no grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, na primeira
fase do ciclo comparados aos demais grupos (Tabela 4), o que ja era esperado visto que
fazem o uso de forma continua, ndo apresentando periodo menstrual, ou seja, sem
flutuacbes hormonais. De acordo com 0s exames 0s valores referem aos apresentados

durante a menopausa.



33

Os niveis férricos foram maiores comparados aos grupos controles e corredoras
sem o uso de contraceptivos orais em ambas as fases do ciclo menstrual. Todos os grupos

apresentaram niveis férricos dentro dos valores de referéncia para classificacdo normal.

O grupo 2, de corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais, apresentou
diferenca significativa nos niveis de ferretina entre as fases do ciclo, sendo menor na fase
litea. Ja o grupo 3, de corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, apresentou
diferenca significativa nas taxas de ferro e ferretina entre as fases do ciclo. O grupo 1
(controle), também apresentou diferenca significativa entre as fases do ciclo para as taxas

de ferro e ferretina, sendo que estas variaveis foram menores na fase folicular (Tabela 4)

A comparacado dos niveis hormonais, da concentracao de ferro e ferretina entre os

grupos esta apresentado na Tabela 5.

Tabela 5: Parametros hormonais no ciclo menstrual, comparagcdes entre 0s grupos

Fase 1
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste
estatistico*
Estradiol pg/ml 184,10+ 75,71b 85,98 + 42,042 37,07+ 32,582 0,00*
Progesterona ng/ml 1,86 * 3,082 1,13 + 0,812 0,50 + 0,402 0,43
Ferro ug/di 71,22 £ 10,06ac 56,098 + 22,852 97,57 + 22,81b 0,00*
Ferretina ng/ml 62,56 + 88,562 25,12 + 20,272 43,01 + 22,052 0,49
Fase 2
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste
estatistico*
Estradiol pg/ml 121,32+ 34,68¢ 120,34 + 39,392 37,07 + 32,58p 0,00*
Progesterona ng/ml 10,04 + 6,052 31,89 + 59,412 0,50 + 0,402 0,20
Ferro ug/dl 92,72 £ 27,742 80,33 + 45,192 98,93 £ 34,292 0,63
Ferretina ng/ml 66,13 + 90,692 21,83 + 16,122 42,18 + 27,842 0,40

Fonte: A autora. Teste estatistico ANOVA seguido do pds-teste de Bonferroni. Os dados estdo apresentados em média +
desvio padrdo; *p < 0,05.. Grupo 1 corresponde a nao corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9);
Grupo 2: corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de
contraceptivos orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as
semanas 5 e 6, fase 2 coresponde a fase litea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 e 8.

O grupo 2, corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais, apresentou
aumento nos niveis de estradiol e progesterona na fase Iitea, com reducédo da ferretina e
aumento da taxa de ferro. No grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais,
as taxas de ferro e ferretina praticamente ndo se alteraram durante as semanas de
avaliacdes, sugerindo que as mulheres que possuem ciclo regular possuem maior variacao
nas taxas de ferro. O grupo 1 controle, apresentou taxas de ferro e ferretina maiores na

fase lutea, neste grupo o pico de estradiol foi na fase folicular e de progesterona na fase
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latea. Contudo ndo houve diferenca significativa para os niveis de estradiol, progesterona,
ferretina em ambas as fases do ciclo menstrual, apenas o ferro teve diferenca significativa
na fase folicular entre os grupos com p< 0,05 ndo apresentando diferenca na fase lutea
(Tabela 5).

O grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, praticamente nao
tiveram alteragbes nas taxas de ferro e ferretina durante as fases do ciclo, elas
apresentaram pequena reducdo na distancia percorrida na segunda fase, porém nao foi
significativa e sem alteracdes na performance, ou seja mantiveram a mesma classificacdo
para o VO, max. Ja o grupo 1 controle, apresentou taxas de ferro e ferretina maiores na
fase lutea. Entre os grupos houve diferenca significativa para o estradiol na fase folicular e
litea, sendo que todos os grupos se diferem. As taxas de ferro também apresentaram
diferenca estatistica entre os grupos, 0s grupos 1 e 2 que nédo utilizavam contraceptivos
orais, ndo apresentaram diferenca, apenas para o grupo 3, corredoras que utilizavam
contraceptivos orais, apresentou diferenca com taxas de ferro bem mais elevada na fase
folicular comparada aos outros dois grupos (Tabela 5).

Os parametros de saude das voluntarias dos diferentes grupos estdo apresentados

na Tabela 6.

Tabela 6: Paramentros de saude, comparacdes entre 0S grupos.

Fase 1

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste estatistico*
Sintomas 5,89 + 9,252 7,83 £ 10,802 9,50 £ 9,732 0,76
Limitacao$ 3,33 £5,22a 6,92 £ 7,942 6,29 £ 11,652 0,67
Melhora # 1,11 + 1,672 3,83 £ 5,352 0,57 £ 0,782 0,13

Fase 2

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste estatistico*
Sintomas 1,22 + 1,622 6,17 + 5,492 9,86 + 13,312 0,12
Limitacao $ 1,44 + 2,962 3,25 + 3,14a 3,36 + 6,622 0,63
Melhora # 0,44 £ 0,912 1,83 £ 4,492 1,07 £ 1,452 0,58

Fonte: A autora. Teste estatistico ANOVA seguido do pés-teste de Bonferroni. Os dados estédo apresentados em média +
desvio padrdo; *p < 0,05.° Refere-se a limitacdo imposta pelos sintomas e # refere-se a melhora destes sintomas,
segundo critério de classificacdo do questionario W-21. Grupo 1 corresponde a ndo corredoras que ndo faziam uso de
contraceptivos orais (n=9); Grupo 2: corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras
que faziam uso de contraceptivos orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3
corresponde as semanas 5 e 6, fase 2 coresponde a fase litea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as

semanas 7 e 8.
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O grupo 2, corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais, apresentou mais
sintomas de infec¢des no trato respiratério na fase folicular (fase 1), apresentaram também
maior limitacdo. Ja o grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais,
apresentou mais sintomas de infec¢des no trato respiratério na segunda fase, com maior
limitagdo, com melhora maior detectada na primeira fase. O grupo controle apresentou
mais sintomas, maior limitacdo na fase folicular (fase 1), todavia com aparente melhora

nesta mesma fase, caracterizando-se como uma resposta rapida.

Os parametros de qualidade de vida das voluntarias dos diferentes grupos estéo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Parametros de qualidade de vida, comparacfes entre 0S grupos.

Fase 1
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste estatistico*
Estresse 1,33 £ 0,50° 1,67 £ 0,51° 1,12 + 0,87° 0,15
Fadiga 1,44 + 0,52° 2,17 £ 0,982 3,08 +1,43° 0,10
Falta de Energia 1,25+ 0,46° 1,50 £ 0,542 1,66 + 0,91° 0,64
Percepcéo de 2,33 + 0,86° 2,67 +0,81° 2,71+111° 0,68
Esforco
Fase 2
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Teste estatistico*
Estresse 1,33 £ 0,50p 2,17 £ 0,752 1,33+ 1,31a 0,03*
Fadiga 1,22 + 0,66P 2,17 £ 0,402 1,73+ 1,182 0,01*
Falta de Energia 1,45 + 0,462 1,50 + 0,542 1,25 + 1,452 0,73
Percepcéo de 2,56 £ 0,722 2,83 £0,982 3,29 + 1,252 0,35

Esforco

Fonte: A autora. Teste estatistico ANOVA seguido do pds-teste de Bonferroni.Os dados estao apresentados em média +
desvio padrédo; *p < 0,05. Grupo 1 corresponde a ndo corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo
2: corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos
orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 5 e 6, fase 2

coresponde a fase lUtea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 € 8.
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Os grupos foram avaliados quanto aos niveis de estresse e fadiga, onde o grupo 2,
corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais, apresentou maior nivel de estresse
na fase lutea (fase 2), indice de 2,17 £ 0,75, considerado nivel moderado de estresse, sem
alteracbes na fadiga e falta de energia, contudo apresentaram nivel moderado de fadiga
em ambas as fases. A percepcao de esforco também foi maior na fase latea (fase 2). O
grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, apresentou baixos niveis de
estresse e falta de energia em ambas as fases e niveis moderado de fadiga na primeira
fase. O grupo controle apresentou baixos niveis de estresse e falta de energia. A
percepcao de esforco foi maior na fase Iitea (fase 2), porém a distancia percorrida foi
menor, assim como a falta de energia foi maior nesta mesma fase do ciclo menstrual
(Tabela 7 e Figura 2).

Na fase fase 1, ndo houve diferenca estatistica entre 0os grupos, para as variaveis,
estresse, fadiga, falta de energia e na percepcao de esforco, contudo na fase 2 o grupo 1
(controle) apresentou diferenca com relacdo ao grupo de corredoras para as variaveis

estresse p< 0,03 e fadiga p< 0,01 (Tabela 7) conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Componentes da qualidade de vida das atletas.
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Fonte: A autora. Teste estatistico, teste T student. Os dados estdo apresentados em média + desvio padréo; *p < 0,05.
Grupo 1 corresponde a ndo corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo 2: corredoras que nao
faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos orais (n=7).
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A correlagdo entre o ciclo menstrual, no que refere-se aos niveis de estradiol, e as
variaveis, distancia percorrida, ferro, ferretina, componentes da qualidade de vida e do
sistema imune, esta apresentada na Tabela 8.

Tabela 8: Correlagdo entre ciclo menstrual (estradiol) e as variaveis de desempenho,

saude e qualidade de vida.

Estradiol Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
Coeficienter ~ Valor ~ Coeficienter ~ Valor Coeficienter  Valor Coeficienter ~ Valor Coeficienter  Valor Coeficienter ~ Valor
R dep dep dep dep dep dep
DGR -0,072 0,85 0,337 0,37 0940 0,05+ 008 087 -0420 0,34 -0,267 0,56

Progesterona 0 208 0,59 0,278 046 -0273 060 -0143 0,78 -0327 047 -0,327 047
iReme -0,073 0,85 -0,149 070 0600 020 0543 026 -0609 014 -0,362 0,42
Ferretina 0,269 048 -0251 051 0681 013 0714 011 -0077 087 0052 091
etz -0,142 0,71 -0,179 064 -0608 020 -0,058 091 -0,747 054 -0,858 0,01*
Sintomas 0267 048 -0,858 0,003* 0,116 082 0143 078 0360 042 0598 015
LimitEeEs 0,073 085 -0,730 0,025 -0377 046 -0543 026 0358 043 0577 017
Melhora -0,088 0,82 -0,639 0,06 0,232 065 -065 015 0362 042 0497 025
ESiTeEse 0000 1,00 -0,091 081 -0207 069 0216 068 0206 065 -0874 0,01
Fadiga -0,348 0,35 0,274 047 -0154 0,77 -0655 0115 -0,603 015 -0437 0,32

Faltadeenergia 0312 0,41 -0,252 054 -0488 032 -0293 057 -0364 042 -0584 0,16

Fonte: A autora. Teste estatistico Correlagdo de Pearson para variaveis nUméricas e Teste Qui-quadrado para variaveis
categoricas; *p < 0,05. . Grupo 1 corresponde a nao corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo
2: corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos
orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 5 e 6, fase 2

coresponde a fase litea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 e 8.

No grupo 2, corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais, 0s niveis de
estradiol apresentaram forte associacdo com a distancia percorrida na fase folicular (fase
1), sendo essa correlacao positiva, com p < 0,05. No entanto ndo apresentou correlacao
com a fase lutea (fase 2), assim como nédo foi evidenciado correlagdo nos outros dois
grupos.

O estradiol ndo apresentou correlagdo com os niveis de ferro e ferretina (Tabela 8).
A percepcao subjetiva de esfor¢co apresentou associacdo com 0s hiveis de estradiol na
segunda fase apenas para o grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos, sendo

essa correlagdo negativa, ou seja, niveis baixos de estradiol repercutem na maior
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percepcao de esforco. No entanto espera-se que este grupo ndo apresentasse variagcdes
de estradiol nas duas fases, sendo assim a percepcéo de esforco foi maior na segunda
fase, o que pode estar mais relacionado ao treinamento do que aos niveis hormonais.

De acordo com a anadlise estatistica, houve correlacdo significativa entre as
variaveis do sistema imune: sintomas e limitacdo apenas para o grupo 1 (controle), na
fase lutea (fase 2), e para a variavel relacionada a qualidade de vida: estresse, a
correlacéo foi significativa para o grupo 3, corredoras que faziam uso de contraceptivos
orais, na fase 2. As demais variaveis relacionadas a qualidade de vida das atletas (fadiga
e falta de energia) e a variavel do sistema imune: melhora, ndo apresentaram correlagédo
com o estradiol.

A correlacdo entre o ciclo menstrual, no que refere-se aos niveis de progesterona,
e as variaveis, distancia percorrida, ferro, ferretina, componentes da qualidade de vida e
do sistema imune, esta apresentada na Tabela 9.

Tabela 9: Correlacdo entre ciclo menstrual (progesterona) e as variaveis de desempenho,

saude e qualidade de vida.

Progesterona Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Varidveis Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
Coeficienter ~ Valor ~ Coeficienter ~ Valor Coeficienter ~ Valor Coeficienter ~ Valor Coeficiente r ~ Valor Coeficienter  Valor
de p dep de p dep de p de p
Desempenho (0691 0,03 0.667 0,05 -0,012 098 0,213 0,68 0,040 093 -0,163 0,72

Ferro -0,440 0,23 0,173 065 018 072 0257 062 0940 0,002 0925 0,003
IR -0,298 0,43 0,106 078 -0131 080 0,143 078 -0,327 047 -0,302 0,51
PSE 0,395 0,29 -0,300 055 -0431 039 0463 035 0323 048 -0060 0,89

Shiches 0,715 0,03 -0557 011 -0514 029 -069% 012 -0,01 083 -0,300 0,51

Limitagéo 0,622 0,07 -0,562 011 -0015 097 0377 046 -0401 026 -0255 0,58

elitrs 0,028 0,94 -0655 015 0216 068 0,029 095 0,094 041 -0208 065
Estresse -0,385 0,30 -0,031 09 -0587 022 -0621 018 -0440 032 0422 034
Eedlie -0,490 0,18 -0,204 044 -0,757 008 -0,833 003 -0245 059 0265 0,56

Fatadeenergia .0 302 0,43 0,620 010 -0,292 057 -0,293 0,57 0,051 0,91 0,077 0,87

Fonte: A autora. Teste estatistico Correlagdo de Pearson para variaveis niméricas e Teste Qui-quadrado para variaveis
categoricas; *p < 0,05. . Grupo 1 corresponde a nao corredoras que ndo faziam uso de contraceptivos orais (n=9); Grupo
2: corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de contraceptivos
orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 5 e 6, fase 2

coresponde a fase lUtea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 e 8.
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A progesterona apresentou correlagdo com o desempenho em ambas as fases do
ciclo, para o grupo 1 controle, porém ndo apresentou correlacdo para 0s grupos de
corredoras. No grupo 3 houve correlacéo positiva entre a progesterona e as taxas de ferro
em ambas as fases. Houve correlagcdo entre progesterona e a variavel sintomas, na fase
folicular (fase 1) para o grupo 1 controle. As demais variaveis, ferretina, percepcgao
subjetiva de esforco, limitacdo, melhora, estresse, fadiga e falta de energia nao
apresentaram correlacdo com a progesterona em nenhum dos grupos avaliados.

O desempenho foi analisado de acordo com a distancia percorrida no teste de 12
minutos de Cooper. A correlacdo entre desempenho e as variaveis de salde e

gualidade de vida, esta apresentada na Tabela 10.

Tabela 10: Correlagdo entre desempenho e as variaveis de salde e qualidade de vida.

o

Desempenho Grupo1 Grupo 2 Grupo 3

Coeficiente r Valor  Coeficiente r Coeficiente r Valorde  Coeficienter Valorde Coeficiente r Valorde Coeficiente r Valor de
dep p p p p

Ferro 0312 041 -0289 045 086 001 0429 039 0026 09 0172 0,71

0,200 060 00646 0,06 069 012 0551 025 0502 025 0,561 0,19

Limitagdo 0233 054 -0012 097 0493 032 0516 029 0337 046 -0,120 0,79

Estresse 0146 0,70 0,098 0,80 0440 038 0164 075 0225 062 0319 0,48

Falta de energia

0110 0,77 0333 0,42 0,726 010 0,104 0384 0319 048 0,147 0,75

Fonte: A autora. Teste estatistico Correlacdo de Pearson para variaveis niméricas e Teste Qui-quadrado para
variaveis categoricas; *p < 0,05. . Grupo 1 corresponde a ndo corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais
(n=9); Grupo 2: corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais (n=6); Grupo 3: corredoras que faziam uso de
contraceptivos orais (n=7), fase 1 corresponde a fase folicular para o grupo 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as
semanas 5 e 6, fase 2 coresponde a fase IUtea para os grupos 1 e 2 e para o grupo 3 corresponde as semanas 7 e 8.
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No grupo 2, corredoras que nao utilizavam contraceptivos orais, o desempenho
apresentou forte associacdo com as taxas de ferro e ferretina p<0,01 e p< 0,04,
respectivamente, na fase folicular (fase 1). Esta correlacdo foi positiva, ou seja, quanto
menor as taxas de ferro e ferretina menor o desempenho, visto que a fase menstrual esté
inserida na fase folicular, o que levaria a menores niveis férricos.

O desempenho nédo apresentou correlacdo significativa com as variaveis estresse,
fadiga, falta de energia em nenhuma das fases do ciclo para os grupos, assim como nao
apresentou correlacdo para com as variaveis relacionados ao sistema imune (sintomas,

limitacdo e melhora).

Em resumo tanto o ciclo menstrual como o desempenho ndo apresentaram

associacdo com as variaveis da qualidade de vida.
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6 DISCUSSAO

Como observado as corredoras que né&o utilizavam contraceptivos (grupo 3)
apresentaram valores de VO, max e da distancia percorrida maiores do que os outros dois
grupos, sugerindo que o uso de contraceptivos orais de uso continuo pode favorecer o
desempenho quando comparado ao grupo de corredoras que nao faz o uso de
contraceptivos orais, ou ainda que as corredoras que possuem ciclo menstrual normal com
as flutuagbes hormonais de estrogénio e progesterona podem sofrer interferéncias no

desempenho em determinadas fases do ciclo menstrual.

H& muitas controvérsias a respeito das interferéncias hormonais do ciclo menstrual
no desempenho. Estudo realizado por Pallavi (2017), avaliou as influéncias hormonais no
desempenho e na fadiga nas diferentes fases do ciclo, a saber, na fase menstrual, fase
folicular e na fase lutea. Neste estudo os autores avaliaram a forca muscular por meio de
um dinamdmetro como critério de desempenho. A forca muscular foi significativamente
maior na fase folicular e reduzida na fase menstrual e lUtea, ja a fadiga foi maior nas fases,
menstrual e Iatea. No presente estudo observamos resultado similar, quanto ao
desempenho, através da distancia percorrida em 12 minutos, ou seja, uma tendéncia de
reducdo na fase lutea, sendo que nos grupos que nao faziam uso de contraceptivos orais,
houve diferenca significativa entre as fases do ciclo, sendo a distancia percorrida menor
na fase latea (fase 2), contudo apenas as corredoras que nao utilizavam contraceptivos
(grupo 2), apresentaram correlacdo positiva entre o desempenho e os niveis de estradiol
na primeira fase do ciclo, corroborando com o estudo de Pallavi (2017), quanto ao melhor
desempenho (forca muscular) na fase folicular. Concernente a fadiga, neste estudo, n&o foi
observado diferenca significativa entre as fases folicular e Iutea (fase 1 e 2), diferindo do
reportado por Pallavi (2017).

Efeitos de diferentes frequéncias de treinamento durante as fases do ciclo
(menstrual, folicular e latea) na hipertrofia e forca muscular foram estudadas por Sakamaki,
et al., (2016), avaliando-se 14 mulheres eumenorréicas durante 12 semanas de
treinamento. Neste estudo os autores observaram que n&o houve grandes diferencas entre
os protocolos de treinamento em relac&o a hipertrofia muscular e a forca, e concluiram que

as variacbes dos hormonios induzidos pelas fases do ciclo menstrual ndo contribuem
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significativamente para a hipertrofia muscular e ganhos de forca, durante as semanas de

treinamento de resisténcia.

Em paralelo este estudo indica, que as variacbes hormonais podem influenciar no
rendimento das mulheres com ciclo regular, pois as mulheres que faziam uso de
contraceptivos orais continuos, conseguiram manter o mesmo padrdo de rendimento
durante as semanas de avaliagdo, além de apresentarem maior VO2 méax., quando
comparadas ao grupo de corredoras que nao faziam uso de contraceptivos orais. Desta
forma indicando que as variacbes hormonais induzidas pelo ciclo menstrual nédo

contribuem no rendimento esportivo, ao contrario podem afetar negativamente.

A preocupacdo com 0 uso de contraceptivos orais em atletas, sempre foi uma
constante. De fato, Rickenlund, et al., em 2004 ja avaliavam se o0 uso de contraceptivos
orais teria interferéncia na composi¢do corporal e no desempenho de atletas de
endurance. Participaram deste estudo 13 atletas com ciclo regular, 13 atletas com
oligomenorréia e 12 controles sedentarias, sendo todas submetidas ao tratamento com
contraceptivos orais por 10 meses. Mudancas significativas na composi¢cao corporal
foram registradas somente nas atletas e ndo sendo observadas no grupo controle. As
atletas oligomenorréicas apresentaram aumento no peso e na gordura corporal, além do
aumento na densidade mineral éssea, no entanto pouco impacto no desempenho fisico
foi observado. No presente estudo, foi identificado maior VO, max nas corredoras que
faziam uso de contraceptivos orais de uso continuo, devido certamente a nao sofrerem
interferéncias hormonais e nem desconfortos menstruais, além de obterem ganhos no

desempenho.

ROSEN, et al, (2017), avaliaram 298 atletas adolescentes, com ciclo menstrual
irregular e que utilizavam contraceptivos. As atletas responderam a um questionario
online, sobre o ciclo menstrual, uso de contraceptivos e lesfes, os resultados obtidos no
estudo, revelaram que 32,6% das atletas utilizavam contraceptivos e 31,8%
apresentavam ciclo menstrual irregular. No grupo de atletas com ciclo menstrual
irregular o indice de massa corporal foi menor, assim como apresentaram menos
lesdes, contudo o uso de contraceptivos nao foi associado ao maior risco de lesdes. O
grupo que fazia o uso de contraceptivos apresentou menor participacdo em esportes de

resisténcia comparadas ao grupo de atletas eumenorréicas. Em oposi¢cao ao relatado o
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presente estudo demonstrou que as atletas que utilizavam contraceptivos orais de uso
continuo, apresentaram melhor capacidade aerdbia, o que pode facilitar a sua

participacdo em esportes de resisténcia, como a corrida.

O desempenho aerébio também foi avaliado durante as fases do ciclo em atletas
de futebol, estas apresentaram desempenho significativamente menor na fase Iltea,
qguando comparada a fase folicular (ROSS, et al.,, 2017). Tal observacdo pode ser
corroborada neste estudo, onde as mulheres que n&o faziam uso de contraceptivos

orais, apresentaram uma menor distancia percorrida na segunda fase do ciclo.

Tenan, et al. (2016) avaliaram o efeito do ciclo menstrual, sobre a forca isométrica
maxima e o tremor durante uma tarefa de resisténcia. Nove mulheres eumenorréicas
participaram do estudo, sendo avaliadas nas diferentes fases do ciclo menstrual. A forca
isométrica méxima diminuiu 23% da fase de ovulacdo para a fase litea. Tanto a forca
isométrica quanto o tremor apresentaram modificacdo induzidas pelo ciclo menstrual,
desta forma o desempenho nos esportes que exigem forca e estabilidade ao
esgotamento pode ser diminuida na fase Iitea em comparacdo com as outras fases.
Similarmente foi observado neste estudo que as voluntarias que ndo faziam uso de
contraceptivos (grupos 1 e 2) apresentaram reducdo da distancia percorrida na fase

lGtea.

Influéncias do estradiol nos danos musculares decorrentes do exercicio fisico
prolongado em mulheres eumenorréicas foram avalidados no estudo realizado por
Timmons et al., (2015), por meio da dosagem do biomarcador de danos musculares a
creatina kinase (CK), quantificadas nas fases: menstrual, folicular e Iatea. Apds o
exercicio os niveis de CK apresentavam —se aumentados, contudo nao foram afetados
pela concentracdo de estradiol sanguinea. Desta forma a conclusdo obtida deste estudo
foi de que as concentragGes mais altas de estradiol protegem o musculo esquelético dos
danos induzidos pelo exercicio prolongado. Fazendo uma extrapolacdo, no presente
estudo néo foi observado qualquer correlagdo entre a concentragcao de estradiol e as
variaveis do sistema imune e/ou variaveis de estresse e fadiga, porém essa apresentou
influéncia positiva no desempenho para o grupo 2, ou seja, para as corredoras que nao
faziam uso de contraceptivos orais, sugerindo que 0s hiveis mais altos de estradiol

protegem o sistema musculo esquelético favorecendo o desempenho.



45

A deficiéncia de ferro induzida pelo exercicio € comum em atletas de resisténcia
(AUERSPERGER, et al.,2013). Buscando esclarecer a questdo, Auersperger, et al
(2013), analisaram os marcadores dos niveis de ferro durante fases do treinamento
(treinamento de base, treinamento propriamente dito e fase recuperagao). Os resultados
apontaram para uma prevaléncia de 71% na deficiéncia de ferro apds o treinamento, a
gual néo foi recuperada mesmo apos 10 dias, independente dos valores basais. Com o
mesmo objetivo, no presente estudo os niveis de ferro foram analisados durante as
fases do ciclo menstrual, as voluntarias que possuiam ciclo regular apresentaram
menores taxas de ferro na fase folicular (fase 1), o que corresponde ao periodo
menstrual ou logo apés o periodo menstrual, no entanto o grupo 2, corredoras que nao
faziam uso de contraceptivos orais, apresentou valores mais baixos de ferro em ambas
as fases, quando comparadas ao grupo controle, corroborando com o estudo de
Auersperger, et al (2013), que identifica uma deficiéncia de ferro em atletas de
endurance apos treinamento. Contudo no grupo de corredoras que faziam uso de
contraceptivos orais ndo foram observadas variacfes significativas nos niveis de ferro,
todavia estas apresentaram niveis mais altos de ferro, quando comparados aos outros
dois grupos, o que pode conferir aos contraceptivos, um papel de preservacdo das

reservas de ferro, devido provavelmente a supressao da menstrucao.

Em outro estudo de Auersperger, et al (2012), os autores investigaram os efeitos
do exercicio de resisténcia a longo prazo sobre as concentracfes de (1) hepcidina, (2)
parametros inflamatérios e (3) niveis de ferro em corredoras de longa distancia
moderadamente treinadas. Cabe ressaltar que a hepcidina, um peptideo sintetizada e
secretado por varias células, sendo os hepatdcitos seu principal sitio de producao, cuja
principal acdo é controlar o ferro plasmatico, em que uma alta expressédo de hepcidina
diminui o ferro, enquanto sua baixa expressdo aumenta a concentragcdo de ferro
circulante. A hepcidina exerce sua funcéo através da sua ligacdo a ferroportina, uma
proteina presente na membrana plasmatica de varias tipos celulares (ANTUNES;
CANZIANI, 2016). As amostras foram coletadas 6 vezes durante o programa de
treinamento de 8 semanas, 3 semanas de cargas progressivas alternadas com uma
semana de recuperacdo e uma competicdo de 10 km ou 21 km. Os principais achados
do estudo indicam que hepcidina sérica e o receptor de transferrina solluvel, foram

afetados apOs 8 semanas de treinamento de resisténcia em mulheres.
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Nenhuma relagdo positiva foi encontrada com a inflamacédo. Da mesma forma
neste estudo, as atletas de corrida que nao faziam uso de contraceptivos, apresentaram
niveis de ferro reduzidos quando doscomparadas as mulheres que nao praticam corrida
de rua. No entanto o uso de contraceptivos continuos pode beneficiar as atletas,
evitando essa reducd@o nos niveis férricos. De fato, as corredoras que faziam uso de
contraceptivos (grupo 3) apresentaram niveis de ferro mais altos quando comparadas

aos demais grupos.

Ampliando a discusséo deste estudo no que se refere ao ferro, foi observado que o
grupo controle (grupo 1) e o grupo 2 corredoras que nado utilizavam contraceptivos,
apresentaram niveis de ferro e ferretina maiores na fase latea (fase 2). Todavia o grupo
controle (1), apresentou pico de estradiol precisamente na fase folicular (fase 1) e de
progesterona na fase latea (fase 2), corroborando com o que a literatura descreve quanto
as osciliacbes dos hormonios nas fases do ciclo. Perfil ndo observado no grupo 2
(corredoras que nédo faziam uso de contraceptivos orais), o qual ndo apresentou esta
caracteristica de pico de estradiol na fase folicular. Esta observacao pode ser justificada
pelo dia da coleta de sangue, ou seja, pelo fato da coleta poder ter sido realizada no
periodo de mudanca entre as fase folicular e Iitea (fase 1 e 2), o que realmente nao

poderia ser previsto, devido a estratégia experimental.

O exercicio moderado pode ser vantajoso ao sistema imune, enquanto a
inatividade fisica ou exercicio de alta intensidade deprimem o sistema imune
(NIELSEN; LIBERG, 2004). No presente estudo, 0s grupos 1 e 2 apresentaram mais
sintomas de infec¢do no trato respiratorio na fase folicular (fase 1), com excecdo do
grupo 3 corredoras que faziam uso de contraceptivos orais, que apresentou mais
sintomas na segunda fase, no entanto este grupo faz uso de contraceptivos de forma
continua, ndo sendo possivel identificar a fase do ciclo, visto que ndo ha diferencas e
flutuacdes hormonais como em ciclo regular. Cabe resslatar que um ciclo menstrual é
considerado normal quando apresenta em média duracdo de 24 a 35 dias e uma perda
sanguinea entre 30 e 80 mL (BARCELOS, 2012).

A percepcéao subjetiva de esfor¢co (PSE) e a forca muscular, também foi avaliada por
Fortes (2015), durante as fases do ciclo menstrual: fase folicular, ovulatoria e lutea, em 10

atletas de natacdo que utilizavam contraceptivos orais. Elas realizaram o teste de 10
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repeticbes maximas (10RM), nos exercicios: supino, leg press 45° puxada frente e
agachamento livre. A PSE foi verificada através da escala de OMINI-RES (0 a 10). Os
resultados encontrados demonstraram que a carga foi maior na puxada frente na fase
ovulatoria em comparagdo com a fase folicular, no agachamento livre a diferenga foi entre
as fases folicular e lutea, em relagdo a PSE, esta apresentou diferenca apenas no supino
reto, sendo maior na fase litea comparada a fase folicular, corroborando com o nosso
estudo onde a PSE foi maior na fase 2 para os trés grupos estudados, além da variacéo no

desempenho entre as fases do ciclo menstrual.

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que o0 uso de contraceptivos
orais continuos, pode contribuir pelo menos em parte para 0 aumento no desempenho
de corredoras, pois estas apresentaram maior VO2 max, maior distancia percorrida,
melhor ritmo de corrida (“pace”) e também demonstraram maior esforco durante a
corrida, considerando as frequéncias cardiacas média e maxima. Sabe-se que o
desempenho durante o teste pode estar associado a fatores emocionais e/ou
motivacionais, além de ser influenciado pelas fases do ciclo menstrual. De fato, o grupo
gue utiliza contraceptivos orais continuos, que ndo possui ou possui pequenas variacdes

hormonais conseguem manter o ritmo de treinamento.

Da mesma forma, os niveis de ferro observados no grupo de corredoras que
utilizava contraceptivos, foi superior aos outros dois grupos, indicando uma relagdo com
o ciclo menstrual, o que pode conferir aos contraceptivos um papel de preservacao das
reservas de ferro, resultado que precisa ser melhor investigado. Cabe ressaltar que as
voluntarias com ciclo regular (grupo controle) e as corredoras que ndo faziam uso de
contraceptivos orais, apresentaram niveis de ferro ainda menores, com variacao entre
as fases ciclo, sugerindo que as corredoras que possuem ciclo regular apresentam

maior perda de ferro, através do ciclo menstrual somado ao treinamento de endurance.

Tanto o exercicio quanto o ciclo menstrual, ndo apresentaram correlacdo com as
respostas do sistema imune, avaliada através dos sintomas de infeccbes do trato
respiratério, e com a qualidade de vida das voluntarias, durante as 8 semanas de

avaliacao.
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7 CONCLUSAO:

Conclui-se que o ciclo menstrual apresenta influéncia no desempenho aerébio, na
percepcdo de esforco, nos niveis férricos de corredoras e nao corredoras com ciclo
menstrual regular, e que o0 uso de contraceptivos orais continuos podem contribuir pelo
menos em parte para minimizar tais influéncias, favorecendo portanto o desempenho das
atletas de endurance. Todavia, ainda faz-se necessario mais estudos relacionados ao
assunto que empreguem um numero maior de voluntérias, visto que ha muitas variaveis
que interferem no desempenho assim como afetam o ciclo menstrual, além de

considerarmos a individualidade bioldgica.
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9 ANEXOS

ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Estudo: INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL NO DESEMPENHO AEROBIO DE CORREDORAS E
SUA ASSOCIAGCAO COM A RESPOSTA IMUNE

Pesquisadores Responsaveis: Cliciane F. S. Penteado, Dr® Carla Cristine Kanunfre.

O Senhor (a) estad sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento & para explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Obijetivo do Estudo

Pretendemos com este estudo (1) analisar a influéncia do ciclo menstrual no desempenho na corrida de rua e (2)
relacionar uma possivel queda no rendimento a perda de ferro pelo fluxo menstrual, assim como as possiveis
influéncias do treinamento no ciclo menstrual e no sistema de defesa do corpo.

Descricao do Estudo

Este estudo sera realizado na Universidade Estadual de Ponta Grossa, Campus de Uvaranas: Rua Carlos
Cavalcanti 4749 (Ponta Grossa). A senhora sera entrevistada e respondera a um questionario com diversas
perguntas (anamnese), depois serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncias e dobras cutdneas. Em
seguida sera realizado teste de corrida ou caminhada de 12 min (teste de Cooper). A senhora também sera
instruida a auto- avaliar a temperatura corporal diariamente e preencher escala de percepgio de esforgo apos os
treinos, também recebera questionarios para responder questbes relacionadas ao bem estar fisico e mental e
questdes relacionados aos sintomas de infecgbes respiratorias (gripes e resfriados). Semanalmente serdo
coletadas amostras de sangue em laboratorio especializado.

Riscos e Beneficios para o participante

Nao ha riscos para a senhora, apenas podera sentir algum desconforto durante o exame de sangue ou cansar-se
durante a corrida. Neste caso, podera descansar e receberd todo cuidado necessario. Sua participacao &
totalmente voluntaria, a senhora sera beneficiada com os exames fisicos e clinicos realizados durante a pesquisa.
As informacgdes obtidas serdo importantes também para avaliagdo e prescricdo de treinos para outras mulheres
corredoras. Todas as informagbes obtidas no projeto serdo repassadas a senhora, incluindo todos os exames
fisicos e clinicos.

Confidencialidade

Ao assinar este documento vocé declara que foi informado (a) e esclarecido (a) sobre os passos da pesquisa e
que concorda que os resultados poderdo ser apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas,
sem a identificacdo dos nomes dos participantes (anénimo).

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Davida

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, podera entrar em contato com os pesquisadores.
1- Professora Carla Kanunfre — (42)3220-3720 ou (42)9912-5252
2- Cliciane F.S. Penteado — (42) 8859-7111

Se houver duvidas sobre os direitos dos participantes, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UEPG.

Enderego: Rua Carlos Cavalcanti 4749, bloco M sala 100. Bairro de Uvaranas/Ponta Grossa-PR. Telefone
(42)3220-3108

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar da pesquisa. Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem
como a importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o
estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao participar desta
pesquisa. Eu autorizo a utilizagdo dos meus dados e registros obtidos nos testes (antropométricos, vo2 max,
amostras de sangue) pelo pesquisador. Receberei uma via assinada e datada deste documento. Entendo que ao
assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Nome do voluntario Assinatura do voluntario

Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Ponta Grossa-PR, /! !
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ANEXO Il
Tabelas de classificacdo de Vo2 méx. e IMC.

Tabela de classificacdo do VO, max. Nivel de aptidao fisica de Cooper para mulheres —
VO, méx. MI(Kg.min)-1

Idade Muito Fraca | Fraca Regular Boa Excelente | Superior
13-19 -25,0 25,1a39,9 | 31,0a34,9 | 3504a38,9 |39,0a41,9 | >42,0
20-29 -23,6 23,7a28,9 | 29,0a32,9 |33,0a36,9 |37,0a40,9 | >41,0
30-39 -22,8 229a26,9 | 27,0a31,4 | 31,5a35,6 |35,7a40,0 | >40,1
40-49 -21,0 21,1a24,4 | 24,5a228,9 | 29,0232,8 |329a36,9 | >37,0
50-59 -20,2 20,3a22,7 | 22,8a26,9 | 27,0a314 |31,5a35,7 | >35,8
+de 60 |-17,5 17,6220,1 | 20,2a24,4 | 245a30,2 | 30,3a314 | >31,5

Fonte: Cooper, 1982.

Tabela de classificagdo do IMC

Classificagao de peso pelo IMC

Classificagdo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso =25 -
Pré-obeso 25,0a?299 Aumentado
Obeso | 30,0a 34,9 Moderado
Obeso |l 35,0a 39,9 Grave
L Obeso Il >40,0 Muito grave

Fonte: ABESO,20009.



ANEXO I

Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforco — Escala de Borg.

6 Sem nenhum esforco
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito Intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998
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ANEXO IV

WISCOUSIN UPPER RESPIRATORY SURVEY-21

Instrumento para extrair informacgdes relacionadas a sintomas de infecgbes ou inflamagdes no
trato respiratorio superior decorrentes da diminuigdo da fungdo imune resultantes de diferentes
fontes de estresse.

1. Nome completo:

QUESTION'ARIO W-21- SINTOMAS DE INFECCOES
RESPIRATORIAS (GRIPES E RESFRIADOS)

Nao estou Muito levemente Moderadamente Severamente
doente levemente
0 1 |2 3 |4 5 |6 7

2. O quanto vocé se sente infermo hoje?

Por favor registre a severidade média dos seus sintomas de resfriados nas ultimas
24 hrs para cada item do sintoma.

Nao tenho Muito levemente Moderadamente Severamente

este sintoma | levemente

0 1 |2 3 |4 5 |6 7

3. Coriza

IN

. Nariz tapado

ol

. Espirrando

(o3}

. Dor de garganta

\]

. Garganta razpando / pegando
8. Tosse

9. Rouquidao

10. Congestéo de cabeca

11. Congestéao peitoral

12. Sentindo cansado

Nas ultimas 24hrs quanto seu resfriado tem interferido na sua capacidade de:



N&o tem Muito levemente Moderadamente Severamente
interferido levemente
0 1 |2 3 |4 5 |6 7
13. Pensar claramente
14. Dormir bem
15. Respirar facilmente
16. Caminhar, subir escadas, se exercitar
17. Cumprir com atividade do dia a dia
18. Tarefas dentro de casa
19.Tarefas fora de casa
20. Interagir com as outras pessoas
21. Viver sua vida pessoal
Comparando com ontem, eu sinto que meu resfriado esta:
Muito melhor | Algo Um Igual Igual Um pouco | Algo pior | Muito pior
melhor | pouco pior
melhor
0 1 2 3 4 5 6 7

22. Muito melhor (0) ou muito pior n(7)
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Nome:

Data:

RESTQ-76 Sport

ANEXO V

Hora:

Esporte/situagdo:

Idade:

Sexo:

Este questiondrio consiste numa série de afirmacoes.

60

Estas afirmagdes possivelmente

descreverdo seu estado mental, emocional e bem estar fisico, ou suas atividades que vocé realizou nos

ultimos 3 dias e noites. Por favor, escolha a resposta que mais precisamente demonstre seus

pensamentos e atividades. Indicando em qual freqliéncia cada afirmacdo se encaixa no seu caso nos

ultimos dias. As afirmacdOes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de

treinamento quanto de competicdo. Para cada afirmacdo existem sete possiveis respostas. Por favor, faca

sua escolha marcando o nimero correspondente a resposta apropriada.

Nos ultimos (3) dias/noites

NUNCA | POUQUISSIMAS | POUCAS | METADE | MUITAS | MUITISSIMAS | SEMPRE
VEZES VEZES DAS VEZES VEZES
VEZES
0 1 2 3 4 5 6

1) ...eu vi televisdo

2) ...eu dormi menos do que necessitava

3) ...eu realizei importantes tarefas

4) ...eu estava desconcentrado

5) ...qualquer coisa me incomodava

6) ... eu sorri

7) ...eu me sentia mal fisicamente

8) ...eu estive de mau humor

9) ...eu me sentia relaxado fisicamente

10) ...eu estava com bom animo

11) ...eu tive dificuldades de concentragdo

12) ...eu me preocupei com problemas ndo resolvidos

13) ...eu me senti fisicamente confortavel (tranqilo)



14) ...eu tive bons momentos com meus amigos

15) ...eu tive dor de cabeca ou pressao (exaustdo) mental
16) ...eu estava cansado do trabalho

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos vinham a minha
mente a todo momento)

19) ...eu me senti disposto, satisfeito e relaxado

20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado)
21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas

22) ...eu me senti para baixo

23) ...eu me encontrei com alguns amigos

24) ... eu me senti deprimido

25) ...eu estava morto de cansago apds o trabalho

26) ...outras pessoas mexeram com meus Nervos

27) ... eu dormi satisfatoriamente

28) ...eu me senti ansioso (agitado)

29) ... eu me senti bem fisicamente

30) ...eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa

31) ...eu estava apatico (desmotivado/lento)

32) ... eu senti que eu tinha que ter um bom desempenho na frente dos outros
33) ...eu me diverti

34) ...eu estava de bom humor

35) ... eu estava extremamente cansado

36) ...eu dormi inquietamente

37) ... eu estava aborrecido

39) ... eu estava abalado (transtornado)

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas atividades



40) ...eu fui incapaz de tomar decisdes

41) ...eu tomei decisOes importantes

42) ... eu me senti exausto fisicamente

43) ... eu me senti feliz

44) ... eu me senti sob pressdo

45) ... qualquer coisa era muito para mim

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

47) ... eu me senti contente

48) ... eu estava zangado com alguém

49) ... eu tive boas idéias

50) ... partes do meu corpo estavam doloridas

51) ...eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso

52)...eu estava convencido que eu poderia alcangar minhas metas durante a competi¢do ou
Treino

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

54) ...eu me senti esgotado do meu esporte

55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena através do meu treinamento ou competi¢do
56) ...eu me preparei mentalmente para a competi¢do ou treinamento

57) ...eu senti meus musculos tensos durante a competi¢do ou treinamento

58) ... eu tive a impressdo que tive poucos periodos de descanso

59) ... eu estava convencido que poderia alcancar meu desempenho normal a qualquer
momento

60) ... eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe

61) ... eu estava em boa condigdo fisica

62) ...eu me esforcei durante a competicdo ou treinamento

63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela competi¢cdo ou treinamento

64) ..

eu tive dores musculares apds a competicdo ou treinamento
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65)

66)

67) ..
68) ...
69) ...
70) ...
71) .
72) .
73) ..
74) ...
75) ...
76) ...

77) ...

... eu estava convencido que tive um bom rendimento

... muito foi exigido de mim durante os periodos de descanso

eu me preparei psicologicamente antes da competicdo ou treinamento
eu quis abandonar o esporte

eu me senti com muita energia

eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam
eu estava convencido que tinha treinado bem

os periodos de descanso ndao ocorreram nos momentos corretos
eu senti que estava proximo de me machucar

eu defini meus objetivos para a competicdo ou treinamento
meu corpo se sentia forte

eu me senti frustrado pelo meu esporte

eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus companheiros de equipe
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