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RESUMO

O ciclo menstrual é um processo fisiolégico caracterizado por variacbes hormonais
gue podem interferir em diferentes aspectos do desempenho fisico feminino,
especialmente durante o treinamento resistido. Considerando que essas oscilagdes
podem influenciar a for¢a, a poténcia e a percepcao de esfor¢co, torna-se relevante
compreender de que forma o ciclo menstrual afeta o rendimento em programas de
treinamento. O presente estudo teve como objetivo verificar as alteracdes
fisiologicas decorrentes do ciclo menstrual e analisar como essas variacdes
impactam o desempenho no treinamento resistido. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo de literatura, de caréater descritivo, tedrico e analitico, desenvolvida a partir
de publicacdes cientificas disponiveis nas bases Scielo, Pubmed e Google
Académico, além de livros e periddicos especializados. Foram selecionados artigos
que abordaram a relagéo entre as fases do ciclo menstrual e o desempenho fisico de
mulheres praticantes de treinamento resistido. Os resultados evidenciaram que as
oscilagbes hormonais, especialmente dos hormonios estrogénio, progesterona, FSH
e LH, influenciam o organismo feminino em diferentes niveis, afetando o humor, a
disposicdo e a fadiga. Observou-se que, em grande parte dos estudos, a forca
muscular ndo apresentou alteragdes significativas entre as fases do ciclo, enquanto
a poténcia, o volume total de treino e a percepcdo subjetiva de esforco
demonstraram variagdes mais expressivas. Conclui-se que o ciclo menstrual pode
exercer influéncia sobre o desempenho no treinamento resistido, embora essa
influéncia varie conforme o perfil hormonal individual e o uso de contraceptivos. Os
objetivos do estudo foram alcancados ao identificar as principais alteracdes
fisiol6gicas e seus efeitos sobre o desempenho, reforcando a importancia de uma
prescricdo de treinamento flexivel e individualizada, capaz de otimizar resultados e
promover saude, qualidade de vida e bem-estar as mulheres.

Palavras-chave: Ciclo menstrual. Treinamento resistido. Desempenho fisico.
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1 INTRODUCAO

O treinamento resistido & caracterizado por exercicios nos quais 0s musculos
do corpo precisam vencer uma resisténcia externa, geralmente imposta por
aparelhos ou equipamentos para executar o movimento (Fleck; Kraemer, 2017).

Nesse sentido, a pratica do treinamento resistido, especialmente em
academias, tem ganhado espaco entre diferentes faixas etarias, trata-se de uma
modalidade praticada em escala mundial e amplamente recomendada por
profissionais da salde, por oferecer iniumeros beneficios aos praticantes nos
aspectos fisicos, sociais e psicolégicos (Liz; Andrade, 2016). Dessa forma, quando
bem estruturada e realizada com regularidade, pode proporcionar diversos
beneficios, como o aumento da massa magra, a reducdo do tecido adiposo, a
hipertrofia muscular e o ganho de for¢ca (Camara et al., 2007).

Diante disso, as mulheres tém ganhado cada vez mais destaque no universo
do treinamento resistido. A busca por corpos definidos, for¢a e resisténcia muscular
tem se tornado prioridade entre o publico feminino. Essa tendéncia pode ser
observada no aumento do numero de academias voltadas para mulheres, na
popularidade em ascensdo de competicbes femininas como o fisiculturismo, o
levantamento de peso olimpico e o levantamento de poténcia (Fleck; Kraemer,
2006).

Assim sendo, homens e mulheres apresentam diferentes respostas
adaptativas ao treinamento, essas diferencas estdo fortemente ligadas as alteracdes
no sistema enddcrino, especialmente no que diz respeito ao sistema reprodutivo. No
caso das mulheres, destacam-se 0s picos e variagdes hormonais que ocorrem ao
longo do ciclo menstrual, podendo afetar o desempenho nos treinos (Guyton; Hall,
2011).

Portanto, entender o ciclo menstrual e seus mecanismos fisiolégicos é
fundamental para compreender as diversas mudancgas biolégicas que acontecem a
cada ciclo, impactando todo o organismo feminino. Essas modificacbes s&o
resultado da integridade e da acdo do sistema neuroenddcrino, que, por meio de
seus hormonios, provoca essas alteracOes (Melegario et al., 2006).

Dessa forma, segundo Santos (2018), € fundamental entender as variagdes
hormonais, pois elas impactam as respostas fisiol6gicas causadas pelo exercicio

fisico durante as diferentes fases do ciclo menstrual, podendo afetar o desempenho



fisico feminino e por ser um periodo em que o corpo da mulher passa por varias
mudancas, um treino mal planejado pode ter efeitos opostos aos desejados. Se ha
uma forma mais adequada de prescrever um treinamento resistido para mulheres
nas diversas fases do ciclo menstrual, isso proporcionara beneficios visando

gualidade de vida, longevidade, saude e bem-estar.



2 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo verificar as alteracOes fisiologicas
decorrentes do ciclo menstrual e como afetam o desempenho no treinamento

resistido.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar as alteracdes fisioldgicas decorrentes do ciclo menstrual,

- Apontar os possiveis impactos causados pelas alteracdes fisiolégicas
advindas do ciclo menstrual no treinamento resistido;

- Relacionar a influéncia de um treinamento planejado de acordo

com o ciclo menstrual.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma reviséo de literatura de cunho descritivo-teorico e
analitico. A pesquisa foi baseada no Scielo, Pubmed e Google Académico, além de
livros, artigos e periodicos.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdao dos artigos foram:
publicacbes realizadas a partir de 2005, estudos que abordassem a teméatica
proposta e trabalhos redigidos em Lingua Portuguesa ou em idiomas estrangeiros.
Como critérios de exclusdo, foram considerados: estudos indisponiveis em sua
versao completa e pesquisas que apresentassem falhas metodoldgicas. As palavras-
chaves utilizadas como base na pesquisa foram: Ciclo menstrual; Treinamento

resistido; Desempenho fisico.
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4 HIPOTESE

Acredita-se que o desempenho fisico seja fortemente impactado pelos
horménios femininos. Portanto, € importante analisar estratégias de treinamento
levando em conta as fases do ciclo menstrual para ter um programa de prescricao
adequado, considerando a relacdo volume e intensidade e qual tipo de exercicio
sera propicio para cada fase do ciclo menstrual, assim, podendo melhorar a

gualidade de vida da mulher.
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5 REVISAO DE LITERATURA
A revisdo tem como base os aspectos envolvendo o ciclo menstrual e o

desempenho no treinamento resistido.

5.1 CICLOMENSTRUAL

O entendimento do ciclo menstrual e de seu funcionamento fisiolégico é
essencial para compreender as diversas mudancgas biologicas que ocorrem a cada
ciclo e que afetam o corpo feminino de forma geral. Essas transformacodes
dependem do bom funcionamento e da acéo correta do sistema neuroenddcrino,
gue, por meio dos hormonios liberados, € o principal responsavel por essas
alteracOes (Loureiro et al., 2011).

O ciclo possui uma duragdo meédia de 28 dias, iniciando-se no primeiro dia da
menstruacao. Trata-se de um processo fisiologico provocado por diversas alteracdes
hormonais, que ocorre de forma mensal, iniciando-se na puberdade (com a primeira
menstruacdo, chamada menarca) e se estendendo até a menopausa, quando se
encerra a fase reprodutiva da mulher (Guyton; Hall, 2011). No periodo da
menstruacdo, o endométrio é eliminado na forma de sangramento menstrual, que
geralmente dura entre quatro e seis dias (Draper et al., 2018).

Segundo Freitas et al. (2011), o ciclo menstrual é dividido em fases, sendo
elas a Fase Folicular, a Fase Ovulatéria e a Fase Lutea.

No periodo da Fase Folicular h4 um aumento da producdo do hormonio
foliculo- estimulante (FSH), que estimula o crescimento dos foliculos ovarianos e do
estrogénio, contribuindo para o espessamento do endométrio, preparando-o para
uma possivel gestacdo; a Fase Ovulatéria, que ocorre tipicamente entre 36 a 44
horas, caracterizada por um pico de horménio luteinizante (LH), responséavel pela
ovulagéo e liberagédo de um 6vulo maduro do foliculo dominante nos ovarios. E, por
ultimo, a Fase Lutea, na qual o foliculo rompido se transforma em corpo luteo, que
passa a secretar progesterona para preparar o endométrio para uma possivel
implantacdo do embrido, além de uma menor quantidade de estrogénio
(Thiyagarajan; Basit; Jeanmonod, 2024).

A Fase Folicular se insere entre os dias 7 a 14, culminando com a ovulacao.
Apobs esse periodo, a Fase Latea se apresenta, consistindo nos dias 15 até o dia 28

do ciclo menstrual (Draper et al., 2018).
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Assim sendo, o ciclo menstrual € influenciado principalmente por dois
horménios produzidos pelos ovarios: o estrogénio e a progesterona, 0s quais
provocam alteragdes hormonais no organismo feminino ao longo do ciclo (Pedregal,
Medeiros; Silva, 2017).

Além dos hormdnios ovarianos, os horménios gonadotréficos como o
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e o Horménio Luteinizante (LH) atuam em
determinadas fases do ciclo menstrual (figura 1), sendo liberados conforme as

exigéncias especificas de cada etapa do ciclo (Freitas et al., 2011).

Figura 1 - Concentragdes aproximadas nas variagcdes dos hormonios FSH e

LH dos horménios estradiol (estrogénio) e progesterona
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Fonte: Guyton e Hall (2021)

O ciclo menstrual prepara o corpo feminino para a ovulagdo e uma possivel
gravidez. Hormoénios secretados pelo hipotalamo e pela hipéfise promovem a
maturacdo dos foliculos ovarianos e desencadeiam a ovulacdo. Os horménios
ovarianos preparam o colo do utero para permitir a entrada dos espermatozoides na
cavidade endometrial e estimulam o crescimento e a maturacdo endometrial para a
potencial implantacdo de um o6vulo fertilizado (Thiyagarajan; Basit; Jeanmonod,
2024).
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Dessa forma, as modificacdes no endométrio tém como objetivo possibilitar a
implantacdo de um embrido. Quando a gestacdo ndo ocorre, o corpo liteo entra em
regressdo e o endométrio se descama, resultando na menstruagdo e marcando o

inicio de um novo ciclo menstrual (Freitas et al., 2011).

5.1.1 FASE MENSTRUAL

A Fase Menstrual marca o inicio do ciclo, ela ocorre quando n&o houve
fecundagdo nem implantacdo do embrido. A Fase Menstrual ocorre devido a queda
dos hormonios estrogénio e, principalmente, progesterona no final do ciclo
menstrual. Isso causa a regressdo do endométrio, reduzindo sua espessura e
levando a contragcdo dos vasos sanguineos (vasoespasmo), 0 que provoca a morte
(necrose) do tecido endometrial. O sangue penetra essas areas e, em 24 a 36 horas,
ocorre hemorragia e descamacdo das camadas externas do endométrio (Guyton;
Hall, 2021).

Em cerca de 48 horas apés o inicio da menstruacdo, quase todo o tecido
superficial € eliminado, sendo expulso com ajuda das contracfes uterinas
estimuladas por prostaglandinas. Durante o periodo menstrual, sdo eliminados cerca
de 40 mL de sangue e 35 mL de liquido seroso. O sangue normalmente ndo coagula
devido a acdo de uma enzima chamada fibrinolisina, mas em casos de fluxo intenso
podem aparecer coagulos. A menstruacdo dura de 4 a 7 dias e termina quando o
endométrio se regenera (reepitelizacdo). Sangramento excessivo e coagulos
grandes podem indicar problemas uterinos. Neste periodo, os niveis hormonais
estdo muito baixos, especialmente o estrogénio (Guyton; Hall, 2021).

De acordo com Mitsuhashi et al. (2022), durante a Fase Menstrual observa-se
uma elevada prevaléncia de sintomas fisicos e emocionais, com destaque para dor
abdominal (cdlicas), fadiga, ndusea e sensibilidade mamaria. Além das queixas
fisicas, também s&o relatados sintomas emocionais e comportamentais, como
irritabilidade, ansiedade, alteragcdes de humor, distirbios do sono e dificuldade de
concentracdo. Esses sintomas decorrem principalmente das flutuagées hormonais e
do aumento na producdo de prostaglandinas, que intensificam as contracdes
uterinas e a percepcdo da dor. A intensidade e a combinacdo desses sintomas
variam entre as mulheres, podendo impactar significativamente o desempenho nas

atividades diarias e a qualidade de vida durante o periodo menstrual.
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5.1.2 FASE FOLICULAR

Logo apds a menstruacdo, entra-se na Fase Folicular. A Fase Folicular se
caracteriza por baixos niveis de estradiol e progesterona, durante essa fase, a
hipofise aumenta a liberacdo do FSH, que estimula o crescimento dos foliculos
ovarianos, que sao estruturas que abrigam os o6vulos imaturos. Dentre todos, um
foliculo se torna dominante e continua a se desenvolver. Conforme esse foliculo
cresce, ele comeca a produzir estrogénio, e o aumento do estrogénio estimula o
crescimento do endométrio novamente, tornando-o mais espesso e vascularizado,
se preparando para uma possivel implantacdo. O aumento do estrogénio também
age sobre o hipotalamo e a hipdfise, desencadeando um pico subito de outro
horménio, o LH, esse pico de LH é responsavel pela ovulacdo. A Fase Folicular, que
varia em duracdo, sempre comeca no dia 1 do ciclo menstrual caracterizado pelo
primeiro dia de sangramento menstrual e termina com a ovulagdo. Em um ciclo tipico
de 28 dias, essa fase dura do dia 1 ao 14 (Guyton; Hall, 2021).

Em um estudo realizado por Hoyer et al. (2013), os resultados demonstraram
gue a Fase Folicular foi associada a melhor desempenho cognitivo em tarefas de
conflito emocional, indicando maior estabilidade emocional e menor interferéncia
afetiva no processamento de informac¢des. Essas mulheres também apresentaram
niveis baixos de estresse percebido e estabilidade nos niveis de cortisol, o que
sugere uma menor reatividade fisiologica ao estresse durante essa fase do ciclo.
Além disso, ndo foram apresentados sintomas emocionais negativos como

irritabilidade, tristeza ou cansaco durante a Fase Folicular.

5.1.3 FASE OVULATORIA

A ovulacdo em mulheres com ciclo de 28 dias ocorre cerca de 14 dias ap0s o
inicio da menstruacdo. Antes da ovulacdo, o foliculo se expande, formando um
estigma que se projeta e, apdés alguns minutos, se rompe, liberando o 6vulo
acompanhado de células da granulosa, formando a coroa radiada. A ovulagdo &
desencadeada por um pico de hormonio luteinizante (LH) (figura 2), essencial para o
crescimento final do foliculo e a liberacdo do 6vulo. Cerca de 2 dias antes da
ovulacdo, a secrecdo de LH aumenta significativamente, com pico cerca de 16 horas
antes da ovulagédo. O LH também estimula a conversdo das células do foliculo em
células que secretam progesterona, enquanto o estrogénio diminui. Esse processo,

junto com o aumento da progesterona, cria as condi¢cdes para a ovulacdo (Guyton;
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Hall, 2021).

Figura 2 - Esquema do inicio da ovula¢éo, apresentando o papel da grande

quantidade de LH secretado pela adeno-hipdfise
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Fonte: Guyton e Hall (2021)

Durante a Fase Ovulatéria do ciclo menstrual, observa-se uma série de
manifestacbes emocionais e fisicas resultantes das intensas varia¢cdes hormonais,
especialmente do pico de estradiol e da liberacdo do horménio luteinizante (Romans
et al., 2012).

De acordo com o0os mesmos autores, na Fase Ovulatéria ha melhora
significativa do humor, aumento da disposi¢cdo, maior motivacdo e sensacdo de
bem-estar. Além disso, houve aumento consistente da libido e da
sociabilidade. No entanto, vale destacar que a resposta emocional € individualizada,
podendo incluir episodios de irritabilidade, ansiedade leve e maior sensibilidade
emocional em algumas mulheres, possivelmente decorrentes da rapida oscilagédo

hormonal. Em termos fisicos, a Fase Ovulatéria pode apresentar sintomas como dor
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abdominal leve e unilateral, conhecida como Mittelschmerz, decorrente da ruptura

folicular. Outro sintoma fisiologico observado é o leve aumento da temperatura

corporal basal, ocasionado pela elevagéo inicial da progesterona.

5.1.4 FASELUTEA

A Fase Lutea comeca com a ovulacdo e termina quando se inicia o
sangramento menstrual, sendo relativamente constante em uma mesma pessoa,
durando geralmente 14 dias. O horménio dominante nessa fase € a progesterona,
cuja producdo € estimulada pelo LH. A progesterona promove a maturagdo do
endométrio, preparando-o para a possivel implantagdo de um 6vulo fecundado. Na
Fase Lutea, os niveis de LH e FSH caem, o foliculo se fecha apds a liberacdo do
ovulo e forma o corpo luteo, que passa a produzir progesterona. Caso ndo ocorra a
fecundacédo, o corpo liteo se degenera, interrompe a producéo de progesterona, 0s
niveis de estradiol caem e um novo ciclo tem inicio (Guyton; Hall, 2011).

Segundo Farage, Neill e MacLean (2009) durante a Fase Lutea o corpo
feminino produz principalmente progesterona, o que provoca uma série de sintomas
comuns. Muitas mulheres experimentam mudangas no humor, como irritabilidade,
ansiedade, fadiga e sensibilidade emocional, sintomas frequentemente associados a
tensdo pré- menstrual (TPM). Além disso, € comum sentir inchaco e retencdo de
liquidos, causando desconforto fisico, assim como sensibilidade ou dor nas mamas.
Também podem ocorrer alteraces no sono, com dificuldade para dormir ou
sensacdo aumentada de cansaco. Essas manifestacdes sdo resultado direto das
mudancas hormonais tipicas da Fase Lutea e variam em intensidade entre as

mulheres.

5.1.5 SINDROME PRE-MENSTRUAL

Conhecida como TPM (Pedregal; Medeiros; Silva, 2017), a Sindrome Pré-
Menstrual (SPM) é caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que surgem na semana que antecede a menstruacao e tendem a
diminuir com o inicio do fluxo menstrual (Silva et al., 2006).

Para Valadares et al. (2006), a etiopatologia envolve uma interacdo complexa
entre fatores hormonais, neuroquimicos, genéticos e ambientais. O transtorno esta
associado as flutuacdes ciclicas normais dos hormbnios sexuais femininos,

principalmente estrogénio e progesterona durante o ciclo menstrual, as quais
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algumas mulheres apresentam uma sensibilidade aumentada do sistema nervoso
central.

Diante disso, os sintomas da SPM envolvem tanto manifestacOes fisicas
guanto emocionais e comportamentais. Entre os sintomas fisicos mais comuns estao
a dor abdominal (cdlicas), inchago corporal, fadiga, dor nas mamas, dor de cabeca
e alteragcdes no apetite. JA no aspecto emocional e comportamental, sdo
frequentemente relatadas irritabilidade, ansiedade, mudancas de humor, como
tristeza ou depresséo leve, sensacdo de tensdo, dificuldade de concentracdo e

alteracdes no sono (Silva et al., 2023).

5.2 TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido, também chamado de treino de forgca ou com pesos,
se consolidou como uma das praticas mais populares para buscar qualidade de vida,
aptidao fisica e o desempenho atlético (Fleck; Kraemer, 2017).

Segundo Fleck e Kraemer (2017) referem-se a modalidades de exercicio que
envolvem a contragcdo muscular contra uma resisténcia externa. Treinamento
resistido e treinamento de forca abrangem uma variedade de métodos, como
exercicios com o peso corporal, bandas elasticas, pliometria e corrida em inclinacéo.
Ja treinamento com pesos € um termo mais especifico, geralmente relacionado ao
uso de pesos livres ou maquinas de musculagao.

Nesse sentido, o treinamento resistido contribui para o fortalecimento global
do corpo, incluindo musculos, articulagdes e ossos tornando-se essencial para quem
busca alcancar uma boa qualidade de vida, com salude e uma adequada capacidade
funcional (Moraes et al., 2005).

Assim, se o treinamento resistido for bem planejado e praticado de forma
regular, pode proporcionar diversos beneficios aos seus praticantes, além de
fortalecer o corpo em geral como ja citado, € um fator essencial para o
emagrecimento e ajuda a corrigir desequilibrios musculares, e também pode ser
usado na prevencdo e reabilitacdo de contusdes, além dos fatores sociais e
psicolégicos (Bossi; Stoeberl; Liberali, 2008).

Portanto, aspectos como estilo de vida, alimentacdo compativel com os
objetivos, qualidade e duracao do sono, niveis de estresse e ansiedade, consumo de

alcool e drogas, satisfacdo pessoal, fatores sociais e culturais, condicdes fisiol6gicas
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e perfil genético influenciam diretamente as escolhas e comportamentos dos
praticantes de treinamento resistido, afetando consequentemente a intensidade dos
resultados obtidos com a préatica (Prestes et al., 2016).

Nesse contexto, o profissional de Educacdo Fisica exerce um papel
fundamental, sendo responsavel por prescrever treinamentos de acordo com as
particularidades de cada pessoa. Para isso, € essencial que esse profissional seja
capacitado e qualificado para avaliar, planejar e orientar qual método e programa de

treinamento sera mais viavel para cada pessoa (Monteiro, 2006).
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6. DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusdo para uso dos artigos na discussao,

descritos na metodologia, incluiu-se apenas pesquisas com mulheres de faixa etaria

entre 20 e 35 anos de idade. Foram selecionados quatro estudos (Quadro 1),

organizados de acordo com a distribuicdo dos dados para analise.

Loureiro et al.,
(2011).

Quadro 1: Analise de Artigos - Treinamento Resistido e Ciclo Menstrual

Objetivo

Verificar o efeito das
diferentes fases do ciclo

Amostra

9 mulheres de
idade média 27

Metodologia

Testes de 10RM
nos exercicios leg

Resultados /

Consideracdes Finais

N&o houve diferencas
significativas nas cargas entre

menstrual no anos, com press 45°, supino periodos; fases do ciclo
desempenho da forca experiénciaem  horizontal, cadeira  menstrual ndo influenciam
muscular em exercicios exercicios extensora e rosca  significativamente o

resistidos

resistidos h& pelo
menos 8 meses.
Fazem uso de

biceps nas Fases
Folicular,
Ovulatéria e Lutea;

desempenho.

contraceptivos
orais.
Santos et al., Avaliar o impacto das 9 mulheres com  Avaliagdo do Os resultados deste estudo
(2022) fases do ciclo menstrual experiéncia em desempenho mostraram diferencas
(Fases Faolicular, treinamento muscular em trés significativas na poténcia
Ovwulatéria e Lutea) no resistido, com fases do ciclo muscular durante a Fase
desempenho de forca e idade média de menstrual; testes Ovulat6ria em comparacéo as
poténcia muscular em 24,44 + 6,56. de forca e poténcia Fases Folicular e Ltea,
mulheres treinadas N&o fazem ouso  muscular enquanto a forgca muscular
de ndo apresentou alteracfes
contraceptivos. significativas.
Rutenberg; . . 20 mulheres Treinamento de Os resultados deste estudo
Cezne; Vidal }Avaha(rj 0S _el;eltos das | eumenorréicas: membros inferiores mostram que o ciclo menstrual
(2022). r?os?/f)luomg(t:o?[arrggswa 10 sem até a falha em influencia tanto o volume total
. contraceptivos quatro fases do de treino quanto a percepcao
tremame~nto de forca e (NA) e 10 ciclo menstrual; subjetiva de esforco. O
percep¢éo de esforco usuarias (AT). avaliacdo do desempenho no treinamento
em mulheres, com € idade entre 22 e volume total e de membros inferiores foi
sem contraceptivos 35 anos, ser percepcao de maior durante a Fase
hormonais. experiente no esforco. Ovulatéria, enquanto a
treinamento de sensacéo de fadiga foi mais
forca (> 3 anos) intensa nas Fases Menstrual e
Litea.
Lopes et al., Avaliar a influéncia das 20 mulheres, 22  Teste de 1RM para Houve diferenca
(2013). diferentes fases do ciclo +*lanos,56+5 membros estatisticamente significativa

menstrual sobre o
desempenho de forga
muscular de membros
superiores no
treinamento resistido

kg, com pelo
menos 1 ano de
experiéncia em
treinamento de
forca. Fazem o
uso de
contraceptivos.

superiores
realizado em
apenas dois dias:
um dia na Fase
Folicular e outro na
Fase Lutea

na forga de 1RM, sendo que
na Fase Lutea o desempenho
e a forca aplicada foram
maiores em comparacao a
Fase Folicular durante a
execucao dos exercicios.
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Esta pesquisa buscou investigar as relacdes de desempenho no treinamento
resistido relacionadas com o ciclo menstrual. Em relacdo a caracterizacdo da
amostra é importante ressaltar que os estudos revisados utilizaram um numero
reduzido de participantes e houve uma consideravel variacdo na idade das
praticantes em geral, entre 20 a 35 anos, o que reduz generalizacao.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), o treinamento resistido pode ser
considerado uma das formas mais completas de preparacdo fisica, por suas
caracteristicas que permitem facil adaptacdo as condi¢cBes individuais de cada
praticante. Isso possibilita que até pessoas com limitagdes fisicas possam realiza-lo,
e, quando executado corretamente, apresenta baixo risco de lesfes traumaticas.

No que se refere as caracteristicas do ciclo menstrual, observa-se que o
sistema enddcrino € diretamente afetado, gerando alteracdes cognitivas, emocionais
e fisicas que podem influenciar o desempenho esportivo e fisico das mulheres
(Guyton; Hall, 2011).

Neste sentido, Loureiro et al. (2011) aplicaram o teste de 10 repeticdes
maximas (10RM) em quatro exercicios amplamente utilizados no treinamento
resistido: leg press 45°, supino reto, cadeira extensora e rosca biceps. A amostra foi
composta por nove mulheres saudaveis, eumenorreicas, fisicamente ativas, com
idade média de 27 anos, todas apresentavam ciclos menstruais regulares, tinham
experiéncia minima de oito meses em treinamento resistido e faziam uso continuo
de contraceptivos orais, 0 que garante certo controle sobre oscilagdes hormonais. O
objetivo central foi verificar se havia alteragdes significativas na forca muscular
durante as Fases Folicular, Ovulatéria e Lutea, os testes foram conduzidos em dias
especificos de cada fase do ciclo, seguindo protocolo padronizado (intervalos
controlados, estimulos verbais e familiarizacdo prévia), e a andlise estatistica foi
realizada por meio de ANOVA de medidas repetidas. Os resultados ndo mostraram
diferengas estatisticamente significativas entre as fases do ciclo para os exercicios
avaliados, exceto um incremento de cerca de 5% no leg press na Fase Lutea. Os
autores concluiram que, em mulheres treinadas e usuéarias de contraceptivos orais,
as oscilagdes hormonais tipicas do ciclo ndo parecem exercer impacto relevante
sobre a forca muscular. Assim, ndo seria necessario ajustar o volume ou a
intensidade do treinamento resistido em funcdo da fase, permitindo prescricdo e
avaliacao consistentes ao longo do periodo.

Em contrapartida, Santos et al. (2022) investigou os efeitos das diferentes
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fases do ciclo menstrual sobre a forca e a poténcia muscular em mulheres
praticantes de treinamento resistido. A amostra foi composta por nove mulheres
jovens 24,44 + 6,56 anos todas com ciclo menstrual regular, e que ndo faziam uso
de contraceptivos orais ou injetaveis, o objetivo central foi analisar se a variagao
hormonal entre as Fases Folicular, Ovulatéria e Lutea poderia impactar no
desempenho da for¢ca isométrica e da poténcia muscular.

Inicialmente, foram realizadas avaliacfes antropométricas, teste de 1RM e de
contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) no aparelho leg press 45°, para
caracterizacdo da amostra e coleta de variaveis importantes para a elaboragcédo do
treinamento. Posteriormente, todas as participantes foram submetidas a um
programa de treinamento resistido durante quatro semanas. A partir de entao,
durante as trés fases do ciclo menstrual, as participantes realizaram os testes,
seguindo as etapas: (I) aguecimento geral; (ll) trés séries no aparelho leg press 45°
a 70% de 1 RM até a falha muscular; (1ll) teste de CVIM de membros inferiores; e,
(IV) teste de poténcia muscular de membros inferiores mensurado por meio de
encoder linear com carga equivalente a 50% de 1RM. Os resultados mostraram
diferenca significativa apenas no desempenho da poténcia muscular, com valores
superiores na Fase Ovulatoria. Apesar de limitagdes metodologicas, como analise
restrita a um ciclo menstrual e auséncia de dosagens hormonais séricas, os autores
reforcam a influéncia do ciclo sobre o desempenho fisico e sugerem adequacdes na
prescricdo, como priorizar treinos de poténcia na Fase Ovulatoria e ajustar cargas na
Fase Lutea. Para mulheres que utilizam contraceptivos, recomendam-se cargas
estaveis, j4 que a variagdo hormonal tende a ser menor.

A comparacao entre os dois estudos evidencia convergéncias e divergéncias.
Ambos apontam que a forca muscular ndo sofre alteracdes relevantes entre as
fases, sugerindo baixa influéncia do ciclo sobre esse parametro. Por outro lado,
Santos et al. (2022) identificaram variagcdes na poténcia muscular, especialmente na
Fase Ovulatéria, o que nao foi observado em Loureiro et al. (2011), possivelmente
devido ao uso de contraceptivos. Isso indica que o impacto do ciclo menstrual no
desempenho neuromuscular depende tanto da variavel analisada (forca ou poténcia)
guanto do perfil hormonal da amostra (com ou sem contraceptivos).

Reforcando as discussdes anteriores, o estudo de Rutenberg, Cezne e Vidal
(2022) investigou os efeitos das diferentes fases do ciclo sobre o volume total de

treino de forca e a percepcado subjetiva de esforco (PSE). A amostra incluiu 20
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mulheres eumenorreicas, praticantes experientes, divididas em dois grupos: NA (dez
mulheres sem contraceptivos) e AT (dez mulheres usuéarias de contraceptivos). A
coleta de dados envolveu um protocolo de membros inferiores em quatro fases do
ciclo (Menstrual, Folicular, Ovulatéria e Lutea), utilizando cinco exercicios
(agachamento, levantamento terra, leg press 45°, afundo e mesa flexora) em trés
séries até a falha voluntaria, com cargas determinadas pelo teste de 10RM. O
volume total foi calculado por séries x repeticdes x carga, e a PSE registrada ao final
de cada sessdo. Os resultados mostraram que, no grupo NA, o volume de treino foi
maior na Fase Ovulatoria, seguido da Folicular, Menstrual e Lutea, confirmando
influéncia hormonal no desempenho. Ja no grupo AT, houve maior estabilidade entre
fases, com reducdo apenas na Fase Menstrual, o que sugere que o0 uso de
contraceptivos contribui para minimizar as oscilagdes no desempenho. Em ambos os
grupos, a PSE foi mais alta nas Fases Menstrual e Lutea, indicando maior fadiga
nesses periodos.

Os autores destacam que o ciclo exerce impacto direto no volume de treino e
na percepcdo de fadiga, sobretudo em mulheres sem contraceptivos, nas quais a
Fase Owvulatéria favoreceu o desempenho. Ja as usuéarias de contraceptivos
apresentaram desempenho mais estavel, mas com queda na Fase Menstrual. Na
pratica, recomenda-se aproveitar a Fase Ovulatéria para treinos intensos,
aproveitando o pico de estrogénio que favorece desempenho e recuperacéo e, nas
Fases Menstrual e Lutea, ajustar volume e carga, priorizando técnica e recuperacao
devido ao aumento da fadiga.

Corroborando com isso, Lopes et al. (2013) investigaram a influéncia das
fases do ciclo no desempenho de forca de mulheres jovens usuarias de
anticoncepcionais orais. A amostra foi composta por 20 voluntarias com média de 22
anos, praticantes de treinamento resistido ha cerca de 2 anos, todas com ciclo
regular e experiéncia prévia em testes de forca maxima. O objetivo foi verificar se as
Fases Folicular, Ovulatéria e Lutea poderiam interferir no desempenho de membros
superiores em programa controlado. As participantes realizaram 12 sessdes de
supino reto em barra livre ao longo de 26 dias (iniciado no primeiro dia da Fase
Folicular), organizadas em trés treinos semanais. O protocolo incluiu seis séries de
dez repeticbes a 80% de 1RM, com pausas de 60 segundos, sendo o volume total
de carga (séries x repeticbes x carga) o principal indicador de desempenho

analisado. Observou-se reducéao significativa apenas na Fase Folicular, sugerindo
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gque a queda hormonal somada a sintomas menstruais podem comprometer o
desempenho. Esses achados contrastam com Loureiro et al. (2011), que né&o
identificaram perdas em testes de 10RM. A divergéncia pode estar ligada a
metodologia: enquanto Loureiro et al. avaliaram desempenho em dias pontuais e
sem controle do treinamento, Lopes et al. acompanharam evolugcdo durante treinos
estruturados. Isso reforca a importancia de considerar o ciclo na forca muscular, pois
analises pontuais podem nao captar o impacto real das oscilagfes hormonais.

Embora a Fase Ovulatéria apresente pico elevado de estrogénio, favorecendo
o desempenho, é importante considerar que fatores como motivacdo, estado
nutricional, demanda energética e alteragdes menstruais também impactam o
rendimento no treinamento resistido, independentemente da fase do ciclo (Dias;
Simao; Novaes, 2005).

De todo modo, ainda que o ciclo possa influenciar o desempenho fisico, esse
efeito varia entre individuos, reforgcando o principio da individualidade bioldgica. As
funcdes fisiolégicas sdo particulares, e cada mulher apresenta respostas proprias
(Zuntini; Aradjo; Soares, 2018). Por outro lado, quando n&o ha alteracao significativa
no desempenho, a literatura aponta que ndo € necesséario ajustar volume ou
intensidade do treinamento em fung¢é&o do ciclo menstrual (Loureiro et al., 2011).

Diante disso, ha um consenso entre profissionais de que existem poucas
justificativas para interromper ou evitar o treinamento resistido durante o ciclo
menstrual. O mais indicado, caso haja queda de forca muscular ou desempenho, é
ajustar as variaveis do treinamento, tais como volume (numero de séries e
repeticdes), intensidade (% de 1RM ou percepcao de esfor¢o), frequéncia semanal,
intervalos de recuperagcao, tempo de tens&o (cadéncia), ordem e selecdo dos
exercicios, amplitude de movimento, tipo de contracdo muscular, velocidade de
execucao e densidade do treino, de modo a respeitar a individualidade e o estado
fisiolégico de cada mulher (Powers; Howley, 2014).

Para que o treinamento seja realmente potencializado, € fundamental que sua
prescricdo seja individualizada e adequada as caracteristicas especificas de cada
pessoa, considerando fatores como idade, nivel de aptiddo fisica, histérico de
treinamento, além da tolerancia fisica e psicoldgica (Kraemer; Fragala, 2006).

Para que isso seja possivel, é essencial que os profissionais estejam
preparados, possuindo conhecimento sobre os principios e as adaptacdes

decorrentes da pratica regular do treinamento resistido (Prestes et al., 2016).
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7. CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados desta pesquisa, pode-se concluir que as
alteracdes fisiologicas decorrentes do ciclo menstrual como variagbes hormonais de
estrogénio, progesterona, FSH e LH, influenciam o corpo feminino em diferentes
niveis. Essas oscilacbes afetam o humor, a disposi¢éo, a fadiga e exercem influéncia
sobre diferentes aspectos do desempenho no treinamento resistido, variando de
acordo com a fase e com o perfil hormonal individual de cada mulher. Foi possivel
identificar que, em muitos estudos, a forgca muscular ndo sofre modificacdes
significativas ao longo das fases, enquanto a poténcia, o volume total de treino e a
percepcao subjetiva de esforco podem apresentar diferengcas mais expressivas.

Nesse contexto, os objetivos desta pesquisa foram atingidos ao apresentar as
alteracOes fisiologicas do ciclo menstrual, apontar seus possiveis impactos sobre o
treinamento resistido e relacionar a importancia de uma prescricdo planejada de
acordo com essas variagOes. Ainda que a literatura apresente divergéncias entre os
achados, reforca-se a necessidade de novos estudos e do respeito ao principio da
individualidade biologica, considerando que cada mulher responde de maneira
distinta as oscilac6es hormonais.

Portanto, a prescricdo do treinamento resistido deve ser flexivel e adaptada,
sempre supervisionada por um profissional de Educacéo Fisica, que deve priorizar
ndo apenas as demandas fisiolégicas, mas também os aspectos motivacionais,
psicologicos e sociais, a fim de otimizar os resultados e promover saude, qualidade
de vida e bem-estar.
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