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EFEITO DAS DIFERENTES FASES DO CICLO MENSTRUAL
NA COMPOSICAO CORPORAL DE UNIVERSITARIAS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito
das diferentes fases do ciclo menstrual
(folicular, ovulatéria e Iutea) nos valores
antropomeétricos e de composicao corporal em
universitarias com e sem a utlizacdo de
contraceptivos hormonais. 44 estudantes
universitérias com idades entre 18 e 35 anos
foram divididas em um grupo controle (GC)
que faziam wuso regular de contraceptivos
hormonais (n = 24) e um grupo experimental
(GE) que nao utilizavam contraceptivos (n =
20). Todas realizaram de forma aleatéria trés
visitas ao laboratério sendo uma em cada fase
do ciclo menstrual. Foram mensurados o0s
valores antropométricos de peso, estatura e
circunferéncias de térax, cintura, abdémen e
coxa. Para a composicéo corporal foi estimado
0 percentual de gordura e a massa livre de
gordura  (MLG). Os resultados néo
demonstraram diferencas significativas intra e
intergrupos para todos os valores analisados
entre as diferentes fases. Em concluséo,
parece que o CM ndo altera a composicdo
corporal e as medidas antropométricas de
universitarias, independente do uso de
contraceptivos hormonais.
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ABSTRACT

Effect of different phases of menstrual cycle on
body composition in university students

The aim of this study was to investigate the
effect of different phases of menstrual cycle
(follicular, ovulatory and luteal) in
anthropometric and body composition values in
university students with and without the use of
hormonal contraceptives. 44  university
students with age range from 18 to 35 years
were divided into a control group (CG) who
were contraceptives users (n = 24), and an
experimental group (EG) who weren'’t
contraceptive users (n = 20). Participants
made three visits at laboratory, one in each
phase of the cycle. Anthropometric values
were measured for weight, height and
circumference of the chest, waist, abdomen
and thigh. For body composition values was
estimated the percentage of fat and fat-free
mass (FFM). No significant differences were
obtained between the three phases of the
cycle within-groups and between-groups
(p>0,05). In conclusion, it seems that the MC
did not alter body composition and
anthropometric values in university students,
independently of the wuse of hormonal
contraceptives.
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual (CM) possui um
carater ciclico com duragdo média de 28 dias
e vem sendo reportado como o principal
responsavel por modificacdes da fisiologia
feminina. As variacdes das concentracbes
hormonais secretadas pelo eixo hipotalamo-
hip6fise-gonadal, principalmente de estrogénio
e progesterona, determinam as trés fases
menstruais: folicular, ovulatéria e lutea (Guyton
e Hall, 2011).

Estudos tem analisado a influéncia do
CM em alguns pardmetros como o risco de
lesBes (Beynnon e colaboradores, 2006), a
flexibilidade (Bell e colaboradores, 2009),
poténcia anaerobia (Tsampoukos e
colaboradores, 2010), a forca muscular
(Loureiro e colaboradores, 2011), a imagem
corporal (Jappe e Gardner, 2009), a retengéo
hidrica (White e colaboradores, 2011) e a
composicao corporal (Gleichauf e Roe, 1989).

E comum, principalmente nos centros
de atividade fisica, a utilizacdo de avaliagcbes
como forma de atribuir valores e tragar
estratégias de acdo para a pratica do
exercicio, além de classificar o individuo a
partir de padrbes pré-estabelecidos,
estratificacdo de risco para doencas,
motivacdo e acompanhamento da evolucdo do
praticante. Logo, qualquer fator que possa
modificar os resultados durante a avaliacdo
deve ser elucidado.

Especula-se a possibilidade das
mudancas fisiolégicas decorrentes do CM
alterar as medidas antropométricas e de
composicao corporal.

Nesse sentido, Gleichauf e Roe (1989)
avaliaram 26 mulheres que n&o utilizavam
contraceptivos e 0s autores encontraram
diferencas significativas no peso e massa livre
de gordura nas diferentes fases do ciclo, mas
o percentual de gordura ndo se diferiu. No
entanto, a utilizagdo de contraceptivos
hormonais nesse contexto ainda ndo esta
clara.

Diante do exposto, a presente
pesquisa teve como objetivo verificar o efeito
das diferentes fases do CM nas medidas
antropométricas e composi¢cdo corporal em
universitérias, e a possivel interferéncia do uso
de contraceptivos hormonais.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Por conveniéncia, a amostra foi
composta por 44 universitarias, aparentemente
saudaveis, com idades entre 18 e 35 anos e
media 23,3 £ 4,7 anos.

Como critério de inclusdo, as
voluntarias deveriam ter pleno conhecimento
sobre seu CM, o qual deveria ser regular entre
25 e 40 dias (Tsampoukos e colaboradores,
2011).

Foram excluidas da amostra aquelas
que reportaram histdrico de qualquer disturbio
relacionado ao sistema enddcrino e/ou as que
ndo possuiam o CM regular.

Todas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que atende
a resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora, MG
(parecer n° 011/10).

Procedimentos Experimentais

Apébs a anamnese inicial, a amostra foi
dividida em um grupo controle (GC) que foi
composto pelas participantes que faziam o
uso, ha pelo menos dois ciclos, de
contraceptivos hormonais (n = 24) um grupo
experimental (GE) que constituiu de mulheres
que nao utilizavam contraceptivos (n = 20).
Todas realizaram trés visitas ao laboratoério de
forma aleatéria (individuo x fase do ciclo).

Para determinacdo das fases em
relacdo ao dia do CM foi utilizado o critério
proposto por Wojtys e colaboradores (1998),
em que a fase folicular inicia no primeiro dia do
ciclo (inicio da menstruagéo) e perdura até o
nono dia, a fase ovulatoria ocorre entre os dias
10 e 14 e a fase lGtea inicia a partir do 15° e
dura até o final do CM.

Durante cada visita foram coletadas as
medidas antropométricas e de composicdo
corporal. O peso foi aferido em uma balanca
digital com precisdo de 0,1 kg (Filizolla®,
Brasil) e a estatura em um estadidmetro com
precisdo milimétrica (Sanny®, Brasil). Para as
circunferéncias corporais foram utilizados as
medidas de térax proximal, cintura (menor
circunferéncia entre a ultima costela e a crista
iliaca), abdémen (passando pela cicatriz
umbilical) e coxa medial.
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O percentual de gordura foi calculado
através da férmula de Siri (1961) a partir da
densidade corporal estimada pela equacéo de
Jackson, Pollock, Ward (1980).
Posteriormente, foi calculada a massa livre de
gordura (MLG).

O horario das avaliacbes foi
padronizado para cada voluntaria de acordo
com a primeira visita ao laboratério e as
medidas foram realizadas por apenas um
avaliador com experiéncia prévia nos
procedimentos.

Tratamento Estatistico

Foi realizado um teste de normalidade
de Komolgorov-Smirnof e de
homoscedasticidade (critério de Levene) para
verificar a distribuicdo dos dados amostrais.
Todos os dados apresentaram distribuicdo

normal e homoscedasticidade. Posteriormente
foi realizado a ANOVA 2x3 (grupos x fases
menstruais) para verificar as diferengas entre
0s grupos. O software Statistica 6.0 (Statsoft,
Inc., Tulsa, OK) foi utilizado para todas as
analises com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Todos os valores estdo apresentados
pela média e desvio padrdo. A tabela 1
demonstra que ndo houve diferencas
significativas  para todos o0s valores
antropométricos e de composi¢cdo corporal
tanto no GC quanto no GE entre as diferentes
fases do CM. Também n&o houve diferencas
significativas entre os grupos para todas as
variaveis (p>0,05).

Tabela 1 - Valores antropométricos e de composicao corporal durante as diferentes fases do ciclo
menstrual entre 0s grupos controle e experimental.

Folicular Ovulatoria Lutea

Grupo controle P
Peso (kg) 56,2+7,0 56,1+ 6,7 56,2 + 6,8 ns
IMC (kg/m?) 211+16 21,1+15 21,1+1,6 ns
Torax (cm) 83,3+3,9 83,3+3,6 83,6 £ 3,2 ns
Cintura (cm) 67,4+45 68,0+5,8 67,0+ 4,7 ns
Abdbémen (cm) 775+55 78,1+6,2 78,3+6,1 ns
Coxa (cm) 499+ 3,1 50,0 + 3,2 50,1+ 3,2 ns
Gordura (%) 28,3+4,2 28,4+4,0 285+45 ns
MLG (kg) 40,2+ 39 40,0 + 3,8 40,0+ 3,6 ns

Grupo experimental

Peso (kg) 61,1+11,9 61,0+ 12,0 61,1+12,1 ns
IMC (kg/m?) 22,9+3,7 22,8+3,8 22,8+3,8 ns
Torax (cm) 85,7+6,0 85,7+ 5,8 85,8+6,0 ns
Cintura (cm) 70,7+ 7,6 705+7,8 70,8 +£8,3 ns
Abddmen (cm) 81,6+ 10,1 81,1+10,5 81,4+10,1 ns
Coxa (cm) 52,1+5,3 52,6 £ 6,1 52,5+5,9 ns
Gordura (%) 31,0+6,8 31,4+7,0 321+74 ns
MLG (kg) 41,6 +5,3 41251 40,9 +5/4 ns

Valores representados pela média + desvio padréo. IMC: indice de massa corporal; MLG: massa livre de
gordura; P: nivel de significancia (p<0,05); ns: néo significativo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
verificar o efeito das diferentes fases do CM na
avaliacdo antropométrica e composi¢ao
corporal de universitarias com e sem a
utilizacdo de contraceptivos hormonais. Os
resultados demonstraram que ndo houve
diferencas significativas intra e intergrupos
para todas as medidas analisadas.

Para o delineamento experimental da
presente pesquisa a amostra foi dividida em
dois grupos de acordo com a utilizacdo de
contraceptivos hormonais. Essa estratégia foi
tomada, pois durante a ovulacdo (fase
ovulatéria) a mulher encontra-se preparada
para a fertilizacdo e o uso de contraceptivos
interfere diretamente nesse mecanismo.

O CM é dividido em trés fases de
acordo com as variagfes das concentracdes
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hormonais. A fase folicular é caracterizada por
baixas  concentracbes dos  hormdnios
femininos ocorrendo assim o desenvolvimento
do foliculo ovariano. A fase ovulatoria é
caracterizada por um pico dos hormdnios
luteinizante e estrogénio e, apdés a ovulacéo,
caso nédo ocorra a fertilizacao, inicia-se a fase
litea que é caracterizada por altas
concentracdes de estrogénio e progesterona
(Guyton e Hall, 2011).

O estrogénio promove a proliferacdo e
o crescimento de células especificas do corpo
responséaveis pelo desenvolvimento da maioria
das caracteristicas sexuais femininas. A
progesterona atua basicamente preparando o
Utero para a gravidez e 0s seios para a
lactacdo. O uso de contraceptivos a base de
horménios é uma das estratégias mais
utilizadas para a prevencdo da gravidez. Os
anticoncepcionais proporcionam uma
dosagem de estrogénio constante durante
todo o CM, atenuando assim o pico de
estrogénio e do horménio luteinizante durante
a ovulacao (Bell e colaboradores, 2011), o que
modifica as mudancas fisiolégicas decorrentes
desse periodo.

White e  colaboradores  (2011)
acompanharam 62 mulheres saudaveis que
realizaram um diério de sintomas durante um
ano e verificaram que o CM promove
oscilagdes na retencdo hidrica caracterizada
pelo inchago corporal, sendo que 0s maiores
valores ocorrem no primeiro dia do CM.

Essa variacao poderia ser
acompanhada por modificacdes nos valores
antropomeétricos e na composi¢ao corporal, no
entanto, nossos resultados ndo demonstraram
diferencas significativas durante o ciclo em
todos os parametros analisados. Vale ressaltar
que no estudo de White e colaboradores
(2011) a retengéo hidrica foi verificada através
de auto-relato das participantes, o que é
bastante limitado devido as respostas serem
subjetivas.

Contrario aos resultados do presente
estudo, Gleichauf e Roe (1989) avaliaram,
através de impedancia bioelétrica, 26
mulheres com idades entre 20 e 41 anos que
nao utilizavam contraceptivos hormonais e
foram verificadas diferencas significativas no
peso e na MLG entre as diferentes fases do
CM, no entanto ndo houve diferencas para o
percentual de gordura. Os autores justificaram
gue essas variacdes poderiam ser atribuidas a
retencao hidrica decorrente do CM.

E importante ressaltar as limitacdes da
presente pesquisa. A principal limitacdo

parece ser em relacdo a determinacdo das
fases do CM.

A andlise hormonal da razéo
estrogénio/progesterona na urina (Esformes e
colaboradores, 2006; Tsampoukos e
colaboradores, 2010), na saliva (Stanford e
colaboradores, 2006) ou no sangue (Ludwig e
colaboradores, 2000) é considerada o padréo
ouro para confirmacdo precisa das diferentes
fases menstruais.

No entanto, devido & dificuldade
operacional e as variagbes hormonais
femininas durante o CM possuirem um padréo
bem definido, diversas pesquisas sé&o
realizadas sem a andlise direta dos niveis
hormonais.

CONCLUSAO

Em sintese, de acordo com o0s
resultados encontrados podemos concluir que
as flutuagbes hormonais decorrentes das
diferentes fases do CM ndo modificam os
valores antropométricos e de composi¢ao
corporal em universitarias, independente do
uso de contraceptivos hormonais.
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