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Resumo

O aumento da representacdao feminina no desporto nos ultimos anos tem
impulsionado o estudo, sobre como os fatores fisioldgicos e as flutuacoes
hormonais do ciclo menstrual influenciam a performance desportiva. Nesta area,
a performance aerobia tem sido alvo de maior estudo, enquanto a performance
anaerobia permanece pouco estudada. Esta revisao tematica tem como objetivo
estudar as alteracdes do ciclo menstrual e as variacdes hormonais ao longo do
ciclo menstrual na performance anaerébia. Foi realizado uma pesquisa na base de
dados Pubmed e foram incluidos 19 artigos, com 377 atletas de 15 modalidades.
Os resultados revelam que a fase folicular (inicial e tardia), ovulacao e a fase litea
tardia favorecem o exercicio anaerdbio, no entanto, nao existe um consenso, uma
vez que os resultados sao muito diferentes entre artigos e depende do parametro
de forca em estudo. Em atletas que tomam contracetivos orais e entre atletas
eumenorreicas e atletas que tomam contracetivos orais, nao ha diferencas na
performance com excecao na média reativa da forca do salto da caixa a 45cm. Em
atletas com disrupcoes menstruais, como a amenorreia hipotalamica funcional
secundaria, a performance anaerobia diminui e em atletas com amenorreia nao
existem diferencas significativas.

A evidéncia cientifica atual é inconclusiva e pouco robusta por limitacoes
metodologicas. Desta forma, futuros trabalhos serao necessarios para poder
compreender claramente o impacto das alteracoes e flutuacées hormonais no

exercicio anaerobio, de modo a otimizar o treino e a recuperacao das atletas.

Palavras-Chave atleta feminina, irregularidades menstruais, exercicio anaerébio,

forca muscular, contracetivos orais
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Abstract

The increased representation of women in sports in recent years has driven
research into how physiological factors and hormonal fluctuations of the
menstrual cycle influence athletic performance. In this area, aerobic performance
has been the subject of greater study, while anaerobic performance remains
understudied. This thematic review aims to study the changes in the menstrual
cycle and hormonal variations throughout the menstrual cycle in anaerobic
performance. A search was conducted in the Pubmed database and 19 articles
were included, with 377 athletes from 15 sports.

The results reveal that early follicular phase, late follicular phase, ovulation, and
late follicular phase favor anaerobic exercise; however, there is no consensus, as
the results are very different between the articles and depend on the strength
parameter under study. In athletes taking oral contraceptives and between
eumenorrheic athletes and athletes taking oral contraceptives, there are no
differences in performance except for the reactive average of the box jump force
at 45cm. In athletes with menstrual disruptions, such as secondary functional
hypothalamic amenorrhea, anaerobic performance decreases, while in athletes
with amenorrhea there are no significant differences. Current scientific evidence
is inconclusive and lacks robustness due to methodological limitations. Therefore,
future studies will be needed to clearly understand the impact of hormonal
changes and fluctuations on anaerobic exercise, in order to optimize training and

recovery for female athletes.

Keywords female athlete, menstrual irregularity, anaerobic exercise, muscle

strength, oral contraceptives
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AHFS - Amenorreia hipotalamica funcional secundaria
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EST - Estrogénio
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FF - Fase folicular

FFI - Fase folicular inicial

FFT - Fase folicular tardia

FL - Fase lutea

FLI - Fase lutea inicial
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FLT - Fase lutea tardia
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Introducao

A representacao feminina no desporto tem vindo a aumentar consideravelmente
nos ultimos anos, tendo 2024 sido o primeiro ano dos jogos olimpicos em que 50%
sao atletas masculinos e 50% sao atletas femininos, comparando com apenas 2,2%
de atletas femininas em 1900 (). Este crescimento tem atraido um grande
interesse por parte da comunidade cientifica, nomeadamente no que diz respeito
a fatores fisiologicos e de que modo influenciam a performance desportiva. Face
a sub-representacao feminina na literatura cientifica, surge a necessidade de
produzir dados robustos e especificos investigacao na area das ciéncias do
desporto 23,

O ciclo menstrual (CM) € um dos fatores a considerar na avaliacao da performance
desportiva das atletas, sendo um dos focos na literatura atual na mulher atleta #
4. Um CM regular e com duracao de 21 a 35 dias é classificado clinicamente como
eumenorreico e pode ser dividido em duas fases: fase folicular (FF) e fase lUtea
(FL). No entanto a literatura subdivide em seis subfases de acordo com as
variacées hormonais: a fase folicular inicial (FFl), a fase folicular tardia (FFT), a
ovulacado, a fase lutea inicial (FLI), fase litea média (FLM) e a fase lUtea tardia
(FLT) @4, A FFI (1-5 dias) comeca com a menstruacao e com niveis baixos de
estrogénio (EST) e de progesterona (PG). Na FFT (6-12 dias) o aumento destas
hormonas leva a maturacao dos foliculos ovarianos e o pico de estrogénio, leva a
uma rapida producao da hormona luteinizante (LH), causando a rutura do foliculo
e a libertacao do odcito para o utero, ocorrendo a ovulacao (13-15 dias). Durante
a FLI (16-19 dias), o foliculo ovariano transforma-se no corpo liteo e ocorre a

libertacao de PG e de pouca quantidade de EST. Durante A FLM (20-23 dias) ocorre



o pico de PG, e um segundo, embora inferior de EST, preparado o endométrio para
uma possivel gravidez. Finalmente, durante a FLT (24-28 dias), na auséncia de
fecundacao o corpo liteo € degradado, verificando-se uma diminuicao acentuada
dos niveis de PG e EST, preparando o Utero para o proximo CM 34,

As variacoes das hormonas reprodutivas, nomeadamente o EST, a PG, ALH e a
hormona foliculo-estimulante (FSH), ao longo de um CM regular constituem um
fator importante na fisiologia reprodutiva. As variacbes hormonais tém ainda
efeito sistémico nos tecidos muscular, dsseo, epitelial e nervoso e em processos
do metabolismo, do sistema respiratério e do sistema cardiovascular, bem como
a nivel do desempenho desportivo ),

As alteracoes do CM sao, de modo geral, definidas pela hemorragia uterina
anomala, disfuncao dos ovarios e a sintomatologia associado a sindrome pré-
menstrual (SPS). A hemorragia uterina andémala inclui alteracdes na duracao,
frequéncia e volume de sangramento uterino, como a oligomenorreia e a
amenorreia, e a disfuncao dos ovarios pode ocorrer por deficiéncia da fase lutea
e por auséncia da ovulacao, podendo levar a ocorréncia de oligomenorreia e
amenorreia. Dado a associacdo do CM com os diferentes sistemas fisiologicos,
estas alteracdes podem acarretar uma ampla gama de consequéncias negativas
para a saude e desempenho desportivo ©). Para além destas disfuncoes do CM, os
contracetivos orais (CO) provocam também variacdes hormonais, sendo utilizados
como método contracetivo em que a producao endégena de EST e PG sao
suprimidos. Existem CO multifasicos (bifasicos e trifasicos) que tentam replicar as

flutuacoes normais do CM regular, e tém quantidades de EST e PRO diferentes ao



longo do CM e CO monofasicos que contém sempre a mesma quantidade de EST e
PG ao longo da toma ©,

Enquanto o impacto das alteracdes do CM na performance aerdbica se encontra
amplamente documentado, os efeitos da performance anaerdbia permanecem
pouco estudados, evidenciando a importancia de produzir maior evidéncia
cientifica nesta area /).

A populacdo atleta parece ser mais suscetivel a doencas do CM como a
oligomenorreia e amenorreia, do que a populacao nao atleta. Estas alteracoes
surgem de disrupcoes no eixo hipotalamo-hipoéfise-ovario que embora possa estar
associado a fatores da pratica desportiva, estao predominantemente relacionados
com a baixa disponibilidade energética. Estas perturbacoes podem se traduzir em
efeitos negativos duradouros na saude cardiovascular, respiratoria e
musculoesquelética, influenciando o rendimento desportivo da atleta ). Desta
forma, a presente revisao tematica tem como objetivo estudar as alteracdes do
ciclo menstrual e as variacdoes hormonais ao longo do ciclo menstrual na

performance anaerobia.

Metodologia

O presente trabalho € uma revisao estruturada da literatura, seguindo alguns dos
principios das revisoes sistematicas, como o PICO (population; intervention;
control; outcome), uma ferramenta que ajuda a construir a questao de
investigacao de forma clara. Neste sentido, foram adotados os seguintes critérios

de inclusdo: i) estudos experimentais que estudassem as alteracdées menstruais



e/ou variacoes hormonais ao longo do ciclo menstrual na performance anaerobia;
ii) inclusao de atletas femininas; iii) artigo disponivel na lingua inglesa.

A pesquisa bibliografica decorreu em abril de 2026 na base de dados cientifica
PubMed. De acordo com o PICO definido, a pesquisa incluiu os seguintes termos:
(“athlet*” OR “player*” OR “female athlete*” OR “sport*” OR sportswoman OR
“athletic women”) AND (“menstrual cycle” OR “menstruation Disturbances” OR
“oral Contraceptive” OR “menstrual disorders” OR “menstrual Irregularity” OR

“menstrual Problem*” OR “menstrual Cycle Pattern*” “menstrual Function” OR

%9 %9

“menstrual Status” OR “premenstrual Symptom*” OR “re-menstrual Symptom

”»

OR “premenstrual Syndrome” OR “pre-menstrual Syndrome” OR “PMS” OR

*9

“menstrual Symptom*” OR “heavy Menstrual Bleeding” OR “menorrhagia” OR

“dysmenorrhea” OR “period Pain” OR “amenorrhea” OR “delayed Menarche” OR

”

“oligomenorrhea” OR “anovulation” OR “anovulatory Cycle*” OR “follicular
phase” OR “luteal Phase”) AND (“anaerobic performance” OR “anaerobic
exercise” OR “muscle strength” OR “muscle power” OR “rate of force
development” OR “rate of torque development” OR “maximal contraction” OR
“torque” OR “maximal voluntary contraction” OR “skeletal muscle” OR “muscle

performance” OR “muscle capacity” OR “muscle force” OR “isometric” OR

“isokinetic” OR “maximal strength” OR “dynamic strength”).

Resultados

A pesquisa bibliografica resultou na identificacao de 233 artigos, dos quais 19
foram selecionados para esta revisao. O procedimento detalhado encontra-se

demonstrado no fluxograma presente na Figura 1, que segue o modelo PRISMA.
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Figura I: Fluxograma de PRISMA da revisao incluida.

Foram incluidas 377 atletas das seguintes modalidades: futebol, basquetebol,
voleibol, andebol, basebol, polo aquatico, rugby triatlo, atletismo, artes marciais,
ginastica artistica, remo, ténis, judo e natacao. Tabela I: Sumarizacao dos artigos

incluidos.



Tabela I: Sumarizacao dos artigos incluidos

Artigos Amostra Metodologia Resultados
Romero-Moraleda et | 30 atletas de triatlo FFl, FFT e FLM Nao ha diferencas entre as fases do CM
al, 2019 ® 31,1 + 5,5 anos na forca e poténcia do semi-
166 + 6,6 cm agachamento (20%, 40%, 60% e 80% da
58,6 + 7,8 kg repeticdo maxima de cada atleta.
Eumenorreicas
Piasecki J. et al, | 29 atletas de atletismo FFI Nao ha diferencas entre as atletas EUM
2018 @ 17- 49 anos e AMN na contracdo isométrica
Eumenorreicas (EUM) e maxima dos extensores do joelho.
amenorreicas (AMN)
Tornberg et al, 2017 | 30 atletas de endurance FFI Forca muscular do joelho direito das

(10)

18-39 anos
Eumenorreicas e com
Amenorreia hipotalamica

funcional secundaria (AHFS)

atletas EUM é 11% superior a das

atletas com AHFS.

Niering et al, 2026

18 atletas (10 modalidades

FFl, FFT, ovulagao,

Forca maxima dindmica do semi-

an diferentes) FLM e FLT. agachamento aumenta durante FFT e
23,6 + 3,8 anos diminui na FLT.
166,0 + 4,6 cm Forca de preensdo manual isométrica
60,9 + 5,7 kg foi superior na FLT comparativamente
Eumenorreicas com a FFT, ovulacéo e FLM.
Silva et al, 2025 ("2 20 atletas de futebol FFl e FLM Indice de forca reativa (IFR- definido

21,4 + 1,8 anos
158,2 + 4,7 cm
53,5 + 3,1 kg

Eumenorreicas

pelo salto da caixa de 50cm, e apds
aterrar no solo realizar um salto
vertical maximo) foi superior na FFI do

que na FLM.

Reif et al, 2021 ¥

16 atletas de andebol
23,3 £ 3,1 anos
168 + 5,0 cm
67,0 + 8,5 kg

orais

Contracetivos

monofasica)

(Pilula

Uma fase de toma
(13°-17° dia) e fase
de interrupcao (1°-

7° dia).

N&o ha diferencas entre a fase de toma
e a fase de interrupcédo da pilula no
torque pico dos extensores e flexores,
no ratio isquiotibiais: quadriceps,
torque pico isométrico e na taxa de

producao de torque.

Dasa et al, 2021 (4

29 atletas de futebol, voleibol

e andebol

Eumenorreicas: FF e

FL

N&o ha diferencas entre as atletas EUM

e as atletas que tomam CO na forca de




21,2 + 3,3 anos

Contracetivo orais:

preensdao manual isométrica e na

170,2 + 8,0 cm durante uma fase de | prensa da perna pneumatica.
65,6 + 8,7 kg toma
Eumenorreicas e contractivos
orais (pilula monofasica)
Santos Andrade et | 26 atletas de futebol FF e FL Ratio de forca dos musculos

al, 2017 (9

17-40 anos

Eumenorreicas

quadriceps: isquiotibiais foi inferior na

FF comparativamente a FL.

Redman et al, 2004

(16)

5 atletas de remo
18-25 anos
orais

Contracetivos (pilula

trifasica)

Entre o 16°-18° dia
da toma e entre 26°-

28° dia da toma

Poténcia maxima no esforco total de
10s e a capacidade anaerdbia a1000m
remo é superior durante o 26°-28°dia

comparativamente com 16°-18° dia.

Nichols et al, 2008

(17)

31 atletas de polo aquatico e
basebol
Eumenorreicas e contracetivos

orais

N&o ha diferencas entre as atletas EUM
e as atletas que tomam CO no torque
pico de contracdo isocinética dos

extensores do joelho.

Rechichi et al, 2009

(18)

10 atletas de desportos de
equipa
orais

Contracetivos (pilula

monofasica)

Uma fase durante a
toma da pilula (13°-
17 dia), a fase inicial
de interrupcao (2°-
3°dia) e fase tardia
de interrupcao (6°-

7°dia).

Nao ha diferengas entre as fases da
pilula na poténcia maxima.

Média reativa da forca medida do salto
da caixa a 30 cm foi inferior na fase
tardia da interrupcéo da pilula.

Média reativa da forca medida do salto
da caixa a 45cm foi

superior o

13°17°dia

Smith et al, 2024 (°

24 atletas de rugby
Eumenorreicas e contracetivos

orais (pilula monofasica)

Eumenorreicas - FFI,
FFT e FLM

Contracetivos orais -
3 momentos
diferentes da toma

da pilula

N&o ha diferencas entre as atletas EUM
e as que tomam CO, entre as
diferentes fases do CM e entre as fases
da pilula no mid-tight pull isométrico,

no salto com agachamento e salto com

contramovimento.

Garcia-Pinillos, et

al, 2021 @

9 atletas de futebol
28,7 + 3,6 anos
163 +5,0cm

61,1+5,6 kg

Eumenorreicas - FFI,

FFT, FLM

Salto com agachamento apresenta
melhores resultados na FFT do que na
FFI.

Nao diferencas entre as fases do CM no
salto com contramovimento e no salto

da caixa a 30cm.




Pournasiri et al,

37 atletas de futsal, voleibol,

Fase folicular,

Forca isocinética e isométrica dos

2023 @ basquetebol, andebol e artes | ovulacdo e fase | musculos extensores e flexores do
marciais litea joelho aumentou na ovulacao,
18-25 anos comparativamente a FF e FL.
Eumenorreicas
Graja et al, 2020 @? | 10 atletas de andebol FLT, FFT e FLM Contracdo  isométrica  voluntaria

22,5 £ 1,5 anos
170,0 + 4,0 cm

Eumenorreicas

maxima do joelho é menor na FLT do

que na FFT e FLM.

Phillips et al 1996 23

10 atletas de remo
17-39 anos
Eumenorreicas e contracetivos

orais

Forca voluntaria maxima do adutor
pollicis aumenta 10% na FF e diminui
10% na ovulacdo. Nao ha diferencas
entre as atletas EUM e as que tomam

Co.

Hertel et al, 2006 %

14 atletas de futebol
19,3 + 1,3 anos
163,6 + 8,5cm
59,4 + 6,8 kg

Eumenorreicas

FF, ovulacao e FLM

N&o ha diferencas entre as fases do CM
na forca muscular dos quadriceps e

isquiotibiais.

Quigleyet al, 2025

(25)

8 atletas de futebol
19,5 + 0,75 anos
162,0 + 4,90 cm
61,12 + 7,6 kg

Eumenorreicas

FF, ovulacao e FL

N&o ha diferencas entre as fases do CM
na forca muscular dos quadriceps e

isquiotibiais.

Anil et al, 2026 @

21 atletas de basquetebol,
futebol e voleibol
18-28 anos

Eumenorreicas

FF, ovulacao e FL

N&o ha diferencas entre as fases do CM
na forca isocinética do joelho, ratio de
forca dos musculos quadriceps
isquiotibiais e no teste de salto

unipodal.




Discussao

Semi-agachamento

Um total de dois artigos avaliaram o semi-agachamento ao longo do CM. Um artigo
por Romero-Moraleda et al 8 revelou nao existir diferencas entre as fases do CM
na forca e poténcia medido com diferentes cargas - 20%, 40%, 60% e 80% da
repeticdo maxima de cada atleta. No entanto, Niering et al " estudou a forca
maxima dinamica do movimento e afirma que aumentou na FFT e diminui na FLT.
Esta divergéncia de resultados pode ser justificada pelas diferencas metodoldgicas
entre os estudos. Romero-Moraleda et al  avaliou a forca maxima através de uma
repeticdo maxima (1RM) no agachamento livre e analisou trés fases do CM, no
entanto Niering et al ' utilizou cargas progressivas na Smith machine e identificou
cinco fases do CM. Adicionalmente, a amostra deste Ultimo estudo é bastante

heterogénea, englobando atletas de dez modalidades desportivas @11,

Torque de uma contracao isométrica maxima do joelho

Um total de trés artigos avaliaram a contracao isométrica maxima do joelho.
Piasecki J. et al ° concluiu que entre as atletas EUM e atletas AMN nao ha
diferencas na forca podendo estar relacionado com o facto de ambos os grupos
terem tido uma ingestao alimentar semelhante e nenhum apresentar baixa
disponibilidade energética. Para além disto, nao existe diferenca entre os grupos
na densidade 6ssea dos membros inferiores (. Graja et al 22 concluiu que em
atletas EUM, a contracao isométrica voluntaria maxima é menor na FLT do que na

FFT e FLM e Garcia-Pinillos 2° concluir que é superior na ovulacao do que na FF e

FL (9,20,22)_
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Torque pico de contracao isocinética dos extensores do joelho

Um total de dois artigos avaliaram o torque pico de contracao isocinética dos
extensores do joelho. Anil et al 26 concluiu que m atletas EUM nao existem
diferencas entre as fases do CM e Nichols et al 7 concluiu que entre atletas EUM
e atletas que tomam CO nao ha diferencas de performance. Este artigo apresenta
importantes limitacoes metodoldgicas, como o reduzido amanho amostral, a
auséncia de identificacao das fases do CM, o autorrelato das atletas sobre a toma

de CO a falta de distincao entre CO monofasicos e multifasicos (7> 26),

Torque pico dos extensores e flexores, torque pico isométrico e taxa de producao

de torque

Um 1 artigo avaliou o torque pico dos extensores e flexores, torque pico
isométrico e taxa de producao de torque em atletas que tomam CO monofasicos
e concluiu que nao existem diferencas entre uma fase de toma (13°17°dia) e a

fase de interrupcao (1°-7°dia) 3,

Forca muscular do joelho

Um total de trés artigos avaliaram a forca muscular do joelho. Em atletas EUM
concluiram que nao diferencas entre as fases do CM, entre atletas EUM e atletas
com AHFS, a forca muscular do joelho é 11% superior em atletas com CM regular.
As atletas com AHFS apresentam menor peso corporal, menor IMC, menor massa
gorda, menor massa isenta de gordura e baixos niveis de EST o que, segundo os

autores, leva ao comprometimento da forca muscular (19.24.25),
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Ratio isquiotibiais: quadriceps e défice lateral dos quadriceps e isquiotibiais

Um total de 3 artigos estudou o ratio isquiotibiais:quadriceps. Santos Andrade et
al ' concluiu que em atletas femininas o ratio € menor na FF do que na FL e Anil
et al 2 concluiu que ndo existem diferencas entre as fases do CM. Estas
divergéncias resultam principalmente de diferencas metodoldgicas, uma vez que
Anil et al 26 analisou trés fases do CM, estudou a forca em trés velocidades
diferentes e recolheu a informacao das fases do CM por relato da atleta, enquanto
que Santos Andrade et al ' identificou duas fases do CM, estou a forca em uma
velocidade e recolheu informacao sobre as fases do CM através da calendarizacao
menstrual. Em atletas que tomam CO, nao existem diferentes entre as fases de

Index de forca reativa (IFR) dos membros inferiores

Um artigo estudou o index de forca reativa dos membros inferiores em atletas

EUM, e conclui que foi superior na FFI do que na FLM (12,

Adutor Pollicis

Um artigo avaliou a forca maxima do adutor pollicis e concluiu que em atletas
EUM, a forca maxima € 10% superior na FF e 10% inferior na ovulacdao. Nao ha

diferencas entre as atletas EUM e as que tomam CO 3,

Teste de salto unipodal

Um artigo que estou o teste de salto unipodal concluiu que nao existem diferencas

entre as fases do CM (26,
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Poténcia maxima

Um total de dois artigos analisaram a poténcia maxima em atletas que tomam CO.
Em atletas que tomam CO monofasicos, nao existem diferencas entre as fases de
toma da pilula e em atletas que tomam CO trifasicos, a performance foi superior
durante o 26°-28°dia da toma do que ao 16-18°dia da toma. A diferenca no nivel
de performance pode estar associada ao facto de que entre o 26°-28°dia os niveis

de EST e PG serem superiores do 16°-18°dia (16),

Forca de preensao manual isométrica

Um total de dois artigos avaliaram a forca de preensao manual isométrica. Em
atletas EUM, a forca de preensao foi superior na FLT comparativamente a FFT,
ovulacao e FLM e entre atletas EUM e atletas que tomam CO nao existem

diferencas na performance (14,

Média reativa da forca medida do salto da caixa a 30 cm e a 45 cm

Um total de 2 artigos estudaram a média reativa da forca medida do salto da caixa
a 30 cm e a 45 cm. Em atletas EUM, nao existem diferencas entre as fases do CM
no salto da caixa a 30cm e em atletas que tomam CO monofasicos, o salto da caixa
a 30 cm, foi inferior durante a fase de interrupcao tardia (6°-7°dia). No salto da
caixa a 45 cm, a performance foi superior durante uma fase da toma (13°17° dia).
Segundo os autores, este resultado pode ser explicado pelos niveis EST endogeno
se apresentarem mais elevados na fase de interrupcao tardia, podendo exercer

um efeito negativo no desempenho neuromuscular. Em contrapartida, o melhor
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desempenho na fase de toma sugere que o EST exdgeno nao influencia os recetores

musculares da mesma forma, ou que a presenca PG atenua esse efeito (18:20),

Capacidade anaerobia a 1000m remo

Um artigo estudou a capacidade anaerdbia a 1000m remo em atletas que tomam
CO trifasicos e conclui que a performance foi superior durante o 26°-28°dia da
toma, comparativamente ao 16°-18°dia da toma. A diferenca no nivel de
performance pode estar associada ao facto de que entre o 26°-28°dia os niveis de

EST e PG serem superiores do 16°-18°dia (16),

Prensa de perna pneumatica

Um artigo estudou a prensa da perna pneumatica em atletas EUM e atletas que

tomam CO e concluiu que nao existem diferencas na performance ("4,

Mid-thigh pull isométrico

Um artigo estudou o mid-thigh pull isométrico e concluiu que entre atletas EUM e
atletas que tomam CO, em atletas que tomam CO monofasico e entre as fases do

CM nao existem diferencas na performance (19,

Salto com contramovimento

Um total de dois artigos estudou o salto com contramovimento e concluiu que
entre atletas EUM e atletas que tomam CO, em atletas que tomam CO monofasicos

e entre as fases do CM nédo existem diferencas na performance (1929,
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Salto com agachamento

Um total de dois artigos estudaram o salto com agachamento. Em atletas EUM
Garcia-Pinillos et al?° concluiu que a performance é superior na FFT face a FFl e
Smith et al concluiu que nao existem diferencas entre as fases do CM. Apesar de
ambos os artigos terem estudado as mesmas fases do CM, Smith et al'?, identificou
as fases do CM através do teste urinario de dupla hormona para a detecao da
ovulacao (LH) e concentracoes séricas de EST e PG, enquanto Garcia-Pinillos et al
monitorizou as fases do CM através do relato da atleta. Para além disso, o teste
de forca o equipamento utilizado difere entre estudos. Entre as atletas EUM e as

atletas que tomam CO monofasicos, nao existem diferencas na performance (1920,

Analise Critica

A investigacao cientifica sobre o impacto das alteracoes e variacdes hormonais do
CM na performance anaerdbia apresenta resultados inconsistentes e
contraditérios, sobretudo por limitacoes na parte metodoldogica dos artigos. As
fases do CM nao sao todas estudadas e identificadas, o que leva o artigo a concluir
os resultados apenas com as fases que identificou. Para além que, as fases do CM
nem sempre sao classificadas da mesma forma, o que leva a uma dificuldade na
comparacao de dados entre artigos e na interpretacao dos resultados.
Adicionalmente, muitos estudos recorrem a métodos pouco fiaveis para identificar
as fases do CM, o uso de CO e o diagndstico de doencas menstruais, como o relato
da atleta ou a calendarizacao menstrual. Seria importante serem utilizados
marcadores bioquimicos através da recolha sanguinea e urinaria. Por Ultimo, o

tamanho amostral dos artigos € reduzido e por isso o poder estatistico é baixo, o
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que leva a uma menor probabilidade de encontrar resultados com significado
estatistico e, os testes de forca e o equipamento utilizado variam bastante entre

os estudos, limitando a possibilidade de comparacao de resultados.

Conclusoes

A presente revisao tematica sobre as alteracoes do CM na performance anaerobia,
conclui que a evidéncia cientifica atual € inconsistente, inconclusiva e pouco
robusta, impossibilitando um entendimento mais claro sobre como as alteracdes
e variacoes hormonais interferem no exercicio anaerébio. Em atletas EUM parece
ndo existir um consenso, no entanto os parametros de forca apresentam melhores
resultados durante a FFI, FFT, ovulacdao e FLT. Em atletas com patologias
menstruais como amenorreia hipotalamica funcional secundaria, existem efeitos
notarios na diminuicao de performance, ainda que, na amenorreia os resultados
dependem de outros fatores, como o estado nutricional das atletas. Em atletas
que tomam CO monofasicos nao existem diferencas durante a toma da pilula,
ainda que Rechichi et al apresenta a hipotese de o EST enddgeno ter em efeito
negativo no desempenho neuromuscular. Entre atletas EUM e as atletas que
tomam CO nao existem diferencas nos parametros de forca estudados.

Deste forma, torna-se imperativo expandir a investigacao cientifica nesta area,
uma vez que podera fornecer informacoes pertinentes para a otimizacao do treino

e recuperacao das atletas.
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Parecer do orientador do Trabalho Complementar

f FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

PARECER

Na qualidade de orientador do trabalho desenvolvido pela estudante Clara Sofia da Silva
Mateus, no ambito do seu Trabalho Complementar, venho manifestar a minha apreciagdo

relativamente ao seu desempenho durante este processo.

A Clara revelou um grande interesse pelo tema, tendo fundamentado de forma consistente a
sua escolha. Destaco igualmente a sua iniciativa ao aceitar o desafio de desenvolver uma
revisao estruturada da literatura cientifica, demonstrando disponibilidade para abordar um

trabalho com um nivel de exigéncia acrescido.

Ao longo do processo, embora tenha evidenciado capacidade para realizar um trabalho de
qualidade, considero que poderia ter existido uma maior consisténcia no empenho dedicado
ao seu desenvolvimento, sobretudo tendo em conta a natureza e a exigéncia do trabalho
escolhido. Estou convicto de que a Clara tem potencial para produzir um documento com

mais qualidade.

Em suma, considero que a Clara reuniu as competéncias necessarias para a realizacao do

Trabalho Complementar, tendo atingido os objetivos estabelecidos.
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