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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a variacdo da composi¢do corporal e do
somatotipo ao longo do ciclo menstrual em estudantes universitarias, considerando o
impacto da utilizagdo de contracetivos orais. Participaram 80 mulheres com idades entre os
17,9 e 0s 27,9 anos, distribuidas em dois grupos: um grupo sem uso de contracetivos orais,
avaliado em quatro fases distintas do ciclo (menstrual, proliferativa, secretoria inicial e
secretdria tardia); e um grupo com uso de contracetivos orais combinados, avaliado em
dois momentos (durante a pausa e durante a toma da pilula). Recolheram-se dados
antropomeétricos para estimar a distribui¢do de gordura, a composicdo corporal segundo 0s
modelos bicompartimental e tetracompartimental, e o somatétipo, utilizando protocolos
padronizados. Verificaram-se pequenas diferencas estatisticamente significativas na massa
corporal, indice de massa corporal e massa residual em determinadas fases do ciclo no
grupo sem contracetivos, enquanto no grupo com contracetivos ndo foram observadas
alteracdes relevantes. O somatOtipo manteve-se estavel em ambos 0s grupos. Estes
resultados indicam que as variacBes hormonais associadas ao ciclo menstrual podem
influenciar ligeiramente a composicéo corporal, sendo essa influéncia menos evidente nas

mulheres que fazem uso de contracetivos orais.

Palavras-chave: ciclo menstrual, contracetivos orais, composicdo corporal,

somatatipo, estudantes universitarias



Abstract

This study aimed to examine changes in body composition and somatotype across the
menstrual cycle in female university students, taking into account the influence of oral
contraceptive use. A total of 80 women aged between 17.9 and 27.9 years participated,
divided into two groups: one group not using oral contraceptives, assessed during four
menstrual phases (menstrual, proliferative, early secretory, and late secretory), and another
group using combined oral contraceptives, assessed during two time points (pill-free and
pill-taking phases). Anthropometric data were collected to estimate fat distribution, body
composition using two- and four-compartment models, and somatotype, based on
standardized methods. Minor but statistically significant differences in body mass, body
mass index, and residual mass were observed in some phases of the cycle among non-users
of contraceptives, while no meaningful variation was found in the oral contraceptive group.
Somatotype remained stable across all phases in both groups. These findings suggest that
natural hormonal fluctuations throughout the menstrual cycle may slightly affect body

composition, and that oral contraceptive use may attenuate such changes.

Keywords: menstrual cycle, oral contraceptives, body composition, somatotype, female

university students
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1 Introducao

O ciclo reprodutivo feminino, que compreende o ciclo ovarico e o ciclo menstrual ou
uterino, € controlado pela oscilacdo do nivel circulante das hormonas produzidas pelo eixo
Hipotalamico-Hipofisario-Gonadal (HHG). Assim, a Hormona Libertadora de
Gonadoestimulinas é libertada pelo hipotdlamo de forma pulsatil e exerce acdo sobre a
hipofise anterior estimulando a libertagdo de duas hormonas que atuam sobre o ovario: 1) a
Hormona Foliculo-Estimulante, que estimula o desenvolvimento e maturacéo dos foliculos
e a producdo de estrogénio (fase folicular) e 2) a Hormona Luteinizante, que provoca a
rotura do foliculo maduro e a libertacdo do ovocito secundario (ovulagdo), a formacéo do
corpo luteo ou amarelo (fase lUtea) e a secrecdo de progesterona e estrogénio. A alteracdo
da concentragdo das hormonas no ovério tem efeitos sobre as transformacdes que
acontecem no endomeétrio uterino (ciclo uterino). Desta forma, o aumento dos niveis de
estrogenio que ocorrem na fase folicular induzem a fase proliferativa do endométrio, a
diminuicdo inicial do estrogénio seguida do aumento dos niveis de estrogénio e
progesterona que ocorrem depois da ovulacdo, na fase lGtea, correspondem a fase
secretdria no Utero, e por fim, a regressdo do corpo luteo que provoca a diminuicdo brusca
dos niveis de estrogénio e progesterona induzem a fase menstrual (Bates & Bowling,
2013).

Muitas mulheres recorrem ao uso de contracetivos orais (CO) que sdo compostos por
uma combinacdo de estrogénio e progesterona sintéticos que suprimem a acdo do eixo
HHG e em consequéncia inibem a ovulacdo. A producdo de hormonas enddgenas também
fica inibida permanecendo a um nivel muito baixo semelhante ao apresentado no inicio da

fase folicular de um ciclo normal (Hirschberg, 2022; Schaumberg et al., 2017)

O estrogénio e a progesterona também desempenham um papel na regulacdo do
equilibrio de sodio e distribuicdo de agua no organismo (Sims et al., 2008). Segundo
Stachenfeld e Taylor (2004) enquanto os niveis elevados de estrogénio influenciam a
retencdo de fluidos extracelulares no plasma, os elevados niveis de estrogénio e de
progesterona relacionam-se com a retencdo de fluidos no espago intersticial. Segundo
(Thompson et al., 2021), a maioria dos progestagenos sintéticos presentes nos CO néo
impacta de forma significativa nos niveis de sodio e na distribuigdo de agua, ao contrario

da progesterona enddgena.

Considerando que cerca de 73% do tecido corporal magro é composto por agua, as
1



variagdes na distribuicdo de &gua corporal resultantes da alteracdo da concentragdo
hormonal durante o ciclo reprodutivo ou no ciclo de toma de contracetivos orais podem

influenciar as medicdes da composicao corporal (CC).

Os estudos sobre as alteracbes da CC durante o ciclo reprodutivo e a toma de
contracetivos orais sdo inconclusivos. Hicks et al. (2017), utilizando diferentes métodos de
avaliacdo da CC, nédo observaram diferencas significativas entre mulheres que utilizavam
CO e aquelas que ndo utilizavam na percentagem de gordura corporal ou nas estimativas
de agua corporal total entre a fase menstrual e na fase pré ovulatoria ou proliferativa,

apesar das participantes terem relatado maior inchago durante a menstruagéo.

Kirchengast e Gartner (2002) analisaram as alteracbes no peso corporal e na
distribuicdo de gordura ao longo do ciclo menstrual em mulheres saudaveis com ciclos
regulares. As participantes foram avaliadas em diferentes fases do ciclo, medindo-se o0 peso
e 0 quociente cintura-anca (QCA). Verificaram que o peso corporal sofre pequenas
variagdes ao longo do ciclo menstrual, sobretudo na fase lutea devido a retengéo de fluidos,
enquanto a distribuicdo de gordura QCA se mantém estavel.

Outros autores estudarem apenas mulheres que ndo usavam CO. Enquanto Tomazo-
Ravnik & Jakopi¢ (2006) ao utilizarem a analise de impedancia bioelétrica (BIA) em trés
fases do ciclo (menstrual ou folicular inicial, folicular tardia e litea média) encontraram
diferencas significativas na massa corporal e na agua corporal total entre as fases folicular
tardia e a fase lutea média, mas essas diferencas ndo se refletiram significativamente nas
percentagens de gordura corporal. Cumberledge et al. (2018) utilizando quatro modelos de
BIA com elétrodos de contacto para avaliar a CC em quatro fases do ciclo (menstrual,
folicular, lGtea inicial e ldtea tardia) ndo encontraram diferencas significativas nas

variaveis de composicdo corporal entre as diferentes fases do ciclo reprodutivo.

Desta forma, é evidente a necessidade de prosseguir a investigacdo nesta area no
sentido de se perceber qual a diferenca de estimar a composicdo corporal em diferentes

fases do ciclo reprodutivo ou do ciclo de toma de contracetivos orais.



2 QObjetivo

Face ao anteriormente exposto, com este trabalho pretendemos:

1-Verificar se ha alteracdo da composicdo corporal ao longo do ciclo menstrual em

dois grupos de estudantes:

1) estudantes que ndo usam contracetivos orais e
2) estudantes que usam contracetivos orais.

2-Verificar se ha alteragdo do somat6tipo ao longo do ciclo menstrual em dois grupos

de estudantes:

1) estudantes que ndo usam contracetivos orais e
2) estudantes que usam contracetivos orais.

Estrutura do trabalho
O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos principais.

No Capitulo 1 — Introducdo, apresenta-se o enquadramento geral do tema, a
relevancia cientifica e pratica do estudo, os objetivos formulados e, por fim, a

descrigéo da estrutura da dissertagao.

No Capitulo 2 — A Revisdo da Literatura reine o corpo tedrico e cientifico de
suporte ao estudo. Inicia com a definicdo e métodos de avaliacdo da composicao
corporal, seguindo-se a descri¢do do somatétipo e respetiva aplicacdo. Posteriormente,
abordam-se os aspetos fisioldgicos do ciclo reprodutivo feminino, o uso de métodos
contracetivos orais €, por fim, as alteracbes da composicdo corporal em funcédo destas
variaveis.

No Capitulo 3 — Metodologia, detalham-se os participantes, os instrumentos e

procedimentos utilizados, bem como o desenho experimental e 0s métodos estatisticos

aplicados.

No Capitulo 4 — Resultados, apresentam-se 0s dados obtidos no estudo,

acompanhados das andlises estatisticas realizadas.

No Capitulo 5 — Discussdo, os resultados séo interpretados um pouco a luz da

literatura existente, destacando-se as principais implicacOes, limitagbes e potenciais
3



linhas de investigacéo futura.

Por ultimo, o trabalho termina com a Conclusdo, onde se sintetizam os principais
resultados em funcdo dos objetivos inicialmente propostos, seguida das Referéncias

bibliogréaficas e dos devidos Anexos.



3 Revisao da Literatura

Estruturei este capitulo de forma a abordar as seguintes tematicas: no ponto 3.1 farei a
descri¢do tedrica dos niveis, modelos e métodos de analise da CC mas também das
metodologias de avaliacdo mais utilizados na pratica clinica; no ponto 3.2 descreverei as
fases do ciclo reprodutivo feminino, no ponto 3.3 0s método contracetivos naturais e
hormonais com especial destaque para os contracetivos orais, e por ultimo, no ponto 3.4
falarei das possiveis alteracGes da composicao corporal quer em fungédo das fases do ciclo

uterino ou ovarico quer da toma de contracetivos orais.

3.1. Composicao Corporal

A composicdo corporal (CC), ou seja, os diferentes componentes que constituem a
massa corporal, varia em funcdo da idade, sexo, nutricdo e atividade fisica tendo
repercussdes ndo sé na saude em geral, mas também na performance desportiva. A sua
avaliacdo pode ser usada para verificar a eficAcia do exercicio ou de intervencdes
dietéticas, bem como para monitorizar o estado de satde dos individuos e definir critérios
de treino (Ackland et al., 2012).

3.1.1 Niveis de analise, modelos e métodos de avaliacéo

A analise da CC pode ser feita considerando os diferentes componentes da massa
corporal desde um nivel micro até um nivel macro. Os cinco niveis de analise de
complexidade crescente propostos por Wang em 1992 continuam ainda hoje a ser
utilizados como referéncia, e consideram a massa corporal como a soma de atomos (nivel 1
- atdmico), moléculas (nivel 2 - molecular), células (nivel 3 - celular), tecidos (nivel 4 —
tecidular) e diferentes segmentos do corpo (nivel 5 - corpo inteiro). Assim, a nivel atdbmico
divide-se a massa corporal em fungdo da quantidade de oxigenio, carbono, hidrogenio e
outros atomos; a nivel molecular a massa corporal € dividida em lipidos (massa lipidica),
proteina, hidratos de carbono, minerais e agua (massa isenta de lipidos); a nivel celular
consideram-se as células adiposas, a agua intracelular e extracelular e a massa celular do
corpo; a nivel tecidular considera-se a massa corporal subdividida em tecido adiposo,
tecido 0Osseo, tecido muscular esquelético, tecido muscular ndo esquelético e tecido
residual; e finalmente a nivel do corpo inteiro avalia-se a massa de diferentes segmentos

corporais, como cabeca, tronco e membros. Em termos praticos o nivel de analise mais
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utilizado € o molecular (nivel 2). A nivel molecular os modelos de avaliagdo mais
utilizados dividem a massa corporal em: a) dois componentes (massa lipidica e massa
isenta de lipidos), modelo que estd na base das metodologias de avaliagdo mais utilizadas
como as equacdes antropométricas e a bioimpedancia (BIA); b) trés componentes (massa
lipidica, 4gua corporal total e massa residual) e

C) quatro componentes (massa lipidica, &gua corporal total, massa 6ssea e massa residual)
(Campa et al., 2021).

Depois de escolhido o modelo de analise cada componente deve ser avaliada
utilizando o seu método de avaliacdo de referéncia, para alcancar a maior precisdo. Esses
métodos podem ser classificados em abordagens diretas, indiretas ou duplamente-indiretas.
Os métodos diretos avaliam uma componente especifica por pesagem direta através da
dissecacdo de cadaveres e por isso ndo sdo utilizados in vivo. Os métodos indiretos
baseiam-se em suposi¢Oes ou algoritmos para estimar cada componente corporal incluindo
técnicas como a absorciometria radioldgica de dupla energia (DXA), reconhecida como o
método padrdo para determinar o conteddo mineral 6sseo e a técnica de diluicdo de
deutério, procedimento padrdo para avaliar a agua corporal total. Os métodos duplamente-
indiretos utilizam equacfes de regressdo validadas, com estimativas obtidas a partir de

métodos indiretos, como é o caso da BIA e da antropometria. (Campa et al., 2021)

3.1.2 Técnicas de avaliacdo

Os métodos duplamente indiretos sdo 0s mais utilizados em avaliacGes de campo que
envolvem a medicdo de grandes grupos de individuos e quando comparados com 0s

métodos indiretos utilizarem técnicas de avaliacdo menos invasivas e dispendiosas.

3.1.3 Bioimpedancia

A Bioimpedéancia (BIA) é uma técnica que fornece informacdes sobre a composicao
corporal ao medir a Resisténcia (R) e a Reatancia (Xc) de uma corrente alternada que passa

pelo corpo.

E uma das técnicas capaz de calcular a Agua Corporal Total (ACT) e, indiretamente a
Massa Livre de Gordura (MLG) e baseia-se em equacOes para calcular esses parametros.

A Resisténcia representa a oposicdo ao fluxo elétrico e a Reaténcia esta relacionada
com as caracteristicas capacitivas das células e tecidos. Ao aplicar esta técnica, uma

corrente alternada fraca € induzida através de elétrodos colocados nos pés e nas maos. A
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conducdo elétrica no corpo vai depender da distribuicdo de &gua e eletrélitos, sendo que a
Massa Livre de Gordura (MLG), contendo uma alta percentagem de agua, conduz bem a

corrente, ao contrario da Massa Gorda (MG).

Em baixas frequéncias, a corrente flui principalmente pela agua extracelular, sem
penetrar nas células. Mas a medida que a frequéncia aumenta, a corrente comeca a entrar
no espaco intracelular, permitindo a medigéo da capacitancia. Em frequéncias muito altas,

a corrente atinge todos os tecidos, com a R a representar o fluido intra e extracelular.

A MLG é entdo calculada utilizando equacbes que consideram variaveis de
impedancia, altura, massa corporal (MC) e sexo, e um nivel constante de hidratac&o.
Também é possivel calcular a MG fazendo a diferenca entre a MLG e a massa corporal
(Lukaski, 2017).

3.1.4 Antropometria

A antropometria € uma ciéncia que estuda e permite obter medi¢bes anatémicas
superficiais do corpo humano, como a estatura e a massa corporal, 0s comprimentos,

diametros, perimetros, espessuras de PC utilizando instrumentos especializados.

Esses valores, estando relacionados a componentes corporais, podem ser utilizados
isoladamente ou em equacdes antropométricas para estimar a massa gorda (MG) e a massa
livre de gordura (MLG) no modelo de dois compartimentos. Os dados antropométricos
podem ser obtidos através de medicGes simples e acessiveis, fora de laboratério ou clinica.
Assim, a antropometria pode ser aplicada em estudos com elevado numero de participantes
para obtermos resultados em larga escala da composicdo corporal e amostras
representativas para acompanhar mudancgas ao longo do tempo. De destacar que, realizar
essas medicOes requer treino adequado de modo a garantir a maxima precisdo e evitar
grandes diferencas entre diferentes avaliadores. Para muitas medi¢Ges antropométricas, €
necessario marcar pontos de referéncia na superficie da pele. A utilizacdo desses pontos é
fundamental numa medicéo precisa e faz a relagé@o entre a posicédo da superficie a estrutura
esquelética ou a outra caracteristica facilmente identificavel. Algumas referéncias dsseas

sdo faceis de identificar, contudo, é necessario palpacdo por um profissional qualificado,

até porque em pessoas musculadas ou obesas, pode ser dificil de identificar.

A medicdo da espessura da camada de gordura subcutanea com Pregas Cuténeas (PC),

é uma técnica que requer um especialista, por ser suscetivel ao erro humano e porque 0
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tecido adiposo é compressivel, devido ao movimento do fluido extracelular e propriedades
elasticas do préprio tecido, a pressdo e o tempo de aplicagdo do instrumento de medida

(plicémetro) devem ser bem padronizados.

Este método envolve destacar uma dupla camada de pele e do tecido adiposo

subcutaneo com o polegar e o indicador e medir a sua espessura com um plicometro.

A Sociedade Internacional para o Avanco da Cinantropometria (ISAK) recomenda o
uso da soma de 8 PC, que, embora seja mais demorada do que utilizar apenas trés ou
quatro locais, € um melhor indicador de adiposidade e revela o padrdo de gordura mais
eficazmente (Stewart & Sutton, 2012).

No processo em si, 0 individuo avaliado deve estar vestido de forma apropriada,
preferencialmente em jejum, de bexiga vazia e fisicamente recuperado do exercicio fisico,
a pele deve estar seca para que o instrumento ndo escorregue. A higiene béasica é essencial
para evitar eventuais infecdes e as medi¢6es ndo séo realizadas em locais onde haja leses
na pele. Kasper et al. (2021) defendem que, apesar dos avancos tecnoldgicos e da
prevaléncia da DXA, as dobras cutaneas continuam a ser uma ferramenta valiosa e muitas
vezes mais viavel para o ambiente desportivo — sendo importantissimo conhecer 0s

limites e requisitos de cada método para tomar decisdes informadas.

Sdo mais de 19 locais utilizados para medir a espessura das pregas, e mais de 100
equacdes para calcular a massa gorda (MG). A aplicacdo desta técnica pode levar a erros
de medicdo, devido ao local de medicdo e a técnica de medida utilizada pelo medidor.
Quanto mais se praticar, seguindo o protocolo a risca, menor serd o erro de medicdo. Ao
fazer a primeira medicdo, deve esperar-se para que os fluidos regressem a area de medicéo,
geralmente 1 minuto. Depois, faz-se a segunda medicdo e faz-se a média entre eles, ou,
caso os resultados difiram mais de 5% um do outro, realiza-se uma terceira medicéo e usa-

se a mediana dos trés valores obtidos.

Os avaliadores devem ter sempre em conta que a idade, a etnia e o nivel de
adiposidade afetam o padrdo de gordura, lembrando assim a importancia de equacfes

especificas para determinada populagéo (Stewart & Sutton, 2012).

A grande vantagem de deslocacdo, baixo custo e aplicacdo simples desta técnica,
levou muitos investigadores a subestimar a destreza e habilidade necessarias e as

limitacOes de previsdo de MG através de equacles inadequadas.

Para avaliar as pregas cutaneas existem varios tipos de plicometros no mercado, com
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diferentes especificidades de construcdo e precisdo, que condicionam a leitura da espessura
das PC obtidas em diferentes localizagdes.

Cintra-Andrade et al. (2023) mencionam os diferentes plicometros, referem o
potencial de erros de medicdo devido a vasta quantidade de opg¢des e analisam
detalhadamente a configuracdo dos trés principais tipos de plicometros: Harpenden, Lange
e Slim Guide.

Estes plicobmetros foram utilizados durante (pelo menos) os ultimos 50 anos em
contexto clinico, com destaque para os dois primeiros por terem tido um papel mais
importante no desenvolvimento e validagdo em modelos matematicos para avaliar a

composicao corporal.

O Lipowise, um aparelho inovador que foi desenvolvido em Portugal, apresentou-se
como o primeiro plicometro digital e automatizado. Quintas et al. (2015) afirmam que este
modelo marcou um importante avanco tecnolégico na industria de aparelhos
antropomeétricos de precisdo, com um sistema de cronometragem e gravacao de medicdes
integrados e conectados a um smartphone via Bluetooth. VVaquero-Cristobal et al. (2023)
defendem que o Lipowise apresenta vantagens comparativamente a plicometros
tradicionais. Afirmam que este proporciona uma avaliacdo mais rapida e menos
influenciada pelo fator humano, uma vez que regista e analisa dados automaticamente
atraves do aplicativo movel. Além disso, permite avaliar a compressibilidade do tecido,
gracas a sua tecnologia inovadora de medi¢do da espessura da prega, que recolhe dados da
resposta do tecido a forca constante exercida pelo plicbmetro, que sdo apresentados em

forma de ilustracdo gréafica.

Entre os plicometros estudados por Joaquim et al. (2023), o plicometro Harpenden foi
0 Unico utilizado em experiéncias que determinaram a calibracdo estética e dinamica por
pressdo das mandibulas e os procedimentos de manutencdo das componentes fisico-
mecanicas. Foi ainda utilizado em experiéncias in vitro que apresentaram valores da
espessura da pele e compressibilidade das pregas. Concluindo, foi eleito como o principal

protétipo pela maioria da comunidade académica internacional e por associagdes

especializadas em antropometria de superficie, como a Sociedade Internacional para o

Avanco da Cinantropometria (ISAK).



3.1.5 Somatotipo

O somatotipo € um método que permite fazer uma descrigdo quantificada da estrutura
morfoldgica do corpo humano, com base em diferentes caracteristicas relativas a sua forma

e composicdo, dando-nos uma visao geral do fendtipo presente do corpo como um todo.

O somatétipo € sempre apresentado como uma classificacdo composta por trés
nameros que sao registados sempre na mesma sequéncia: endomorfismo, mesomorfismo e
ectomorfismo, por exemplo, 3-5-1. Sendo que cada um deles reflete o valor de uma
componente especifica do corpo, e que depois nos dad uma ideia do tipo de fisico de

determinado individuo.

A primeira componente, designada de endomorfismo, descreve o grau relativo de
gordura no corpo. Também descreve o0s aspetos fisicos correspondentes, como a
esfericidade do corpo, a suavidade dos contornos, o volume relativo da regido abdominal e
o afilamento distal dos membros.

Ja a segunda componente, mesomorfsmo, refere-se ao desenvolvimento musculo-

esquelético do corpo (robustez-fisica).

Por ultimo, a terceira componente, conhecida como ectomorfismo, refere-se a magreza
relativa do corpo (linearidade). Descreve o predominio dos membros em relacéo ao tronco

e a falta de qualquer volume, seja muscular ou adiposidade.

A interpretacdo da quantidade relativa de cada uma das componentes pode ter quatro
classificacdes: baixa, para valores de 0,5 a 2,5; moderada, para valores de 3 a 5; elevada,
para valores de 5,5 a 7; e muito eleva, para valores acima de 7,5. (Carter & Ackland, 2009)

Os valores mais altos das escalas sdo flexiveis e podem ultrapassar as classificacdes
méaximas, caso os dados justifiquem. Essa classificacdo é fenotipica e fundamenta-se no
conceito de dissociagdo geométrica de tamanho, sendo aplicdvel a ambos os géneros, desde
a infancia até a velhice (Carter & Heath, 1990, citado em Stewart & Sutton, 2012).

Para calcular as trés componentes do somatétipo antropométrico de Heath-Carter,
metodologia atualmente mais utilizada, sdo necessarias 10 medidas antropométricas:
estatura, massa corporal, quatro pregas cutaneas (tricipital, subescapular, supraespinal e
geminal), dois didmetros 0sseos (Umero e fémur) e dois perimetros dos membros (braco
fletido e contraido e geminal). Com base nestas medidas o somatotipo pode ser calculado

com recurso a tabelas ou a equacoes.
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A descricdo mais qualitativa do somat6tipo individual, em termos do componente ou
componentes dominantes, permite definir 13 categoria somatotipicas , que podem ser

simplificadas em quatro categorias maiores, sao elas:
Central: nenhuma componente difere em mais de uma unidade das outras duas;

Endomorfo: o endomorfismo é dominante, o mesomorfismo e o ectomorfismo tém

valor inferior em mais de meia unidade;

Mesomorfo: o mesomorfismo é dominante, o endomorfismo e o ectomorfismo tém

valor inferior em mais de meia unidade;

Ectomorfo: o ectomorfismo é dominante, o endomorfismo e o mesomorfismo tém

valor inferior em mais de meia unidade.

Como o somatdtipo € um produto tridimensional, onde as trés componentes se
encontram em trés eixos perpendiculares, x, y e z, os resultados exigem uma analise com
técnicas especiais. Embora sejam utilizadas estatisticas descritivas para cada uma das
componentes, as estatisticas comparativas devem ser efetuadas, em primeiro lugar,

utilizando a classificacdo somatotipica completa.

Também o somatoponto (S) é dtil, consiste num ponto no espaco tridimensional
determinado a partir do somatétipo, que € representado por uma triade de coordenadas X, y
e z para as trés componentes. Ja a distancia posicional do somatotipo conhecida pela sigla
inglesa SAD (Somatotype Attitudinal Distance) é a distancia em trés dimensdes entre
quaisquer dois pontos do somatdtipo. A SAD representa a “verdadeira” distancia entre dois
somatopontos o de um individuo (i) e o de uma populacdo de referéncia (r) e é calculado

da seguinte maneira (Stewart & Sutton, 2012).

SADi,r = \/(endoi — endor)? + (mesoi — mesor)?2 + (ectoi — ector)?
Em que: i=individuo; r= referéncia

3.2. Ciclo Reprodutivo

O ciclo reprodutivo feminino que compreende o ciclo ovarico e o ciclo menstrual ou
uterino, é controlado pela oscilagdo do nivel circulante das hormonas produzidas pelo eixo
Hipotalamo-Hipofise-Gonadal - HHG (Figura 1). Assim, a Hormona Libertadora de
Gonadoestimulinas é libertada pelo hipotdlamo de forma pulsétil e exerce acdo sobre a

hipofise anterior estimulando a libertagdo de duas hormonas que atuam sobre o0 ovario: 1) a
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Hormona Foliculo-Estimulante, que estimula o desenvolvimento e maturagéo dos foliculos
e a producdo de estrogénio (fase folicular) e 2) a Hormona Luteinizante, que provoca a
rotura do foliculo maturo e a libertacdo do ovdcito secundario (ovulacao), a formacéo do
corpo lateo ou amarelo (fase lutea) e a secrecdo de progesterona e estrogénio. A alteracdo
da concentragdo das hormonas no ovério tem efeitos sobre as transformagdes que
acontecem no endométrio uterino (ciclo menstrual). Desta forma, o aumento dos niveis de
estrogenio, que ocorrem na fase folicular e que tém um pico imediatamente antes da
ovulacdo, induzem a fase proliferativa do endométrio. A diminuicdo inicial do estrogénio
seguida do aumento dos niveos de estrogénio e progesterona que ocorrem depois da
ovulacdo, na fase lutea, correspondem a fase secretoria no Utero, e por fim, a regressdo do
corpo lateo que provoca a diminuicdo brusca dos niveis de estrogénio e progesterona

induzem a fase menstrual (Hicks et al., 2017, Hirschberg, 2022).

Se o ovulo for fertilizado, o corpo luteo continua a produzir progesterona para
sustentar a gravidez. A progesterona, uma hormona gonadal, tem um papel secretor,
estimulando as glandulas que nutrem o embrido. O estrogénio, que inclui estradiol, estriol e
estrona, € crucial para o crescimento celular e € produzido principalmente pelos ovarios e
pela placenta durante a gravidez. O estrogénio também aumenta a atividade dos
osteoblastos, contribuindo para o crescimento durante a puberdade e provocando mudancas

significativas nos érgdos sexuais e nas mamas (Cowlin, 2002).

Um ciclo menstrual eumenorreico tem a duracdo aproximada de 28 dias: fase
menstrual (dias 1 a 5), fase proliferativa (dias 6 a 14) e a fase secretora (dias 15 a 28),

ocorrendo a ovulacdo a meio do ciclo (dia 14).
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FIGURA 1 - Regulacdo hormonal do ciclo reprodutivo feminino
(adapatado e traduzido de Warren etal., 2021).

3.3. Métodos Contracetivos
Muitas mulheres recorrem a métodos para evitar a gravidez. Os métodos
contracetivos podem ser de diferentes tipos vou referir apenas 0os métodos naturais e

entre os métodos hormonais 0s contracetivos orais.
a) Métodos Naturais

Estes métodos baseiam-se na observagdo dos sinais fisioldgicos do corpo da mulher,
de modo a identificar os periodos férteis e inférteis do ciclo menstrual. Sdo exemplo destes
métodos:

1) o Método da Ovulacéo Billings (BOM), que consiste na observacdo das mudangas no
muco cervical para determinar os periodos férteis e inférteis; 2) o Método do Calendario,
que envolve o célculo dos dias férteis com base na duracdo dos ciclos menstruais

anteriores; 3) o Método da Temperatura Basal, que se baseia na medicdo diaria da
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temperatura corporal de modo a identificar a ovulagdo, que se d& por um aumento da
temperatura e 4) o Método Sintotérmico, que combina a observacdo do muco cervical e a
medicdo da temperatura basal para identificar os periodos férteis (Berglund Scherwitzl et
al., 2017).

b) Métodos hormonais

Os contracetivos orais, conhecidos como pilulas anticoncecionais, constituem um
método amplamente utilizado de contracecdo reversivel e representam um
desenvolvimento significativo na saude reprodutiva desde que foram introduzidos na
década de 1950.

Existem trés tipos de contracetivos hormonais combinados (CHC): as pilulas
monofésicas, em que todos os comprimidos tém a mesma dosagem; as pilulas bifasicas,
que contém comprimidos com duas dosagens diferentes e as pilulas trifasicas, com

comprimidos com trés dosagens que visam imitar o ciclo menstrual (Mayo Clinic, 2023).2
¢) Contracetivos Orais Combinados (COC)

Os contracetivos orais combinados (COC), sdo compostos por uma combinacdo de
estrogenio e progesterona sintéticos (hormonas exdgenas) gque atuam sobre o sistema
reprodutivo feminino, suprimindo a acdo do eixo Hipotdlamo-Hipofise-Gonadal (HHG).
Deste modo, o objetivo destes COC é evitar a ovulacdo, que é conseguida através da

supressdo da hormonluteinizante (HL). A HL e a hormona foliculo-estimulante (HFE), sdo
hormonas responsaveis pela maturacdo folicular e libertacdo do 6vulo. Os progestogénios
inibem a ovulacdo uma vez que bloqueiam a libertacdo da hormona secretora de
gonadoestimulinas, impossibilitando que ocorra o pico de producdo da HL e a rutura do
foliculo maturo. O estrogénio sintético potencializa a acdo dos progestogénios impedindo o
pico de producdo da HFE que é necessario para haver o recrutamento do foliculo
dominante (Golobof & Kiley, 2016).

Quando se utilizam COC a producdo de hormonas enddgenas também fica inibida
(Figura 2) permanecendo a um nivel muito baixo semelhante ao apresentado no inicio da
fase folicular de um ciclo normal (Hirschberg, 2022, Schaumberg et al., 2017). Outros
efeitos sentidos pelos COC podem incluir um muco cervical mais espesso; menor
capacidade da motricidade tubaria das trompas de Faldpio e alteragdo da anatomia do
endométrio (Golobof & Kiley, 2016).
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FIGURA 2 - Niveis de estradiol e progesterona durante o ciclo ovarico
e o ciclo de toma de contracetivos orais (adaptado e traduzido de Hirschberg, 2022).
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toma CO

A toma de CO parece também ter repercussdes sobre as caracteristicas estruturais do
hipotdlamo e da hipdfise e por isso com repercussdes nas hormonas sexuais. Chen et al.
(2021) realizaram um estudo com uma amostra de 50 mulheres saudaveis, das quais 21
tomavam CO. Com recurso a ressonancia magnética, observaram que os volumes do
hipotdlamo e da hipofise eram significativamente menores nas participantes que usavam
CO, em comparacdo com aquelas que apresentavam um ciclo menstrual natural.

Concluiram que o uso de CO pode interferir nos efeitos tréficos das hormonas sexuais,

sugerindo uma possivel alteracdo estrutural associada ao uso desses farmacos.
d) Contracetivos orais com apenas progestogénios

No Contracetivo com apenas Progestogénios (CAP), ou minipilula, a eficacia depende da
sua meia-vida, da dose, da poténcia e também das caracteristicas do consumidor. Esta

férmula distingue-se pela capacidade que tem de anular a ovulacéo.

Ao contrario do que acontece nos contracetivos orais combinados (COCs), o
contracetivo composto apenas por progestogénios contém apenas noretindrona e atua
principalmente no aumento da espessura do muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides. Alem disso, a mesma pode suprimir parcialmente a ovulagédo ao inibir a
libertacdo de gonadotrofinas e provocar alteragdes no endométrio. A toma desta minipilula
é indicada para mulheres que devem evitar ou ndo podem consumir produtos com

estrogénio ou por mulheres em fase de amamentacdo (Teal & Edelman, 2021).
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3.4. Alteracéo da composic¢ao corporal em funcéo do ciclo reprodutivo e da
toma de contracetivos orais

A composicao corporal durante o ciclo menstrual (MC) e o ciclo contracetivo oral
(OC) interessa aos profissionais que trabalham com mulheres, principalmente no ambito
desportivo, onde a composi¢do corporal pode afetar a performance. Thompson et al.
(2021), avaliaram uma amostra de 55 mulheres habitualmente ativas e saudaveis, no qual
22 mulheres apresentavam CM normal e foram avaliadas durante 3 fases do CM
(menstruacdo, fase folicular tardia, fase litea média) e 30 mulheres que tomavam CO, que
foram avaliadas durante a sua toma.
Neste estudo, para avaliar a composicao corporal foram utilizados diversos instrumentos de
avaliacdo da composicdo corporal: pregas cutaneas, analise de impedancia bioelétrica
(BIA), ultrassom, absorciometria por raios X de dupla energia (DXA), tomografia
computorizada quantitativa periférica (TCQP). Nao foram encontradas mudancas
significativas na massa corporal. No entanto, os resultados indicam que a avaliacdo de
gordura corporal e massa magra através da DXA pode ser influenciada pelos niveis
hormonais ao longo do ciclo menstrual e do ciclo dos CO em algumas mulheres. Portanto,
pode ser pertinente repetir varias avaliagbes de composicdo corporal por DXA em

mulheres com ciclo menstrual durante a mesma fase do ciclo (Thompson et al., 2021).

No estudo de Kosar et al. (2022) foram avaliadas 30 mulheres jovens, ativas e com CM
regulares, que ndo tomavam CO nem medicamentos, sem historico de lesdes, com média
de idade de 22 anos e um ciclo menstrual médio de 28 dias, os autores afirmam que
hormonas como o estradiol e a progesterona podem influenciar os fluidos corporais e a
regulacdo de sodio, levando a alteracGes na distribuicdo de fluidos dentro do espaco
extracelular. A CC das participantes foi avaliada através da DXA e BIA, durante a fase
folicular média (FFM) e a fase lGtea média (FLM). Os autores concluiram que a MC foi
mais elevada durante a FLM do que durante a FFM, apesar disso, referem que a agua
corporal total, a massa gorda (MG) e as percentagens de gordura medidas por BIA e DXA
foram semelhantes durante estes 2 momentos. A massa livre de gordura (MLG) na regido
abdominal foi mais elevada durante a FLM do que durante a FFM, tendo havido grande

variabilidade nos resultados, de individuo para individuo.

Os autores referem também que os resultados de estudos que examinam as mudancas na

composicao corporal durante o ciclo menstrual séo inconsistentes, possivelmente devido a

diferencas metodoldgicas nas caracteristicas das participantes, nas fases menstruais
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comparadas e no método de determinacdo das fases, sugerindo que as metodologias
utilizadas nesses estudos podem néo ser sensiveis o suficiente para identificar com precisdo

as fases do ciclo menstrual.

Para obter uma melhor compreensdo, sdo necessarias pesquisas adicionais sobre o
efeito do ciclo menstrual nas mudancas da composicao corporal total e segmentar durante
o ciclo menstrual, controlando os sintomas pré-menstruais e a ingestdo alimentar e

incluindo participantes com ampla faixa de idade e adiposidade.

Um estudo de Oliveira et al. (2013) realizado com 40 estudantes universitarias, que
incluiu mulheres com idades entre os 20 e 30 anos, teve como critério de inclusdo
apresentar 3 ciclos menstruais regulares antes do inicio do estudo, e como critério de
exclusdo mulheres gravidas, lactantes ou em uso de medicamentos. As participantes foram
submetidas a avaliagdo antropométrica e procedeu-se para avaliacdo com PC, as pregas
tricipital, subescapular, supra-iliaca e abdominal, também a avaliacdo do comportamento
alimentar e dos sintomas pré-menstruais. Os resultados mostram que existiram alteracdes
na CC e no comportamento alimentar ao longo das diferentes fases do CM, referem que
durante a fase lutea (FL) o perimetro da cintura aumentou, bem como a massa gorda
(MG). Foi também registado um maior consumo de doces, chocolate, refrigerantes e café,

0 que pode explicar alteracGes registadas na CC.

Um outro estudo de Santos et al. (2018) com participacdo de sete jovens universitarias,
praticantes de musculacdo ha pelo menos 2 meses, sem qualquer patologia, apresentavam
também CM regular, ndo tomavam CO e ndo seguiam nenhuma dieta para ganho ou perda
de massa corporal durante o periodo de recrutamento e avaliacdo. O objetivo era investigar
as alteracdes fisicas, comportamentais e nutricionais que ocorrem durante as diferentes
fases do CM, e para tal foram utilizados métodos antropométricos, questionarios
alimentares e BIA para avaliar as alteraces nas variaveis morfologicas, comportamento
alimentar e retencdo hidrica durante o ciclo menstrual. Observou-se que durante a FL do
CM ocorreu um aumento de progesterona e o autor sugere que as alteragdes corporais que
ocorreram foram por causa dessa hormona. Afirma ainda que o aumento da progesterona
resulta numa maior retencdo hidrica, sodio e volume plasmatico. Entdo, a principal
alteracdo corporal verificada foi o aumento da retencdo hidrica, devido ao aumento dos
niveis de progesterona durante esta fase, também houve uma alteragdo no consumo
alimentar pela maioria das mulheres, nomeadamente no aumento da ingestdo de hidratos

de carbono.
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Na Eslovénia realizou-se um estudo com 40 mulheres, com media de idades de 21,5
anos, usando a BIA, foram acompanhadas durante dois ciclos menstruais (CM), e
registadas medidas em 3 fases distintas do CM: fase menstrual ou inicio da fase folicular
(dias 1-5 do ciclo), fase folicular tardia (dias 8-12 do ciclo) e fase lutea média (dias 12-23
do ciclo) (Tomazo-Ravnik & Jakopic, 2006).

Como esperado, a massa corporal (MC) mudou durante o ciclo menstrual. Confirmou-
se que a MC aumenta antes da menstruacao (fase I11). As alteracdes esperadas verificaram-
se em 65% dos sujeitos, nas quais se manifestaram mudancas na MC, explicadas pela
retencdo de agua no corpo, essas diferencas foram em média inferiores a 0,5kg. Um padréo
semelhante foi observado na édgua corporal total (ACT), sugerindo a hipétese da MC estar
relacionada com a ACT. Contudo, pode ter ocorrido erro de amostragem, pois a amostra de

estudo era relativamente pequena.

Quanto ao efeito do CO na composicdo corporal, Kuikman et al. (2024) avaliaram 23
mulheres atletas todas ciclistas, durante 5 semanas, em que 11 tinham o CM normal e 12
tomavam CO. O objetivo do estudo foi analisar o efeito do CM e toma da pilula na taxa de
metabolismo basal (TMB) e CC das participantes, através da DXA. N&o se verificou
nenhum efeito significativo do CO na TMB nem na MG, mas as mulheres que tomaram
CO apresentaram melhores niveis de MLG do que as atletas com CM normal. Apesar
disso, os resultados sugerem que a TMB e a CC ndo sofrem alteracdes significativas com
as oscilacdes das hormonas sexuais. Os autores defendem também que os dados podem ser
comparados entre as fases do CM e a utilizacdo do CO sem que as alteracdes nas hormonas

sexuais influenciem os resultados.

Romance et al. (2019) realizaram um estudo que comparou os efeitos do treino de
resisténcia, durante 8 semanas, sobre a CC e os niveis de forca em 23 mulheres que usaram
CO e também nas que ndo usaram CO. Para avaliar as mudancas na CC foi utilizada a
DXA.

Os resultados ndo revelaram diferencas significativas na CC entre 0s grupos apds o
programa. Referem que o uso de CO ndo afetou negativamente nem a CC nem a forca.
Registaram-se alteragOes significativas na MC e MLG no grupo CO, mas ndo no outro, e
concluiram que o uso de CO néo prejudica os ganhos de forca ou a composi¢do corporal
em mulheres adultas jovens, tendo havido ganho de MM e de forca semelhantes entre os

grupos.
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Entdo, os resultados sugerem que as mulheres treinadas num programa de forca podem

utilizar CO sem comprometer resultados e adaptaces fisioldgicas.

Também num estudo conduzido por Sung et al.(2022), composto por setenta e quatro
estudantes saudaveis e ativas de uma universidade na Alemanha, as participantes foram

divididas em 2 grupos, um que tomava CO e outro com CM normal.

Atraveés de treinos de forca subméximos e Ultrassonografia, investigou-se os efeitos do uso
de CO na forca muscular, espessura muscular, tamanho e composicdo das fibras em
mulheres jovens submetidas a 12 semanas de treino de forca. Em ambos os grupos
registaram aumentos na forca e espessura muscular apds o treino, mas as diferencas entre
0s mesmos ndo foram significativas e, portanto, afirmam que as mulheres jovens podem
aumentar a forca muscular através do treino de forca, independentemente da utilizacdo de
Co.
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4 Metodologia

4.1. Delineamento do estudo

Esta dissertacdo faz parte do estudo de natureza longitudinal intitulado “Efeito do ciclo
menstrual e dos contracetivos orais na composi¢do corporal” aprovado pelo conselho de
ética para a Investigacdo da Faculdade de Motricidade Humana (CEIFMH) a 28/10/2022 e

realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinquia.

4.2. Amostra

A amostra é constituida por 80 estudantes universitarias do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 17,9 e os 27,9 anos. Trata-se de uma amostra de conveniéncia
recrutada na Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa. O tamanho da
amostra foi calculado com recurso ao software G*Power, sendo a andlise voltada para um
teste MANOVA, a magnitude do efeito esperado no estudo foi calculada de modo a ser
possivel detetar diferencas modestas entre fases de avaliacdo, definido em 0.25, e 0 nimero
de grupos testados de 2 e 4, considerando o nimero de medidas repetidas distintos para o0s
dois grupos, sendo posteriormente fixado as 2 repeti¢bes, garantindo assim um tamanho
amostral adequado. No que concerne a defini¢ao dos valores de correlacéo, considerando
a falta de informacdo em estudos do mesmo tema, foi mantido um valor baixo, mas
superior a zero, tendo em consideracdo o objetivo de analisar medidas repetidas do mesmo
individuo. Esse valor reflete a correlacdo esperada entre as medidas repetidas no mesmo
individuo, permitindo uma analise das medi¢fes ao longo do tempo ou sob diferentes
condicoes.

Com uma margem de 20%, o tamanho da amostra foi ajustado para 64.8, resultando em

aproximadamente 33 individuos por grupo.

Considerando que avalidamos o efeito do ciclo menstrual e dos contracetivos orais (CO)
na variacdo da composicdo corporal e do somatotipo, dividimos a amostra total (80
estudantes) em 2 grupos: 1) grupo CO, constituido por 39 estudantes com 20,7 £ 2,12 anos

! O tamanho da amostra foi calculado pela licenciada Andreia Beatriz Soares Ferreira no seu trabalho de
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projeto intitulado “Analise estatistica de dados longitudinais: efeito do ciclo menstrual e dos contracetivos
orais na composicao corporal em estudantes universitarias do sexo feminino” da Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa, orientado pelas professoras doutoras Lisete Sousa e Filomena Vieira

de idade que tomavam contracetivos orais e foram avaliadas em 2 momentos (durante a
toma da pilula [PIL] e durante a interrup¢do ou pausa [M]) e 2) grupo SCO (sem
contracetivos orais), constituido por 41 estudantes com 20,8 *+ 2,30 anos de idade que nédo
tomavam CO. E foram avaliadas em 4 momentos (fase menstrual [M], fase proliferativa

[P], fase secretdria inicial [SI], fase secretoria tardia [ST]).

4.3. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo do estudo consistiram em: 1) ter assinado o consentimento
informado; 2) ser estudante da Faculdade de Motricidade Humana; 3) ter entre 17 e 28
anos; 4) ndo ter nenhuma doenca metabdlica ou outra que pudesse afetar a gordura
corporal; 6) ndo ter feito tratamento hormonal ou corticoides nos trés meses anteriores a
avaliacdo, com excec¢do de contracetivos, desde que 0 método utilizado ndo impedisse que

a menstrua(;éo ocorresse mensalmente.

4.4. Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo: 1) ndo cumprimento dos requisitos para 0s
procedimentos de recolha a frente descritos, nomeadamente, para a avaliacdo da
compressibilidade das pregas cutaneas; 2) o uso de métodos anti contracetivos que nao as
pilulas monofasicas ou bifasicas; 3) uma lesdo que comprometa o respeito do protocolo de

avaliacdo ISAK.

4.5. Consentimento Informado

Todas as participantes assinaram o consentimento informado (Anexo 1), antes do dia
da recolha de dados, momento que passaremos a designar por dia 1, num local que garantiu
a sua privacidade e com a presenca do investigador para esclarecer eventuais ddvidas que
pudessem existir. As participantes foram relembradas que: 1) a sua participagdo era
voluntéria e que poderiam abandonar o estudo em qualquer momento se assim desejassem;

e 2) que todos os dados recolhidos seriam confidenciais.
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4.6. Variaveis

4.6.1.- Demograficas
No mesmo dia em que as participantes assinavam o consentimento informado (dia 1),
preenchiam um questionario (Anexo 2) constituido por trés grupos de questdes: 1) dados
demograficos; 2) Historia médica e 3) Historia Desportiva/artistica.

4.6.2. - Antropométricas

Praticamente todas as medidas antropomeétricas foram obtidas pelo mesmo
antropometrista com certificacdo ISAK valida, respeitando os procedimentos descritos pela
ISAK (Esparza-Ros, Vaquero-Cristébal & Marfell-Jones, 2019) , utilizando sempre 0s
mesmos instrumentos de medida. Apds a marcacdao dos pontos de referéncia, as medidas
foram obtidas do lado direito (com excecdo dos perimetros dos membros), de forma
sequencial (descrita em seguida e apresentada no Anexo 3-Folha Excel de registo de dados
antropomeétricos), duas vezes, e sempre que a diferenca entre estas medidas foi superior a
5%, no caso de pregas cutaneas, ou 1%, no caso das restantes medicdes, fez-se uma
terceira medida. O resultado final foi a média, ao obter duas medidas, ou a mediana,
quando se obtiveram trés. As avalia¢bes iniciaram-se com a medi¢do da Estatura, Massa
corporal, Envergadura de bragos e os diametros Umeral, Biestildide, Femoral e Bimaleolar
utilizando respetivamente, um estadiometro portétil (Seca 217), uma balanca eletronica
(Seca 878), um segmémetro de envergadura de bracos (SmartMet) e um paquimetro
pequeno (RealMet). De seguida, foram avaliadas oito pregas cutaneas (tricipital,
subescapular, bicipital, crista iliaca, supraespinhal, abdominal, coxa e geminal) utilizando o
adipometro Lipowise. O Lipowise é um adipdmetro digital que proporciona uma avaliacdo
rapida e menos influenciada pelo fator humano, pois adquire e analisa automaticamente 0s
dados oferecendo a compreensdo grafica da forma como o tecido respondeu a forca
constante exercida pelo adipémetro (Quintas et al., 2015). A leitura do valor de cada prega
faz-se dois segundos ap0s a aplicacdo do adipometro no local a ser medido. Por fim, foram
obtidos os perimetros do braco relaxado e do braco contraido e fletido, da cintura, o
perimetro abdominal (Gnica medida obtida segundo Lohman, Roche e Martorell (1988), da

anca, da coxa média e geminal utilizando uma fita métrica antropométrica Cescorf.

Apesar de terem sido recolhidas todas as variaveis anteriormente enumeradas nesta
dissertacdo foram utilizadas apenas as necessarias para calcular: 1) a distribuicdo de

gordura corporal, 2) a composicdo corporal utilizando o modelo bicompartimental e o
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modelo tetracompartimental e 3) o somatotipo.
1) Distribuicdo de Gordura Corporal

Com base no somatorio de pregas do tronco - Somatr (pregas Subscapular, Crista
iliaca, Supraespinal e Abdominal) e no somatoério das pregas dos membros - Somameb
(pregas tricipital, bicipital, coxa e geminal) calculamos o "Quociente Pregas do Tonco-
Pregas dos Membros (QTR_MB). Sempre que se registar um aumento deste indice
conclui-se que a quantidade de tecido adiposo acumulado no tronco aumenta mais do que o

tecido adiposo localizado nos membros.

A partir dos perimetros da cintura e da anca calculamos o Quociente ou indice
Cintura-Anca (QCA). Quando o valor deste indice aumenta significa que existe uma

maior acumulacéo de gordura na regido abdominal.
2) Composicéo corporal

Modelo bicompartimental (Modelo 2C). Neste modelo a Massa corporal (MC) é
fracionada em dois compartimentos: massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG).
Para determinar a massa gorda primeiro estimdmos primeiro a Densidade Corporal (DC)
através da equacdo proposta por Whiters et al. (1987) que utiliza como variaveis o
somatorio das pregas cutaneas tricipital (TRI), subscapular (SBS), supraespinal (SESP), da
coxa (CX) e geminal (GML)

DC (g.cm®)=1,20953-0,08294 x log(TRI + SBS + SESP + CX + GML)

Em seguida, estimdmos a Percentagem de Massa Gorda (% MG) a partir do valor de
densidade corporal utilizando as equacdes propostas por Wells et al. (2010), quando as

participantes tinham idade entre 17 e 20 anos e a equacdo referida no ACSM (2014) para as

participantes com idades superiores ou iguais a 21 anos.

Idade Equacdo Autor

17 anos %MG=[(4,93/DC)- 4 47]x100

18 anos %6MG=[(4,92/DC)- 4,46]x100

19 anos %MG=[(4.91/DC)- 4.45]x100 Wells etal. (2010)
20@n0S. %MG=[(4.90/DC)-4,44]1x100

S21 anos %MG=[(4,96/DC)- 4,51]x100 ACSM (2014)

Finalmente foram estimados o Peso de Massa Gorda (PMG) e o Peso de Massa Livre

de Gordura (PMLG) através das seguintes equacdes:

PMG = (MC x % MG)/ 100
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PMLG = MC - PMG

Modelo tetracompartimental (Modelo 4C). Neste modelo a Massa corporal (MC) é fracionada em
quatro compartimentos: massa adiposa (MA), massa muscular (MM), massa 6ssea (MO) e massa residual
(MR).

MC =MA + MM + MO + MR

A Massa Adiposa foi estimada utilizando as equagdes propostas por Roos e Kerr (1991):
Soma Pregas mm= (Tricipital+Subscapular+Supraespinale+Abdominal+Crural+Geminal)

Z Adiposa= [(SomPregas x 170,18/estatura) — 116,41] / 34,79

MA ;= [(Z Adiposa x 5,85) + 25,6] / (170,18/estatura)’

A Massa Muscular foi estimada utilizando a equagéo de Lee (2000):

MM = Estatura n, x (0,0074 x PBRc? ¢+ 0,00088 X PCXC? ¢y +0,0041 X PGMLC? ¢y + (2,4 X Sexo) -
(0,048 x Idade) + Etnia + 7,2

Em que:

PBRc-Perimetro do braco relaxado corrigido pela prega tricipital
PCXc-Perimetro da coxa média corrigido pela prega da coxa
PGMLc-Perimetro geminal corrigido pela prega geminal

Perimetros corrigidos,, = Perimetro — [(Pregamm/10) x 3,1416]

Etnia= -2 asiatica; -1,1 Afro-Americana; 0 Caucasiana e Hispanica
Sexo= 0 feminino; 1 masculino

A Massa Ossea foi estimada com recurso a equaco de Martin (1991):
MO 4,=0,00006 x Estatura g, X (DU + DBE + DF + DBM)

Em que:

DU-didmetro do umeral; DBE-diametro biestiléide; BF-diametro femoral; DBM-didmetro bimaleolar
A Massa residual (MR) foi calculada pela subtracdo destas trés componentes ao valor da massa

corporal total
MR ;= MC - MA - MM - MO

Foi ainda calculado o Indice de massa corporal (IMC) que permite classificar as participantes em
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relacdo & sua massa corporal.
IMC= MC \, / Estatura’,
3) Somatotipo

O somatétipo € uma metodologia que permite avaliar as caracteristicas fenotipicas do
sujeito, ou seja, quantificar a sua forma e a composicao corporal no momento da avaliacao.
As caracteristicas morfoldgicas externas sdo uma combinacdo de trés tipos morfologicos
fundamentais: o endomorfo, com predominio de gordura relativamente a estatura e grande
concentracdo de massa na zona abdominal; o mesomorfo, com predominio da robustez
fisica relativamente a estatura, ou seja, grande largura 6ssea e desenvolvimento de massa
muscular e o ectomorfo, com predominio da linearidade, ou seja, superioridade das

medidas de comprimentos sobre os didmetros e 0s perimetros.

O somatdtipo é expresso por trés algarismos ou componentes, que representam a
quantidade que cada pessoa possui na sua constituicdo dos trés tipos morfologicos
fundamentais. Assim, a primeira componente designa-se por endomorfismo (ENDO) e
representa a quantidade de gordura relativamente a estatura, a segunda componente
designa-se por mesomorfismo (MESO) e representa a robustez fisica relativamente a
estatura e a terceira componente designa-se por ectomorfismo (ECTO) e representa a
massa corporal em relacdo a estatura. Estes trés algarismos escrevem-se sempre na mesma

sequéncia:
ENDO - MESO - ECTO

O célculo das trés componentes foi feito com recurso as equagdes propostas por Carter
e Heath. (Carter & Heath, 1990, citados por Carter & Ackland, 2009, p. 50)

ENDO= -0,7182 + 0,1451 x SomaEndo — 0,00068 x SomaEndo? + 0,0000014 x SomaEndo®
Em que:

SomaEndo= (TRI+SBS+SESP) x(170,18/Estatura).
MESO= 0,858 x DU + 0,601 x DF + 0,188 x PBFCc + 0,161 x PGMLc - 0,131 x Estatura + 4,5
Em que: PBFCc = Perimetro do brago fletido e contraido corrigido; PGMLc = Perimetro geminal

corrigido; Perimetros corrigidos., = Perimetro — (Pregamm/10).

O Ectomorfismo, foi calculado por trés equacdes diferentes conforme o valor obtido para o indice
Ponderal Reciproco (IPR = Estatura x MC %)
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Se 0 IPR > 40,75 entdo Ectomorfismo = 0,732 x IPR — 28,58
Se 0 38,25 < IPR < 40,75 entdo Ectomorfismo = 0.463 x IPR — 17,63
Se 0 IPR < 38,25 entdo Ectomorfismo=0,1

Com base no valor das trés componentes foram calculadas as coordenadas X e Y do

somatograma (representacao bidimensional do somat6tipo) atraves das seguintes equagdes:
X=ECTO-ENDO
Y=2 MESO - (ECTO + ENDO)

Para analisar o somat6tipo como entidade Unica foi calculado a distancia posicional do
somatétipo mais conhecida pela sigla inglesa SAD (Somatotype Attitudinal Distance)

calculada pela equagéo:

SAD;; = V(endoi — endor)? + (mesoi — mesor)? + (ectoi — ector)?
Em que: i=individuo; r= referéncia

Esta variavel permite comparar as trés componentes do somat6tipo de um individuo
com as trés componentes do somatétipo de uma populacdo de referéncia. A populacdo de
referéncia que utilizamos foi o Unisex Phantom (UP), modelo criado em 1974 por Ross e
Wilson (Norton & Olds, 1996) cujas caracteristicas antropométricas provém de uma
amostra heterogénea composta por sujeitos provenientes de trés trabalhos de investigacao
que incluiam amostragens numerosas compostas por individuos com diferentes idades,
niveis de atividade fisica de ambos os sexos. Assim, o0 UP é um modelo metaférico e
assexuado que permite comparar populacdes com diferentes caracteristicas entre si.

Para podermos comparar 0 comportamento das trés componentes do somatétipo entre
os dois grupos de estudo (CO e SCO) calculou-se para cada participante em cada momento
de avaliacdo o Score-Z das componentes do somatotipo tomando como referéncia os

valores de média e desvio padrdo do Unisex Phantom (UP):

componente somat6tipo participante — média componente somatétipo UP

ScoreZ = - - —
desvio padrdo componente somatdtipo UP
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4.7. Estado de hidratacédo

O estado de hidrataco foi avaliado através da analise da gravidade especifica da urina
(GEU). Imediatamente antes da avaliacdo antropométrica a equipa de investigacao dava a
cada participante um contentor de amostras bioldgicas estéril (60 mL) para recolherem a
segunda urina do dia. A GEU foi determinada utilizando um refratometro (PAL-10S,
ATAGO, Japdo) no Laboratdrio de Exercicio e Satude da FMH e classificadas de acordo
com os valores de referéncia para mulheres propostos por Armstrong et al. (2012), ou seja,
valores de GEU entre 1,016 e 1,020 indicam um estado de hidratacdo normal, sendo a
hiper hidratagdo compativel com valores inferiores a 1,008 e a desidratacdo com valores
superiores a 1,026. Neste laboratorio, o coeficiente de variacdo do procedimento de
gravidade especifica da urina com base em amostras de 10 adultos € de 0,1%. A urina foi

descartada pela equipa de investigacdo depois de ser analisada.

Apesar de neste projeto se ter igualmente avaliado o estado de hidratacdo de forma
indireta, com recurso a uma escala de coloragdo da urina (Armstrong et al., 1994).
Optamos por considerar apenas o resultado da GEU por ser uma anélise mais objetiva.

4.8. Atividade Fisica

A avaliacdo da atividade fisica foi feita de forma indireta pela aplicacdo do
questionario IPAQ- versdo reduzida (Anexo 4) com uma questdo adicional tanto em
relacdo a pratica de atividade fisica vigorosa (questdo 2.a) como da atividade fisica
moderada (questdo 4.a) no sentido de quantificar com mais rigor o dispéndio energético
total. O questionario foi respondido online pelas participantes antes da primeira avaliacao.
Com base no tipo/intensidade de atividade fisica reportada multiplicou-se a sua duracéo
total pelo respetivo fator de ponderagdo constante no compendio de atividades fisicas
(Ainsworth et al., 2011). Depois de fazer o somatoério do dispéndio energético de todas as
atividades reportadas o resultado final foi apresentado em MET.min/semana. A
classificagdo foi feita da seguinte forma: Inativa METs<450; Ativa 1 450-950 METS;
Ativa 2 > 950 METS.
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4.9. Procedimentos de recolha

Todas as avaliacGes foram feitas no mesmo dia, entre as 8:00 e as 10:00 horas, no
laboratdrio de Biomecéanica e Morfologia Funcional, com temperatura ambiente de 24°C e
onde foi garantida a privacidade da participante. A recolha de dados de cada participante

teve uma duracdo aproximada de 45 minutos.

No caso das participantes ndo utilizarem contracetivos orais foi necessario verificar a
duracdo dos ciclos menstruais para se conseguir prever as datas das quatro avaliacdes que
deveriam ocorrer, no caso de apresentarem ciclos regulares de 28 dias entre: os dias 1-7
correspondentes a fase menstrual, os dias 8-14 correspondentes a fase
proliferativa/folicular, os dias 15-21 correspondente a fase secretéria/lUtea inicial e os dias
16-28 correspondente a fase secretoria/ lutea. Quando as participantes utilizavam uma
APP para controlar os ciclos menstruais, enviam-nos as datas de inicio e a duracdo da
menstruacdo dos Ultimos 4 a 6 ciclos menstruais, quando ndo controlavam os ciclos tinham
que, durante dois a trés ciclos, fazer o registo daqueles dados antes de poderem ser
avaliadas.

Quando as participantes utilizavam contracetivos orais, a informacéo sobre o nome da
pilula, obtida através da ficha de dados demograficos, permitiu concluir que todas
tomavam pilulas combinadas (contendo na sua composi¢do formas sintéticas de estrogénio
e progesterona) podendo a toma dos comprimidos ser feita de forma continua (28 dias,
sendo 24 dias com comprimidos ativos e 4 de comprimidos inativos) ou haver uma
interrupcgdo de 7 dias que se seguia ao periodo de 21 dias de toma dos comprimidos ativos.
As participantes eram contactadas por SMS e email para informarem o investigador do
numero de comprimido da cartela que iriam tomar, ou tinham tomado, nesse dia. A partir
desta informacéo programavam-se as datas das avaliagdes antropométricas que decorreram
em dois momentos: 1) durante o periodo de paragem da toma coincidindo com a
menstruacdo ou durante a toma dos 4 comprimidos inativos e 2) a meio da fase pos-

menstrual.

O planeamento com as datas/horario das avaliagbes e 0s pré-requisitos a ter em
consideracdo para a avaliacdo (descritos em seguida) foi enviado previamente a cada
participante e na semana anterior & avaliacdo recebiam um lembrete por SMS e email
reforgando todas estas informacoes.

Pré-Requisitos a ter em consideracéo para a avalia¢éo:
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« N&o ter realizado exercicio fisico nas ultimas 24h, no caso de exercicios vigorosos ou

nas 12 horas previas a avaliagdo, no caso de exercicios moderados;

« Néo ter consumido alcool e produtos com propriedades diuréticas nas 24h prévias a
avaliacéo;

* Néo ter feito sauna nas 24h prévias a avaliacao;

* Néo ter fumado 8h prévias a avaliacéo;

No dia do teste:

« Esvaziar a bexiga ao levantar;

* Quando chegar a FMH ir buscar um coletor de urina e recolher a segunda urina da

manh;

« Usar equipamento desportivo (cal¢Ges e top desportivo) que permita a obtencéo das

medidas antropomeétricas
* Né&o colocar creme no corpo para facilitar a medicdo das pregas cutaneas

Apos terminada a recolha de dados foi fornecido a cada participante um relatério
individual (Anexo 5) que continha os resultados das avaliagdes realizadas e a comparam da

sua condic¢do em cada momento de avaliacdo com populacgdes de referéncia.

4.10.Privacidade e Confidencialidade dos Dados

A informacdo retirada neste estudo foi utilizada apenas pela equipa de investigacéo,
tendo sido preservado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados no
tratamento e apresentacdo dos resultados. Como tal, cada participante foi identificado
apenas por um numero de codigo. Os resultados ficardo guardados numa base de dados, no
servidor da Faculdade de Motricidade Humana afeto ao Laboratério de Biomecénica e
Morfologia Funcional, durante 10 anos. Os documentos em formato papel foram
destruidos apds terem sido introduzidos na referida base de dados.

4.11.Analise Estatistica

A analise estatistica foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics (versdo
28), considerando um nivel de significancia de 0,05. A estatistica descritiva (medidas de

tendéncia central e de dispersdo) foi apresentada para todas as variaveis em estudo. A
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normalidade da distribuicdo foi verificada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi
utilizado o teste t para amostras emparelhadas no Grupo CO para comparar as variaveis
entre os dois momentos de avaliagédo, e no Grupo SCO utilizou-se a MANOVA de medidas

repetidas para comparar as variaveis entre os 4 momentos de avaliagéo.

30



5 Apresentacao dos Resultados

5.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 80 estudantes universitarias do sexo feminino divididas em

dois grupos (Tabela 1):

1) Grupo SCO, constituido por 41 estudantes que ndo tomavam contracetivos orais
(avaliadas em quatro momentos do ciclo menstrual) com idades compreendidas entre
0s 17,9 e os 27,9 anos (20,8 + 2,3 anos de idade média) e consideradas ativas
(12538,50 MET.min/semana).

2) Grupo CO, constituido por 39 estudantes que tomavam contracetivos orais
(avaliadas em dois momentos do ciclo da toma da pilula) com idades compreendidas
entre os 18,1 e os 27,4 anos (20,7 + 2,12 anos de idade média) e consideradas ativas
(4638,26 MET.min/semana).

Tabela 1- Caraterizacdo da amostra em relacdo a idade (anos) e nivel de atividade
fisica (MET.min/sem).

‘ Média ‘ DP ‘ Min-Méx
GRUPO SCO
Idade (anos) 20,80 2,30 17,92-27,94
MET.min/sem 7756,5 6290,95 480-18072
GRUPO CO
Idade (anos) 20,70 2,12 18,10-27,40
MET.min/sem 4638,3 4091,30 112,5-16692

Legenda: MES — equivalente metabdlico:
ativa 1 — 450 a 900 Met.min/sem ;
ativa 2 - >950 Met.min/sem
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5.2. Grupo sem contracetivos orais (SCO)

Tabela 2- Comparacdo do estado de hidratagdo (gravidade especifica da urina) entre as fases do ciclo menstrual no grupo SCO (valores de
média, desvio padréo (DP), minimo e maximo (min-max), valores de F, valores de p e comparagdo mdultipla (comp-mult)).

M P Sl T ,
” : ” , — ) — , F .Sig
Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max

GEU 102 001 100004 | 1020 | 0010 1,00-103 1030 | 0023 100-L17 102 | 001 101-104 248 | 0115

Legenda: M-fase menstrual; P-fase proliferativa; SI-fase secretdria inicial; ST-fase secretéria tardia; Idade; GEU — Gravidade especifica da urina.

N&o se registaram diferengas significativas no estado de hidratacéo, explicado pelos valores da GEU, entre as fases do ciclo menstrual. As
participantes apresentam, em média, valores de hidratacdo normais, contudo os valores de maximo em todas as fases indicam que algumas

participantes estariam desidratadas face aos valores de referéncia propostos por Armstrong et al. (2012) (Tabela 2).
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Tabela 3 — Comparacéo das variaveis antropométricas entre as fases do ciclo menstrual no grupo SCO (valores de média, desvio padrdo (DP),
minimo e maximo (min-méx), valores de F, valores de p e comparacdo multipla (comp-mult).

M P S| ST
Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max F Valorp | comp-mult
Estatura (cm) 162,09 5,56 151,80; 176,40 162,09 5,56 151,80; 176,40 | 162,09 5,56 151,80; 176,40 162,09 5,56 151,80; 176,40
MC (kg) 56,67 6,85 42,70-76,33 56,35 6,75 42,28-75,85 56,4 6,94 42,60-76,53 56,556 6,84 42,60-75,83 4,282 0,011 | 0,003 (M>P)
IMC (kg/m2) 21,57 2,35 17,09-28,07 21,45 2,31 16,92-27,89 21,46 2,34 17,05-28,14 21,53 2,34 17,05-27,89 4,403 0,010 | 0,002 (M>P)
Pregas cutaneas (mm)
Tri 16,6 4,48 6,80-25,00 16,13 4,19 6,60-23,00 16,09 4,19 6,90-23,55 16,08 4,25 7,05-23,20 0,095 | 0,963
SBS 10,85 331 6,05-21,25 10,83 3,33 5,80-21,35 10,92 3,35 5,85-22,30 10,94 33 5,75-20,90 0,740 | 0,498
BIC 6,45 2,66 2,60-12,60 6,4 2,62 2,60-11,60 6,13 2,35 2,65-11,15 6,21 2,45 2,70-12,50 3,040 0,032
Cilc 12,86 4,13 5,50-20,70 12,77 4,3 5,60-21,90 12,79 4,19 6,30-22,25 12,99 4,19 5,75-20,90 0,573 0,634
Sesp 8,4 3,13 3,85-15,45 8,21 3,13 3,90-15,40 8,2 2,96 3,70-14,80 8,28 2,98 4,0-15,25 1,416 0,246
Abd 12,94 4,58 5,50-23,00 12,93 4,94 5,20-24,55 13 4,93 5,50-26,30 12,8 5,04 5,40-23,75 0,561 0,642
Cx 20,68 6,25 7,40-36,40 20,47 6,27 8,15-38,45 20,45 5,99 8,05-36,30 20,42 6,03 8,30-37,60 0,627 0,599
Gml 12,08 4,65 4,60-20,95 11,87 4,35 4,50-20,35 11,75 4,41 4,60-23,75 11,84 4,55 4,60-22,80 1,201 0,308
Soma 8 pregas 100,45 28,69 44,20-153,63 99,65 28,28 45,45-155,00 99,37 27,4 45,55-149,55 99,59 28,13 46,75-149,75 1,266 0,104
Soma Tr 45,07 14,1 22,40-77,35 44,76 14,47 22,90-80,65 44,94 14,24 22,90-79,20 45,02 14,35 23,55-75,70 0,344 0,751
Soma Meb 55,38 16,06 21,80-85,70 54,89 15,5 22,55-88,35 54,44 14,93 22,65-88,95 54,56 15,32 23,20-88,50 2,492 0,177
QTrMb 0,831372| 0,15 0,56-1,12 0,82 0,14747 0,54-1,20 0,83 0,16 0,56-1,19 0,83 0,15 0,55-1,24 1,258 0,355
Perimetros (cm)
PCint 68,84 4,89 58,45-80,00 68,55 4,72 57,55-80,35 68,52 4,86 58,20-80,05 68,75 4,73 57,75-79,55 1,574 0,208
P_PAbd 77,27 5,41 66,60-87,20 77,03 5,63 68,25-86,90 77,07 5,72 65,70-88,90 77,09 5,65 66,20-24,55 0,390 0,760
Panca 94,43 512 82,30-105,75 94,38 5,08 82,05-105,65 94,34 5,24 81,65-106,05 94,41 4,98 81,65-105,70 0,153 0,927
QCA 0,73 0,03 0,66-0,80 0,73 0,03 0,66-0,79 0,73 0,03 0,66-0,80 0,73 0,03 0,66-0,80 1,339 0,244

Legenda: M-fase menstrual; P-fase proliferativa; Sl-fase secretéria inicial, ST-fase secretéria tardia, MC-massa corporal; pregas cutaneas: Tri-tricipital; SBS-
subscapular;Bic-bicipital; Cilc-crista iliaca; Sesp-supraespinal; Abd-abdominal; Cx- coxa; Gml-geminal; Somatr-soma de pregas do tronco; Somamemb-soma de pregas
dos membros; QTR_MB-quociente pregas do tronco e pregas dos membros; PCint-perimetro cintura; PAbd-perimetro abdominal; PAnca-perimetro da anca; QCA-
quociente cintura anca

Verificam-se diferencas significativas entre as fases Menstrual e Proliferativa para a Massa Corporal (p=0,011) e para o Indice de Massa
Corporal (p=0,010), sendo os valores destas varidveis superiores na fase menstrual. Em relagdo a prega bicipital apesar da comparagéo entre

0s 4 momentos indicar haver diferencas significativas o teste de comparag¢es maltiplas ndo as identificou (Tabela 3).
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Tabela 4- Comparacdo das variaveis de composicdo corporal entre as 4 fases do ciclo menstrual (valores de média, desvio padrdo (DP),

minimo e méaximo (min-méx), valores de F, valores de p e comparagdo multipla (comp-mult)).

Composigdo corporal (%)
M P S| ST
= = = = = g— = — F Valor p
Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max
MA 17,61 3,72 10,53-25,54 17,52 3,68 10,4-25,35 17,51 3,62 10,65-25,59 17,5 3,72 10,35-25,45 0,996 | 0,387
MM 20,95 2,6 15,45-26,98 20,92 2,36 15,06-27,43 20,93 2,41 15,40-27,69 20,94 2,32 15,39-27,16 0,108 0,930
MO 6,58 0,67 5,43-8,48 6,58 0,67 5,43-8,48 6,58 0,67 5,43-8,48 6,58 0,67 5,43-8,48 _ _
MR 11,53 2,57 5,28-17,78 11,34 2,43 5,44-16,34 11,38 2,57 5,81-17,45 11,54 2,5 5,52-17,05 3,221 0,025 | 0,018 (P>ST)
PER_MG 20,95 4,91 9,40-28,6 20,91 4,78 9,90-28,60 20,93 4,79 9,60-29,20 20,89 4,9 10,30-28,10 0,146 0,904
PMG 12,08 3,84 4,62-20,76 11,97 3,74 4,90-20,93 11,99 3,76 4,81-20,66 12,02 3,82 5,13-20,62 0,915 0,413
PMLG 44,6 4,24 36,25-55,56 44,38 4,25 35,26-54,92 44,41 4,41 35,74-55,86 44,55 4,26 35,83-55,20 3,362 0,793

Legenda: M-fase menstrual; P-fase proliferativa; SI-fase secretéria inicial; ST-fase secretdria tardia; MA-massa adiposa (kg); MM-massa muscular (kg); MO-massa 6ssea
(kg); MR-Massa residual (kg); PER_MG-percentagem de massa gorda (%); PMG-peso de massa gorda (kg); PMLG-peso de massa livre de gordura (kg)

Verificam-se diferencas significativas para a Massa Residual entre as fases Proliferativa e Secretora Tardia (p=0,025), sendo a massa residual

superior na fase proliferativa. Uma vez que a estatura e 0s diametros dsseos apenas foram medidos na primeira avaliacdo o valor que se

observa na tabela para os diferentes momentos de avaliagdo € sempre igual (Tabela 4).
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Tabela 5 — Comparacao das componentes do somatétipo e da distancia posicional do somatotipo entre as 4 fases do ciclo menstrual (valores
de média, desvio padréo (DP), minimo e méaximo (min-méax), valores de F, valores de p e comparagdo maltipla (comp-mult)).

Somatétipo
M P Sl ST

= — = — = o = — F Valor p

Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max Média DP min-max
Endo 3,76 1,04 1,61-5,89 3,73 1,02 1,54-5,67 3,75 0,99 1,56-5,84 3,75 1,01 1,66-5,70 0,026 0,884
Meso 3,79 1,03 1,84-5,96 3,77 1,04 1,84-6,08 3,76 1,05 1,76-5,99 3,76 1,04 1,8-5,97 1,246 0,296
Ecto 2,42 1,19 0,37-5,26 2,41 1,19 0,37-5,26 2,47 1,18 0,35-5,04 2,44 1,2 0,41-5,11 3,092 | 0,064
SAD 1,66 0,96 [0,26; 4,40] 1,67 0,95 [0,33; 4,43] 1,65 0,96 [0,21; 4,25] 1,66 0,96 [0,29; 4,30] 0,371 | 0,696

Legenda: M-fase menstrual; P-fase proliferativa; Sl-fase secretdria inicial; ST-fase secretoria tardia; Endo-endomorfismo; Meso-mesomorfismo; Ecto-ectomorfismo;
SAD-distancia posicional do somatotipo

Em relacdo ao somatétipo ndo se registaram diferencas significativas entre as fases do ciclo menstrual (Tabela 5), em todas as fases o tipo

morfolégico médio apresentado foi mesomorfo-endomorfo. A analise do grafico dos scores Z apresentado na Figura 3 mostra que o perfil dos

somatdtipos apresentados nas fases proliferativa e secretdria inicial sdo iguais e que os perfis da fase menstrual e secretoria tardia s6 diferem

entre si no valor de mesomorfismo.

FIGURA 3 - Comparacao dos scores z de cada componente do somat6tipo do grupo SCO nos quatro momentos
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5.3. Grupo com contracetivos orais (CO)

Tabela 6- Comparacdo do estado de hidratacdo (gravidade especifica da urina) entre as fases do ciclo menstrual no grupo CO (valores de
média, desvio padréo (DP), minimo e maximo (min-max), valores de t e valores de p.

M PIL t
Média DP min-max Média DP min-max P
GEU 1,03 0,02 1,01-1,16 1,02 0,01 1,01-1,03 1,047 0,302

Legenda: fase menstrual (paragem de toma de pilula); PIL-fase de toma de pilula; GEU — Gravidade especifica da urina

Em relacdo ao estado de hidratacéo, explicado pelos valores da GEU, ndo houve diferencas significativas entre as 2 fases da toma do CO. As
participantes apresentam, em média, valores de GEU normais, contudo a semelhanca do que se verificou no grupo SCO os valores de maximo
indicam que algumas participantes estariam desidratadas no momento da avaliacdo face aos valores de referéncia propostos por Armstrong et
al. (2012) (Tabela 6).
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Tabela 7 - Comparagdo das variaveis antropométricas entre as fases do ciclo menstrual no grupo CO (valores de meédia, desvio padrao
(DP), minimo e maximo (min-méx), valores de t e valores de p.

M PIL
Média DP min-max Média DP min-max ¢ valor p
Estatura (cm) 162,99 5,78 154,15-176,25 162,99 5,78 154,15-176,25
MC (kg) 59,31 9,24 47,48-86,63 59,43 9,41 48,40-88,00 | -1,108 | 0,275
IMC (kg/m2) 22,24 2,43 18,92-29,53 22,29 2,49 19,03-30,00 | -1,075 | 0,289
Pregas cutaneas (mm)
Tri | 2052 | 575 11,00-34,2 20,91 5,79 11,00-35,25 -1,88 0,068
SBS | 13,02 | 5,10 6,6-26,2 13,44 5,45 7,10-27,90 -3,288 0,002
BIC [ 821 | 334 2,7-16,00 8,19 3,43 3,00-18,00 0,107 0,915
Cilc | 1580 | 5,67 6,5-28,60 15,59 5,59 6,95-30,00 0,937 0,355
Sesp - 10,90 | 4,13 4,70-22,80 11,13 4,53 4,60-24,00 -1,286 0,206
Abd | 1853 | 7,52 7,45-36,70 18,01 7,01 7,00-35,40 1,663 0,104
Cx | 27,03 | 8,17 14,95-49,60 27,70 9,19 15,05-52,85 -1,249 0,219
Gml | 16,12 | 5,39 6,45-32,20 16,60 6,13 5,50-39,30 -1,787 0,082
Soma 8 pregas 130,16 39,10 64,15-231,84 131,58 41,39 66,05-260,90 [ -1,231 0,226
Soma Tr 58,26 21,15 26,35-113,85 58,18 21,47 26,00-117,3 | 0,155 0,878
Soma Meb 71,90 20,86 37,75-124,79 73,41 22,70 36,90-143,60 | -1,803 I 0,079
QTrMb 0,82 0,20 0,46-1,42 0,80 0,19 0,48-1,48 - 1,858 | 0,071
Perimetros (cm)
PCint 7050 | 6,11 59,85-89,60 70,56 6,33 60,60-90,30 -0,373 0,711
P_PAbd - 80,67 | 7,11 69,60-100,60 80,86 7,21 69,50-99,25 -0,470 0,641
Panca - 97,46 | 6,27 88,60-117,45 97,32 6,36 88,70-117,35 | 1,218 0,231
QCA 0,72 0,03 0,67-0,84 0,72 0,04 0,66-0,84 -1,036 0,307

Legenda: M-fase menstrual (paragem de toma de pilula); PIL-fase de toma de pilula; MC-massa corporal; pregas cutaneas: Tri-tricipital; SBS-subscapular;Bic-bicipital;
Cilc-crista iliaca; Sesp-supraespinal; PABD-abdominal; Cx- coxa; GML-geminal; Somatr-soma de pregas do tronco; Somamemb-soma de pregas dos membros;
QTR_MB-quociente pregas do troco e pregas dos membros; PCint-perimetro cintura; PABD-perimetro abdominal; PANCA-perimetro da anca; QCQ-quociente cintura
anca
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Verificam-se diferencas significativas da Prega Subescapular (p=0,002) entre a fase da toma da Pilula e a pausa da Pilula, sendo o maior valor

registado nesta Ultima fase (Tabela 7).

Tabela 8 - Comparacdo das varidveis de composicéo corporal entre as fases do ciclo menstrual no grupo CO (valores de média, desvio padrao
(DP), minimo e maximo (min-max), valores de t e valores de p).

Composigdo corporal (%)
M PIL
t Valor p
Média DP min-max Média DP min-max

MA 21,80 5,87 13,56-40,85 22,07 6,28 13,40-42,91 -1,661 | 0,105
MM 20,42 2,31 16,56-29,40 20,34 2,27 16,83-29,57 | -1661 | 0,106

MO 6,71 0,80 5,42-8,53 6,71 0,80 5,42-8,53 _ _
MR 10,38 2,60 6,89-18,84 10,31 2,73 6,09-19,37 | 0,488 | 0,108
PER_MG 25,26 4,92 15,40-36,10 25,50 5,03 15,60-38,20 | -1,266 | 0,109
PMG 15,29 521 7,93-31,27 15,47 534 8,08-3142 | -1462 | 0,110
PMLG 44,02 4,88 36,31-58,98 43,97 5,00 36,17-59,48 [ 0,350 | 0,111

Legenda: M-fase menstrual (paragem de toma de pilula); PIL-fase de toma de pilula; MA-massa adiposa (kg); MM-massa muscular (kg); MO-massa éssea (kg); MR-
Massa residual (kg); PER_MG-percentagem de massa gorda (%); PMG-peso de massa gorda (kg); PMLG-peso de massa livre de gordura (kg)

N&o se registaram diferencas significativas para a composi¢éo corporal durante a toma da pilula (Tabela 8).
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Tabela 9 — Comparacdo das componentes do somat6tipo e da distancia posicional do somatétipo entre as fases do ciclo menstrual no grupo

CO (valores de média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo (min-max), valores de t e valores de p).

Somatétipo
M PIL
t Valor p
Média DP min-max Média DP min-max

Endo 4,59 1,22 2,32-7,38 4,49 1,19 2,42-729 | 3,216 | 0,003
Meso 3,92 0,92 2,68-6,64 3,93 0,91 2,68-6,66 | -0,824 | 0,415
Ecto 2,16 0,92 0,22-3,88 2,15 0,92 0,12-3,82 | 0,905 | 0,371
SAD 1,57 0,92 [0,22; 4,07] 1,53 0,92 [0,21;4,04] | 1,739 | 0,090

Legenda: M-fase menstrual (paragem de toma de pilula); PIL-fase de toma de pilula; Endo-endomorfismo; Meso-mesomorfismo; Ecto-ectomorfismo; SAD-distancia
posicional do somatétipo

Verificam-se diferencas significativas do valor de endomorfismo (p=0,003) entre a fase da toma da Pilula e a pausa da Pilula, sendo o maior
valor registado nesta ultima fase (Tabela 9), apesar disso o tipo morfoldgico médio apresentado nas duas fases foi Meso-Endomorfo.
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Scores Z - Somatoétipo 2 momentos
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FIGURA 4 - Comparacdo dos scores z de cada componente do somat6tipo do grupo CO nos dois
momentos de avaliagdo durante o ciclo menstrual tomando como referéncia os valores do
Unisex Phantom

A andlise do gréafico dos scores Z apresentado na Figura 4 mostra que o perfil dos
somatotipos na fase de toma de pilula (CO_Pil) e na fase menstrual (CO_M) diferem
significativamente em relacdo ao valor de gordura relativa (endomorfismo), diferem

ligeiramente em relacéo a robustez fisica e ndo diferem em relacéo a linearidade.

De forma a podermos comparar simultaneamente 0s somato6tipos dos dois grupos em
estudo utilizamos como padrdo de referéncia os valores das componentes do somatétipo do
Unisex Phantom e colocamos no mesmo grafico os perfis relativos do somatétipo de cada
grupo (Figura 5)° e a distancia posicional dos somatétipos (Figura 6).

2 Os perfis de score Z dos dois grupos tinham sido apresentados separadamente nas figuras 3 e 4.
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Scores Z - Somatotipo 2 grupos
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FIGURA 5 - Comparacdo dos scores z de cada componente do somatotipo do grupo SCO
e do grupo CO tomando como referéncia os valores do Unisex Phantom

Distancia Posicional do Somatétipo
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FIGURA 6 -Valores da distancia posicional dos somatétipos (SAD) do grupo CO e do grupo SCO
tomando como referéncia os valores do Unisex Phantom

A andlise das Figuras 5 e 6 mostra que os somatétipos do grupo SCO e do grupo CO
quando comparados em relacdo a mesma referéncia (UP) parecem diferir quer no que
respeita aos perfis relativos quer aos valores de SAD, refletindo as diferentes classificagdes
de somatétipo Mesomorfo-Endomorfo no grupo SCO e Meso-Endomorfo no grupo CO.
Pode igualmente inferir-se que existe menor variabilidade dos somatétipos entre as

diferentes fases do ciclo menstrual no grupo SCO do que no grupo de CO.
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6 Discussao dos resultados

Este trabalho teve como objetivo verificar as alteracbes da composi¢cdo corporal e do
somatotipo ao longo do ciclo menstrual em dois grupos de estudantes universitarias as que
ndo utilizavam contracetivos orais (GRUPO SCO) e aquelas que utilizavam contracetivos
orais (Grupo CO). Em qualquer dos grupos registaram-se poucas alteragdes significativas
tanto das varidveis antropométricas como de composi¢do corporal, sendo de salientar as
diferencas da MC e IMC entre as fases menstrual e proliferativa (maiores valores
registados na FM), no grupo SCO, e da prega subescapular no grupo CO (maior valor

registado na fase de toma de pilula).

Em relacdo as componentes do somatdtipo verificou-se que apenas no grupo CO o
endomorfismo foi significativamente maior na fase de toma de pilula comparativamente a
fase menstrual. A classificacdo média dos tipos morfoldgicos apresentados pelos dois
grupos nas diferentes fases foi de Mesomorfo-Endomorfo (significando haver um
equilibrio entre a quantidade de gordura relativa e de robustez fisica relativa) e para o
grupo SCO de Meso-Endomorfo (significando um predominio da quantidade de gordura
relativa). A andlise dos scores z parece indicar existir menor variabilidade do somatotipo

entre as fases CM no grupo SCO.

As participantes apresentam um IMC dentro dos pardmetros normais tanto no grupo
SCO (21,57 kg/m? FM, 21,45 kg/m? FP, 21,46 kg/m? FSI, 21,52 kg/m? FST) como no
grupo CO (22,24 kg/m? FM, 22,29 kg/m? FPIL). Em relacéo ao nivel de atividade fisica,
podemos caracteriza-las como ativas, segundo a American College of Sports Medicine
(ACSM) que a recomendacdo estd nos 450 a 750 METs semanais, e as participantes
apresentam uma média de 7756,5 METSs (SCO) e 4 638,26 METs (CO).

6.1. Estado de hidratacéo / agua corporal

Neste estudo, ndo se verificaram diferencas significativas em relacdo ao estado de
hidratacdo nem entre as diferentes fases do ciclo menstrual no grupo SCO nem entre as 2

fases da toma de CO no grupo CO.

Também no estudo de Kosar et al. (2022), ndo se verificaram alteragdes siginficativas

relativamente a agua corporal total (ACT) durante a Fase Lutea Média (FLM) e Fase
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Folicular Média (FFM) em mulheres que ndo tomavam CO.

Santos et al. (2018), avaliaram sete jovens universitarias que ndo tomavam CO, praticantes
de musculacao, e verificaram que as participantes sofreram algumas variagcdes na retengédo
de &gua, sodio e volume plasmaético na fase lutea, que segundo o autor, se deveu ao

aumento da progesterona. Porém, o mesmo afirma que séo altera¢des pouco significativas.

6.2. Composigao corporal

Nos nossos resultados, para o grupo SCO verificou-se existirem diferencas significativas
entre as fases M e P para a MC (p=0,011) e para o IMC (p=0,010), sendo os valores destas
variaveis superiores na fase menstrual, ao contréario do que aconteceu no grupo CO, onde
ndo se verificou existirem alteracdes significativas para a MC. Estes resultados ndo estdo
de acordo com os encontrados por Kosar et al. (2022) que verificaram um aumento da MC

na fase folicular média em comparacéo com a fase l(tea média (p=0,044).

Tomazo-Ravnik e Jakopic (2006), registaram alteracdes significativas ao nivel da MC mais
precisamente antes da menstruacdo, na FLM, verificando um aumento, ainda que inferior a
0,5kg, em 65% das participantes. As autoras acreditam que essas ocorréncias se explicam
pela acumulacdo de agua corporal total, num grupo com CM normal composto por 40

mulheres, que foram acompanhadas durante 2 ciclos menstruais.

Verificam-se diferencas significativas para o grupo CO na Prega Subescapular (p=0,002),

entre as fases de toma e pausa da pilula, sendo o maior valor registado nesta ultima fase.

A diferenca de metodologias utilizadas para avaliar a CC entre os estudos que analisdmos
na revisdo de literatura e a comparacdo com os métodos que utilizamos tornam dificil a
discussdo dos resultados. No nosso estudo nédo registdmos diferencas significativas entre as
diferentes fases em nenhum dos grupos nem em relacdo a % MG e PMG (modelo 2C) nem
MA (modelo 4C). Da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas significativas para o
PMLG (modelo 2C) e MM e MO (modelo 4C). As Unicas diferencas significativas
(p=0,025), foram registadas para a MR no Grupo SCO entre as fases P e ST. Sendo a MR
resultante da subtracdo da MA, MM e MO a MC (MR=MC-MA-MM-MO) o resultado

encontrado reflete a variacdo relativa daquelas componentes nestas duas fases.

No estudo de Kosar et al. (2022) apesar da MG se ter mantido idéntica em ambas as fases

em estudo (FFM e FLM) a MLG foi mais elevada durante a FLM do que na FFM, também
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com diferenca significativa (p=0,044).

No estudo de Kuikman et al. (2024), ndo se verificou nenhum efeito significativo do CO na
TMB nem na MG.

No estudo de Oliveira et al. (2013), que com uma amostra maior, de 40 mulheres, observou
que durante a FL o PCINT aumentou (p=0,021), bem como a MG (p=0,019). Mas o autor
defende que a principal causa desta evidéncia deveu-se a alteracdo do comportamento

alimentar, registando um maior consumo de alimentos acucarados.

6.3. Somatotipo

N&o encontramos na revisdo da literatura artigos que estudassem a associacdo do ciclo
menstrual com o somat6tipo, metodologia que permite classificar o fenotipo de uma
pessoa, no momento da avaliacdo, com base nas caracteristicas morfolégicas (forma e

composicédo corporal) apresentadas relativamente a estatura.

Considerando as componentes do somatétipo de forma isolada apenas no grupo CO se
verificaram diferencgas significativas no valor de endomorfismo (p=0,003) entre as fases de
toma da pilula (PIL) e de pausa da pilula (M), com o maior valor registado nesta dltima.
Sendo esta componente do somatotipo calculada com base na soma de trés pregas cutaneas
(tricipital, subscapular e supraespinal) multiplicadas pelo quociente 170,18/estatura, o
maior valor de endomorfismo na fase M pode estar a refletir o maior valor da prega

subscapular também registado nesta fase.

Este resultado nédo influenciou a classificacdo de somatdtipo meso-endomorfo (predominio
da gordura relativa) registada tanto na fase PIL como na fase M. No grupo SCO a
classificacdo do somatdtipo mesomorfo-endomorfo ndo se alterou significativamente em

qualquer das fases.

Considerando que o somatotipo é uma entidade tridimensional comparamos os valores de
SAD de cada grupo e fase tomando como referéncia o Unisex Phanton podendo desta
forma analisar em termos gerais as diferengas entre os grupos SCO e CO. Os nossos
resultados parecem indicar que existe menor variabilidade dos somatétipos entre as

diferentes fases do ciclo menstrual no grupo SCO do que no grupo de CO.
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7 Conclusoes, limitacoes e recomendacoes

Este estudo parece indicar que podem ocorrer algumas alteragGes significativas ao longo
do CM, nomeadamente na MC e no IMC, com valores mais altos na Fase Menstrual (M),
em ambas as variaveis, sugerido uma associacdo entre 0 CM e o aumento da MC mas

apenas nas estudantes que ndo utilizam contracetivos orais.

Os nossos resultados sugerem que ndo h& impacto significativo nas fases do ciclo
menstrual ou do ciclo de toma de pilula nas variaveis de composicdo corporal estudadas,
nomeadamente a massa gorda (% e kg) e a massa livre de gordura (kg), avaliadas pelo
modelo bicompartimental, e as massas adiposa, muscular e 6ssea, avaliadas pelo modelo

tetracompartimental.

Em relacdo ao somatétipo nas estudantes que tomam CO a quantidade de gordura relativa
aumenta significativamente na fase M (pausa da toma de pilula).

Os nossos resultados parecem ainda indicar que existe menor variabilidade dos
somatotipos entre as diferentes fases do ciclo menstrual no grupo SCO do que no grupo de
Co.

7.1. Limitacdes e Recomendacdes

A discrepéancia do nivel de atividade fisica entre as participantes deve ser menor, de modo
a que a amostra seja 0 mais homogénea possivel. Também houve participantes que ndo
souberam responder ou responderam mal a algumas questdes do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ).

Apesar de ser amplamente utilizado em estudos populacionais pela sua simplicidade e
baixo custo, o IPAQ apresenta limitacOes relevantes que reduzem a sua precisdo na
avaliacdo individual da atividade fisica. Por se tratar de um instrumento de autorrelato,
depende fortemente da memoria e da interpretacdo subjetiva dos inquiridos, resultando
muitas vezes em erros e a superestimacdo dos valores reportados. Acrescem dificuldades
em distinguir niveis de intensidade, variagdes culturais na compreensao das questfes e a
reduzida sensibilidade a flutuagcbes semanais. Como tal, embora util para comparacfes em

larga escala, o IPAQ ndo representa 0 método mais fidvel para medir a atividade fisica,
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sendo recomendada a utilizacdo de métodos objetivos, como acelerometros ou outros

dispositivos de monitorizacao.

Outra possivel limitacdo foi a forma como avalidmos as fases do CM. Verificou-se a
duracdo dos ciclos menstruais para se conseguir prever as datas das 4 avaliagdes a ser
feitas, para ciclos regulares de 28 dias. Noutros casos as participantes utilizaram uma APP
para controlar o CM, enviavam-nos as datas de inicio e a duracdo da menstruacdo dos
ultimos 4 a 6 ciclos menstruais, quando ndo controlavam os ciclos tinham que, durante dois
a trés ciclos, fazer o registo daqueles dados antes de serem avaliadas. Este procedimento
pode revelar-se impreciso relativamente a identificacdo dos momentos de determinacéo das

fases e da sua avaliacao.

Uma outra limitacdo prende-se com o facto de ndo ter sido realizado controlo sobre a
alimentacédo das participantes. A literatura demonstrou que tanto o ciclo menstrual como a
toma de contracetivos orais podem influenciar o comportamento alimentar, através de
alteracdes no apetite, nos desejos alimentares e na ingestdo energética total. Deste modo, €
plausivel que variagdes dietéticas ao longo do ciclo ou associadas ao uso da pilula tenham
contribuido para diferencas observadas na composi¢do corporal, funcionando como um
fator de confusdo ndo controlado. Entdo, a auséncia deste controlo, pode limitar a
capacidade de atribuir as alteracdes encontradas exclusivamente as variaveis hormonais em

estudo.
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9 Anexos

9.1. Anexo 1. Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO N
EFEITO DO CICLO MENSTRUAL E DOS CONTRACETIVOS ORAIS NA COMPOSICAO
CORPORAL

EQUIPA DE INVESTIGA(;AO

Profé Dr2 Maria Filomena Soares Vieira

Prof® Dr? Lisete Sousa

Dr2 Andreia Beatriz Soares Ferreira

INSTITUIQAO DE ACOLHIMENTO

Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lishoa

Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lishoa

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contém
informacdo importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que
deve esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacdo aqui
contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para

discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacdo neste estudo.
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Informacgao geral

O estudo da composicao corporal é um significativo determinante de saude, pela
sua importancia no diagndstico e acompanhamento de situacdes de risco
nutricional, bem como, largamente relevante em contexto desportivo, pois constitui
uma varidvel determinante na performance dos atletas de diversas modalidades.

Tém sido questionadas as possiveis implicagdes do ciclo menstrual e da utilizagdo de
métodos contractivos orais (Nakamura & Nose-Ogura, 2021; Thompson,
Hillebrandt, Sculley, Barba-Moreno, & Janse de Jonge, 2021) na consisténcia das
avaliagOes fisicas, devido a possivel retengao de liquidos e aumento de massa

corporal (Hicks et al., 2017, Tomazo-Ravnik et al., 2000, White et al., 2011),
consequentes das alteragdes hormonais experimentadas nas diferentes fases do
ciclo (Daniuseviciate et al., 2010).

Atualmente, a avaliacdo das pregas cutdneas é recomendada antes ou ap6s a fase
menstrual, devido as possiveis alteragcdes na percentagem de dgua corporal (Bunt et
al.,1989).

As possiveis alteracdes na composicdo corporal consequentes de alteragdes
fisioldgicas carateristicas do ciclo menstrual ndo sao claras, sendo, por isso, ainda
inconclusivo, fase a evidéncia atual, a realizagdo de avaliagGes fisicas a mulheres, nas
diferentes fases do ciclo menstrual (Hicks et al., 2017). Este estudo é, portanto, uma
matéria de interesse, reconhecida pela literatura atual, no desenvolvimento da
saude da mulher e das ciéncias do desporto.

Considerando as evidéncias apresentadas acima, o estudo que nos propomos
desenvolver tem como principais objetivos:

1- Estudar a variacdo da composicdo corporal, determinada com recurso a
pregas cutdneas e da perimetria das regides abdominal e gluteo-femoral,
durante o ciclo menstrual e o ciclo de toma de contracetivo oral;

2- Estudar a variacdo da dagua corporal (total, intracelular e extracelular),
determinada por bioimpedancia, durante o ciclo menstrual e o ciclo de toma
de contracetivo oral (Excluido);

3- Estudar a variacao da compressibilidade das pregas cutaneas durante o ciclo
menstrual e o ciclo de toma de contracetivo oral;

4- Estudar a relacdo da variacdo da compressibilidade das pregas cutaneas com
o estado de hidratagdo e o ciclo de toma de contracetivo oral.
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Qual a duragao esperada para a minha participa¢ao?

A recolha de dados ocorrera entre as 8:00 e as 10:00, em horario previamente
agendado, em local que garante o conforto e a privacidade do participante. A
recolha de dados de cada participante tera uma duracdo estimada de 45 minutos e
sera repetida em quatro momentos do ciclo menstrual: na fase menstrual (dias 1-7),
na fase proliferativa/folicular (dias 8-14) e em 2 momentos na fase secretéria / lUtea
inicial (dias 15-21) e na fase secretédria/ IUtea tardia (dias 16 a 28).

No caso das participantes utilizarem contracetivos orais, se as pilulas forem
monofdsicas as avaliagOes serdo feitas em dois momentos, na fase menstrual e a
meio da fase pds-menstrual, se as pilulas forem bifdsicas, as avaliacGes serdo feitas
em trés momentos, na fase menstrual, no periodo de 7 dias em que a dosagem de
estrogénios é predominante e no periodo de 15 dias em que a dosagem de
progesterona é predominante.

Quais os procedimentos do estudo que irei participar?

A recolha de dados sera feita respeitando a seguinte sequéncia: 1) Medicdo da

estatura, altura sentada e massa corporal; 2) Avaliacdo da bioimpedancia (excluido);
3) Avaliacdo de 8 pregas cutaneas (tricipital, subescapular, bicipital, crista iliaca,
supraespinal, abdominal, crural, geminal), 7 perimetros (braco relaxado, braco
fletido e contraido, cintura, abdominal, anca, médio da coxa, geminal) e 4 diametros
(umeral, biestiloide, femoral, tornozelo); 4) avaliacdo da cor e da gravidade
especifica da urina para determinar o nivel de hidratacao.

Pode obter informacdo acerca do protocolo ISAK que sera utilizado na obtencdo das
medidas antropométricas  https://www.youtube.com/watch?v=_Fmm4T4Ooto

A minha participacao é voluntaria?

A sua participacao é voluntdria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo,
a sua relacdo com a Faculdade de Motricidade Humana (FMH) ndo sera afetada. Se
for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou funcionario da FMH sera mantido e
nado sofrera nenhuma consequéncia da sua nao participagdo ou desisténcia.

Quais os possiveis beneficios da minha participa¢ao?

Receber um relatdrio individual com os dados da sua composi¢do corporal,
comparando a condicdo em que se encontra com populacdes de referéncia.

Risco na participagao

Na avaliacdo antropométrica, o exame de pregas adiposa pode ocasionar algum
desconforto (dor) em algumas regides. Nenhuma das avaliacdes envolve esforco
fisico e ndo ha riscos de lesdes. Assim, ndo ha cobertura por Companhia de Seguros.
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Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

A informacao obtida neste estudo serd utilizada apenas pela equipe de investigacao,
sendo garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados. A
urina serd descartada apos ter sido classificada pela equipe de investigacao.

O que acontecerd aos dados quando a investigacao terminar?

Os dados serdo guardados numa base de dados SPSS, no servidor da Faculdade de
Motricidade Humana afeto ao Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional
por um periodo de 10 anos. Os documentos em suporte de papel serdo destruidos
apos a construcdo da matriz de tratamento dos dados.

Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

Os dados serdo tratados na sua globalidade de forma anonima e utilizados para
divulgar a comunidade cientifica por meio de artigos cientificos a apresentacdes em
congressos.

Em caso de duvidas quem devo contactar?

Maria Filomena Soares Vieira: fvieira@fmbh.ulisboa.pt
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar
quanto a minha participacdo no estudo EFEITO DO CICLO MENSTRUAL E DOS
CONTRACETIVOS ORAIS NA COMPOSICAO CORPORAL. Tive a oportunidade
de colocar todas as questfes e as respostas obtidas esclareceram todas as minhas davidas.

Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste

documento.
Nome do participante Assinatura do participante
Encarregado de Educacao Data

S7



Investigador/Equipa de Investigacao

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma coOpia deste documento ser-lhe-a

fornecida.

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o

consentimento

Data
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9.2. Anexo 2. Ficha de dados demograéficos

DATA

CcODIGO ID

NOME

EMAIL TELM
CURSO ANO
TURMA NUMERO
SEXO ETNIA

DATA NASCIMENTO PAIS DE ORIGEM

LOCAL NASCIMENTO

1. SOFRE OU SOFREU DE ALGUMA DOENCA?

1.a. SE SIM QUAL?

2. TOMA REGULARMENTE ALGUM MEDICAMENTO?

2.a. SE SIM QUAL?

3. ESTA A FAZER ALGUM TRATAMENTO HORMONAL?

3.a. SE SIM, DESDE QUANDO?
4. QUAL A DURAGAO DO SEU CICLO MENSTRUAL?

5. UTILIZA ALGUM METODO CONTRACETIVO HORMONAL?

5.a. SE SIM QUAL?
5.b. SE RESPONDEU PiLULA INDIQUE O NOME

5. PRATICA ALGUMA MODALIDADE DESPORTIVA/ESTILO
DE DANCA?
5.a. SE SIM, QUAL?

6. QUANTOS ANOS DE PRATICA TEM?

7. QUAL A FREQUENCIA SEMANAL DOS SEUS
TREINOS/ENSAIOS? (VEZES/SEM.)

8. QUANTO TEMPO POR SEMANA TREINA/ENSAIA?
(HORAS/SEMANA)

9. COMO CLASSIFICA O SEU NiVEL DE PARTICIPACAO
DESPORTIVA/ARTISTICA?

10. ALGUMA VEZ REPRESENTOU O SEU PAIiS EM
COMPETIGCOES INTERNACIONAIS?

OBSERVACOES
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9.3. Anexo 3.

Folha Excel de registo de dados antropométricos

AVALIACAO N2

DATA

EXERCICIO FiSICO MOD 12H

VIGOROSO 24H

ALcooLicas/ 3

TABACO 8H

12

MASSA CORPORAL

ESTATURA

ALTURA SENTADA

DIAMETRO UMERAL

DIAMETRO BIESTILOIDE

| DIAMETRO FEMORAL

DIAMETRO BIMALEOLAR

| PREGA TRICIPITAL

PREGA SUBESCAPULAR

| PREGA BICIPITAL

| PREGA ILIOCRISTAL

PREGA SUPRAESPINAL

|PREGA ABDOMINAL

'PREGA DA COXA

|preca

|PERIMETRO BR RELAX DIR

| PERIMETRO BR CONT FLET DIR

il BR RELAX ESQ

|PERIMETRO CINTURA

| PERIMETRO

o

DA ANCA

|PERIMETRO DA COXA DIR

| PERIMETRO GEMINAL DIR

| PERIMETRO DA COXA ESQ

|PERIMETRO EsQ

DIF
#DIV/0!
#DIV/0!
#D1V/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#D1V/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

ERRO
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<5%
<5%
<5%
<5%
<5%
<5%
<5%
<5%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%

<1%
<1%
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Cor Urina

Gravidade Esp. Urina

Nivel de Hidratagio




9.4. Anexo 4. Questionario IPAQ (versao curta)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

VERSAO PORTUGUESA - CURTA

Este questionario inclui questdes sobre a atividade fisica que realiza habitualmente no
trabalho, para se deslocar de um lado para outro, atividades domésticas (femininas ou
masculinas), jardinagem e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento,
exercicio ou desporto. As questdes referem-se a atividade fisica que realiza numa semana
normal, e ndo em dias excecionais, como por exemplo, no dia em que fez a mudanca da

casa.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que nao se considere uma pessoa ativa.

Este questionario é totalmente anénimo.
Obrigado pela sua participacéo.
Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforco fisico e a

respiracdo fica muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico

moderado e a respiracao fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realizou durante

pelo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como levantar
e/ou transportar objetos pesados, cavar, realizar ginastica aerobica, correr, nadar, jogar

futebol ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

Dias por semana (indique o nimero de dias)

Nenhuma atividade fisica vigorosa (passe para a questao 3)
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2. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica

vigorosa?

Quantas horas por dia

Quantos minutos por dia

Nao sabe/Nado tem a Certeza

2.a Caso faca mais do que uma atividade vigorosa especifique para cada uma delas as

vezes por semana que a pratica e o tempo de préatica (horas ou minutos).

Atividade Dias/semana Horas/dia Minutos/dia

3. Durante a Gltima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como levantar
e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, atividades
domeésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar

ténis de mesa? Nao inclua o andar/caminhar.

Dias por semana (indique o nimero de dias)

Nenhuma atividade fisica (passe para a questao 5)

4. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica

moderada?

Quantas horas por dia

Quantos minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a Certeza
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4.a Caso faca mais do que uma atividade moderada especifique para cada uma delas as

vezes por semana que a pratica e o tempo de pratica (horas ou minutos).

Atividade Dias/semana Horas/dia Minutos/dia

5. Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um
lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacao,

desporto ou lazer.

Dias por semana (indique o nimero de dias)

Nenhuma atividade fisica (passe para a questao 7)

6. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

Quantas horas por dia

Quantos minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a Certeza

6a. A que ritmo costuma caminhar?

Vigoroso, que toma a sua respiragdo muito mais intensa que o normal

Moderado, que toma a sua respiragcdo um pouco mais intensa que o normal

Lento, que ndo causa qualquer alteracao na sua respiracao

63



As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a

ver televisao.

7. Durante a Gltima semana, quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um

dos dias de semana (segunda-feira a sexta-feira)?

Quantas horas por dia

Quantos minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a Certeza

7.a. Durante a ultima semana, quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um

dos dias de fim-de-semana (sabado ou domingo)?

Quantas horas por dia

Quantos minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a Certeza
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9.5. Anexo 5. Relatorio individual

ISAK

Beatriz
Restricted Report 03-21-2023

metry
Anatomical fractionation into 4 components
Current
Adipose mass (Kerr, 1991) Current body composition
(xg): 18,19 14%
Bone mass (Rocha, 1974) W Adipose mass
(g): 9'08 ™ Bone mass
Muscle mass (Lee, 2000)
M) 22'32 o Muscle mass
 Residual mass
Residual mass (kg 7,91 6%
Chemical fractination into 2 components
Fat % (ACSM, 2020)
Body Density (Whiters,
Norton et al., 1987) 1,053 Females (20-29 anos)
SBody Fat (Wells et al., .
2010) 215 Very Low Excellent Good Adequate High Very high
114-140% | 153-168% | 176198% | 20623.4% | 24,2-282% | 305386%
Muscular adipose distribution
Adipose mass Muscle mass
relaxed arm (cm) [ NN ::.7 Top: 30.85% Arm: 22.28%
Corrected arm (cm) [N 23,45 -~ o
Thigh Middie {cm) [ GG s Central: 31.36%
thigh mActual
Corrected thigh (cm) | ::.: Thigh: 46.01%
Caif (o) I -7
Calf: 3L71%
Corrected calf (cm)  |[EEEER :o0.s: Lower: 37.79%
0 10 20 30 4 50 60
Adiposity Muscularity
Actual Actual
Sum 6 skinfolds 77,8 Corrected arm (cm) 21,49
Sum 8 skinfolds 973 Corrected thigh (cm) 44,38
Corrected calf (cm 30,58
Skinfolds profile (cm)
—— Current Z corrected am -0,05
Z corrected thigh -0,56
| Wﬂ\n " Z corrected calf 0,52
& & & & &\ = S
3 & &
«&yf’ é}qe Q" &c(} .§° d‘& (&*
& g ",Q‘@ ¥
Current value  Current classification Interpretation
Expresses how many kg. of adipose tissue has to be
7 carned by each kg. of muscle tissue. The lower this
Adipose muscle index 0,81 High rumber, more efficient the displacement will be
Expresses how many kg. of muscie tissue are in the
Muscle Bone index 2,46 Average body relative to the skeletal tissue.
® Actual
& Previous
=Phantom Page 20f 3
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* Beatriz
’ S A K Restricted Report 03-21-2023

metry

16, Mesomorphy Mosomorpty.
e u 3.13
A iy g Ectomorphy Ectomorphy
8 3,02
6
4
I 2 E phy relative fatness;
-~ - o o subcutaneous fat covers muscle
2 and bone; softer appareance.
-~ v 4
-6 :
= -8 Mesomorphy Moderate relative musculo-skeletal
e xeTomonen! _30 development: increased muscle
-8 5 A 2 0 2 a & 8 bulk and thicker bones and joints.
@Actual E phy relative linearity; less bulk
@ Previous per unit of height; more stretched
@Reference e

Value Healtty  Interpretation

Waist Girth (cm) 70-90 Low cardiovascular riek

Waist Hip Ratio BNOBIN 0961 Lo cardiorascuar risk

The farther from the unit

Conicity index 114 the fatter
Abdominal siantod (mm)  [NREE <15 Excessive > 15
BMI (kg/m2) 2008 18,5249  Normal weight
Triceps skinfold (mm) RSN <15 Optimal <15
® Actual
& Previous
=Phantom Page 30of 3
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