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EM DIFERENTES FASES DO CICLO MENSTRUAL
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia
do exercicio resistido (ER) na pressao
intraocular (P1O) em diferentes fases do ciclo
menstrual. Foram estudadas nove mulheres
(27,4+7,5 anos) nas fases ovulatéria (14° ao
16° dia do ciclo menstrual) e lGtea (25° ao 28°
dia do ciclo menstrual), submetidas ao
exercicio resistido. A PIO foi mensurada com
tondmetro de Perkins, antes (M1), durante
(M2), imediatamente ap6s (M3) e cinco
minutos apos o término da sessdo de ER (M4).
Como procedimento estatistico foi aplicado o
teste de Kolmogorov—Smirnov, ANOVA, com
verificacdo de Bonferroni. Foram encontradas
diferencas significativas na sessdo de ER
durante a fase latea (olho direito) entre a PIO
no M1 (14,1 + 1,1 mmHg) com M2 (11 + 2,1
mmHg, p<0,001), M3 (10,8 + 1,9 mmHg,
p<0,001) e M4 (11,3 + 1,3 mmHg, p<0,05). Na
mesma fase, no olho esquerdo, observou-se
diferencas entre a PIO do M1 (14,5 + 1,8
mmHg) com M2 (11,1 + 2,5 mmHg, p<0,01),
M3 (11,3 + 2,5 mmHg, p<0,001) e M4 (11,8 +
1,1 mmHg, p<0,05). Por outro lado, na fase
ovulatoria houve diferengcas significativas,
apenas no olho esquerdo, entre a PIO do M1
(13,8 + 3,6 mmHg) com M2 (10,6 + 2,6 mmHg,
p<0,01) e M3 (10,5 + 3,1 mmHg; p<0,01).
Descritivamente a PIO foi maior em todas as
medi¢Bes na fase ldtea. A pressao intraocular,
de mulheres com ciclo menstrual regular,
diminuiu durante e depois da sessdo de ER,
independentemente da fase do ciclo menstrual
(ovulatéria ou lutea). Esses achados podem
contribuir para melhorar a prescricdo de
exercicio para mulheres com fatores de risco
ou com PIO elevada.
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ABSTRACT

Influence of resistant training in the variation of
intracular pressure in different phases of the
menstrual cycle

Verify the influence of resistance exercise (RE)
on intraocular pressure (IOP) in different
phases of menstrual cycle. We studied nine
women (27.4 + 7.5 years old) undergoing to
RE sessions performed during: ovulatory
phase (14-16 day of menstrual cycle) e luteal
phase (25-28 day of menstrual cycle). The IOP
measurement was taken in both eyes with
Perkins tonometer before (M1), during exercise
(M2), immediately after (M3) and five minutes
after ending of the exercise session (M4). All
data were analyzed by descriptive tests.
Statistical analysis included Kolmogorov—
Smirnov to test normality and ANOVA with
Bonferroni post-test, alpha was set at p<0.05.
We found significant statistical differences in
RT session during luteal phase (right eye)
among IOP of M1 (14.1 + 1.1 mmH) with M2
(11 + 2.1 mmHg; p<0.001), M3 (10.8 + 1.9
mmHg; p<0.001) and M4 (11.3 + 1.3 mmHg;
p<0.05), in the same phase, but in left eye we
observed differences among IOP of M1 (14.5 +
1.8 mmH) in M2 (11.1 + 2.5 mmHg; p<0.01),
M3 (11.3 + 2.5 mmHg; p<0.001) and M4 (11.8
+ 1.1 mmHg; p<0.05). On the other hand, in
ovulatory phase RT session significant
statistical differences were shown, just in left
eye, among IOP of M1 (13.8 + 3.6 mmHg) with
M2 (10.6 + 2.6 mmHg; p<0.01), M3 (10.5 + 3.1
mmHg; p<0.01). Descriptively IOP was higher
in all measurements in luteal phase. The IOP,
of women with regular menstrual cycle,
decreased during and after RE session,
irrespective of phase (ovulatory or luteal).
These findings can contribute to improve
prescription of exercise to women with risk
factors or with high IOP.

Key words: Resistance exercise. Glaucoma.
Women. Phase ovulatory and luteal.
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INTRODUCAO

Os efeitos dos exercicios fisicos,
especialmente do treinamento resistido, na
pressdo intraocular (PIO) ainda sdo pouco
explorados, porém existem evidéncias de que
a atividade fisica promove a redugdo da PIO
(Chromiak e colaboradores, 2003; Conte e
colaborares, 2013).

O humor aquoso é um liquido claro
que preenche as camaras anteriores e
posteriores do olho, sendo produzido pelo
corpo ciliar, situado entre a cérnea e o
cristalino (Weinreb e colaboradores, 2007).

Sua funcdo € nutrir as estruturas
oculares, até a camara anterior do olho.
Especificamente, a PIO é determinada pela
producgédo, circulagdo e drenagem do humor
aquoso, pelo fluxo trabecular e uveoscleral e
ainda pela presséo venosa episcleral (Rifer e
colaboradores, 2013).

O comprometimento do escoamento
ou drenagem do humor aquoso pode
promover aumento significativo da PIO,
resultando na pressao aumentada,
principalmente concentrada entre o cristalino e
a cornea, em consequéncia 0 humor aquoso
infiltra para o vitreo promovendo danos ao
nervo Optico. Essa disfungcdo, associada a
outros fatores pode resultar no glaucoma
(Conte e colaboradores, 2013; Ebeigbe,
Ebeigbe, Ighoroje, 2011).

Em sintese, o glaucoma é um agravo
que atinge principalmente pessoas com
hipertensdo intraocular gerando um dano
progressivo e irreversivel ao nervo o6ptico e
neurdnios da retina, com reducdo do campo
visual e, consequente, perda gradativa da
visdo (Park e colaboradores, 2013; Weinreb e
colaboradores, 2007).

Essa patologia é considerada uma das
causas mais comum de cegueira, acometendo
aproximadamente 2% da populacdo acima de
40 anos, sobretudo mulheres.

Estudos mostram alta incidéncia de
glaucoma nesse sexo, pesquisas verificaram
70% de prevaléncia do glaucoma no género
feminino, com idade média de 61,3 anos,
quando comparado ao género masculino
(Qureshi e colaboradores, 1998).

Oliveira e colaboradores (2003)
encontraram em seus estudos prevaléncia de
55% no género feminino, com idade média de
60,9 anos.

Por fim, Lee e colaboradores (2006)
apontam prevaléncia similar ao estudo de
Oliveira e colaboradores (2003), perfazendo
53,64% dos casos no género feminino com
idade média de 61,4 anos. Diante o exposto,
ha indicios de que tanto o género como a
idade sdo fatores importantes na prevaléncia
do glaucoma.

A secregdo hormonal de mulheres
sofre alteracdo mensal e é diretamente
influenciada pela idade. Os estrdgenos
apresentam melhoras significativas do fluxo
sanguineo e protegem as células cerebrais.

De encontro a esta hipo6tese, alguns
estudos recentes evidenciaram uma
diminuicdo do fluxo sanguineo e uma fina
camada de fibras nervosas da retina naquelas
mulheres que néo utilizaram terapia hormonal
de substituicdo.

Nesse sentido, acredita-se que as
mulheres, as quais apresentam menopausa
precoce (antes dos 45 anos) tém maior risco
de desenvolverem glaucoma de angulo aberto
e, nestes casos em especial, a reposi¢cédo
hormonal pode ter efeito protetor. Os
estrégenos tém igualmente demonstrado agao
antioxidante, protegendo contra o estresse
oxidativo, que tem um importante papel na
fisiopatologia desta doenca (Conte e
colaboradores, 2009; Dane e colaboradores,
2008).

A associagdo entre PIO e exercicio €
conhecida desde o inicio do século passado,
especialmente, ha 40 anos, quando foi
descrita a relagcdo entre intensidade do
exercicio e PIO (Lempert e colaboradores,
1967).

No entanto, ainda hoje, é um
fendbmeno pouco estudado, especialmente na
busca em bases de dados especializadas
(Medline e Pubmed - periodo entre 2008-
2018), revelando aproximadamente, 91 artigos
publicados no periodo quando utilizado os
unitermos Intraocular Pressure and Exercise.

Quando se utiliza a associagdo de
pressdo intraocular e exercicio em mulheres o
ndamero de estudos é ainda mais baixo,
apenas trés trabalhos com o género feminino
no mesmo periodo pesquisado.

Estudo epidemiolégico com 29.854
corredores norte-americanos, mostrou que 0s
individuos com melhor capacidade fisica (mais
rapidos para percorrer 10km, ou seja, que
corriam essa distancia na velocidade de 5m/s)
ou que corriam mais quilometragem por dia
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(6km/dia) apresentaram menor risco relativo
de incidéncia de glaucoma (Williams, 2009).

Esses achados corroboram com o
estudo de Natisis e colaboradores (2009) que
comparou a PIO de 145 pessoas (entre
adultos saudaveis e pacientes com glaucoma
priméario) submetidas a exercicios aerébios
moderados.

Foi encontrado que a atividade fisica
promoveu a redugdo da PIO em individuos
saudaveis, bem como em pacientes com
glaucoma ja em tratamento, além de contribuir
para a diminuicBo da instilacdo de beta-
blogueadores, analogos de prostaglandinas ou
alfa-agonistas. Segundo os autores, pessoas
com glaucoma devem ser encorajadas a
praticar exercicios aerébios, devido aos
beneficios esperados.

Em estudo de revisdo a respeito do
estlo de vida, nutricdo e glaucoma foi
abordado a influéncia do exercicio fisico, dieta,
peso corporal, uso de horménios apoés
menopausa, tabagismo e consumo de alcool
na prevencdo do glaucoma de angulo aberto.
Alguns habitos foram associados ao aumento
da PIO (importante fator de risco para a
patologia), tais como tocar instrumentos de
sopro, consumo de café, uso de gravata,
realizar certas posi¢cdes de ioga e praticar
“levantamento de peso”.

Os autores ponderam a magnitude da
duracdo dessas situagbes e o tempo que a
PIO permanece elevada e ainda apontam que
ndo existem estudos que comprovem
associacdo entre pratica de ioga ou de
exercicios com pesos e 0 aparecimento do
glaucoma, bem como nédo existem evidéncias
suficientes que mostrem que o exercicio pode
prevenir o0 glaucoma (Qureshi e
colaboradores, 1998).

Contudo, outros efeitos do exercicio
como reducdo da  pressao  arterial
(positivamente relacionada com a queda da
PIO) e da pressdo de perfusdo (importante
fator de risco para o glaucoma) séo
potencialmente benéficos para reduzir a PI1O.

Conte e colaboradores (2009)
compararam em atletas do sexo masculino a
resposta da PIO apés duas sessdes de 30min
de exercicio aerobio continuo (60% da
Frequéncia Cardiaca de Reserva [FCR]) e
aerébio intervalado (2min a 50% alternando
com 1min a 80% da FCR) e constataram que,
nos voluntérios estudados o exercicio aerdbio

intervalado  promoveu mais
expressivas da PIO.

Existem evidéncias de que o declinio
dos niveis de estrogénio é importante na
patogénese do glaucoma de &angulo aberto
primario em mulheres. Mulheres poés-
menopausa apresentaram reducdo
significativa da PIO apo6s terapia hormonal. De

acordo com levantamentos recentes, 64% dos

reducdes

casos de cegueira no mundo, sdo em
mulheres.
O exercicio fisico tem sido

considerado como uma importante ferramenta
na prevencdo, tratamento e controle da
hipertensdo ocular, no entanto a maioria dos
estudos a respeito da associagcdo entre
exercicio fisico e PIO foi realizada com
individuos do género masculino.

Portanto, existem poucas evidéncias
disponiveis a respeito da variacdo da PIO no
género feminino e, diante da alta prevaléncia
de cegueira em mulheres, investigar o efeito
do exercicio resistido sobre a PIO no género
feminino pode ser uma ferramenta importante
para a prevencdo e tratamento do glaucoma
neste grupo, assim como, pode ajudar a
estabelecer a influéncia dos hormdnios
femininos sobre a PIO.

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo verificar o efeito agudo do exercicio
resistido na PIO de mulheres fisicamente
ativas e saudaveis e identificar se existe
associacdo do periodo menstrual com as
alteracdes de PIO.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo e delineamento experimental

O estudo foi realizado no Centro de
Atividade Fisica do Banco de Olhos de
Sorocaba-SP (BOS Fit).

Foram incluidas neste  estudo
mulheres saudaveis e fisicamente ativas, sem
presenca de lesdes, aptas fisicamente a
realizar o estudo, teste negativo ao Par-gq, sem
diagnéstico de glaucoma, com pressao
intraocular dentro de paradmetros normais, ou
seja, < 21 mmHg e liberagdo médica, que
menstruam regularmente, sem quaisquer tipos
de patologias.

Para determinacao do periodo do ciclo
menstrual foi realizada uma anamnese do
historico dos Ultimos seis meses do ciclo
menstrual de cada participante e
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acompanhamento de dois ciclos (dois meses)
antes do inicio da coleta de dados.

Foram consideradas aptas a participar
do estudo aquelas mulheres que néo
apresentarem  irregularidades no  ciclo
menstrual nos Gltimos 6 meses.

As voluntarias foram submetidas a
duas sessfes de exercicios resistidos
compostas por 8 exercicios, sendo: supino,
crucifixo, puxador dorsal, desenvolvimento
deltéide, rosca direta, legpress, mesa flexora e
flexdo plantar.

Para cada exercicio foram realizadas 3
séries de 8 repeticdes a 80% de 1RM com 60s
de intervalo entre as séries. As sessdes de
exercicio foram realizadas durante a fase
ovulatoria (14° a 16° dia do ciclo menstrual),
periodo no qual se sugere que a mulher
apresenta melhor disposi¢céo para a pratica de
exercicio fisico e valores mais baixos PIO, e
na fase Idtea (25° a 28° dia do ciclo menstrual)
fase em que existe uma menor disposicao
para o exercicio e PIO relativamente mais
elevada.

Determinacédo das cargas de exercicio

Para determinacdo das cargas de
treinamento, inicialmente foi realizado o teste
de predigdo (Brzycki, 1993) que visa estimar a
carga maxima para exercicios resistidos
através da aplicacdo de cargas subméaximas
até a exaustéo.

De acordo com o protocolo, é aplicada
uma carga aleatoria e solicitado as voluntarias
executar cada exercicio até a fadiga. As
repeticdes foram registradas e relacionadas a
tabela especifica para verificagcdo da
estimativa da carga a ser utlizada no
experimento, no caso 80% de 1RM.

Afericdo da PIO

A PIO foi mensurada antes de cada
sessdo de exercicio (M1), aos 15min de
exercicio (M2), imediatamente ap0s a sessao
de exercicio (M3) e no periodo de recuperacao
(5min apos o término do exercicio) (M4) com
tonébmetro de aplanacéo de Perkins (Clement
Clarkelnc., Columbus, OH) e pelo mesmo
oftalmologista.

Em todas as situagcdes a medida foi
coletada com as voluntarias sentadas,
observando objeto a distancia com o olho
contralateral, apés a instilacdo de uma gota de

colirio de proparacaina e uma gota de colirio
de fluoresceina. Uma Unica medida em cada
olho foi realizada em cada momento das
sessdes de exercicio.

O protocolo foi conduzido seguindo os
principios éticos estabelecido na Declaragdo
de Helsinki proposta pela Associacdo Mundial
de Meédicos. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba
(nimero do parecer - 445.232).

Todos 0s participantes  foram
esclarecidos sobre a pesquisa e o respectivo
grau de envolvimento e, entdo, solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consistindo em esclarecimento a
respeito dos seguintes aspectos: i) justificativa,
objetivos e procedimentos utilizados; i)
desconfortos, possiveis riscos e beneficios
esperados; iii) forma de acompanhamento e
assisténcia e seus respectivos responsaveis;
iv) informagdo sobre a possibilidade de
inclusdo no grupo controle; v) liberdade de
recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizac@o ou prejuizo e vi) garantia de
sigilo em relacdo aos dados coletados.

Métodos estatisticos

Para realizacdo do tratamento
estatistico, foi utilizado o  software
GraphPadPrism®, com 0s dados

apresentados com média + desvio padrdo com
95% de intervalo de confianca. O teste de
Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade dos dados da populacéo
estudada.

Como procedimento estatistico para
comparacdo das médias referentes as
variaveis estudadas foi utilizada ANOVA para
medidas repetidas com pés-teste  de
Bonferroni. Para testar a correlagdo entre
periodo menstrual e alteragdo da PIO utilizou-
se o teste de correlacdo de Pearson e foi
adotado nivel de significancia 5%.

RESULTADOS

Trinta mulheres foram acompanhadas
durante o periodo pré-coleta de dados, no
entanto, apenas nove delas atenderam aos
critérios de selecdo determinados pelo estudo.
Sendo assim, nove mulheres (27,4 + 7,5 anos)
com ciclos menstruais regulares foram
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submetidas a duas sessdes de exercicios
resistidos: na fase ovulatéria e na fase lltea.

Quando se observa apenas o0s
resultados referentes a fase ovulatéria nota-se
que houve diminuicdo da PIO no olho
esquerdo (Figura 2) em M2 e M3 (15min e
imediatamente apos 0 exercicio,
respectivamente) quando comparado ao valor
pré-exercicio (M1). O mesmo foi observado no
olho direito (Figura 1), porém sem diferenca
estatistica. No periodo de recuperacédo (M4) os
valores retornaram aos parametros pré-
exercicio em ambos os olhos.

Durante a fase litea, observou-se um
comportamento semelhante da PIO no olho
direito (Figura 1) e esquerdo (Figura 2),
reducdo significativa da PIO em M2 e M3, que
permaneceu abaixo dos valores pré-exercicio
durante a recuperacdo (M4), diferentemente
do que aconteceu na fase ovulatoria.

Notou-se também que a PIO foi
descritvamente  maior, em todos oS
momentos, na fase lutea (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Variagdo da pressao intraocular, no olho direito,
segundo momento de afericdo e fase do ciclo menstrual.

Fase Ciclo Momento

Menstrual M1 M2 M3 M4
Ovulatéria 12629 10,6 + 2,6 10,1+2,7 12,1+1,7
Litea 141+1,1 11,0 £ 2,1* 10,8 + 1,9* 11,3+1,3*

Legenda: Dados séo expressos em média + desvio
padrdo (mmHg). Asterisco denota diferenca
significativa de pré-exercicio (M1) no mesmo grupo
(*: p <0,05; **: p <0,001).

Tabela 2 - Variagéo da presséo intraocular, no olho esquerdo,
segundo momento de aferi¢cdo e fase do ciclo menstrual.

Fase Ciclo Momento

Menstrual M1 M2 M3 M4
Ovulatéria 13,8+ 3,6 10,6 £ 2,6%** 10,5 + 3,1%** 11,8+1,9
Latea 145+18 11,1 + 2,5%** 11,3 £ 2,5% 11,8+1,1*

Legenda: Dados sdo expressos em média + desvio
padrdo (mmHg). Asterisco denota diferenca
significativa de pré-exercicio (M1) no mesmo grupo
(*: p <0,05; **: p <0,001; ***: p <0,01).

b < 0,001
| 200001

p<005

15

PIO (mmHg)

M1Lu M20Ov  M2Lu M3Ov  M3Lu M4Ov  M4Lu

Momento de Aferigao e Fase Ciclo Menstrual
Figura 1 - Pressao intraocular no olho direito
nos momentos: pré (M1), durante (M2),
imediatamente apds (M3) e recuperacdo (M4)
do exercicio resistido nas duas fases do ciclo
menstrual: ovulatoria (Ov) e latea (Lu).

M1 Ov

PIO (mmHg)

M1Ov M1Lu

M20Ov M2Lu
Momento de Aferigédo e Fase do Ciclo Menstrual

M3Ov M3Lu M4Ov M4Lu

Figura 2 - Pressdo intraocular no olho
esquerdo nos momentos: pré (M1), durante
(M2), imediatamente apds (M3) e recuperacao
(M4) do exercicio resistido nas duas fases do
ciclo menstrual: ovulatéria (Ov) e latea (Lu).

DISCUSSAO

O exercicio resistido promoveu
reducdo da PIO nas mulheres adultas com
ciclos menstruais regulares monitoradas
durante a fase ovulatdria e a fase lutea.

De maneira descritiva, os valores de
PIO foram maiores antes e durante o exercicio
na fase litea quando comparada com a fase
ovulatéria e o exercicio resistido foi capaz de
reduzir esses valores a pardmetros
semelhantes a fase ovulatéria no momento da
recuperacdo (5min apo6s o término do
exercicio), o que poderia ser confirmado em
novas pesquisas com nimero maior de
participantes.

Apesar de haver concordancia na
literatura que o exercicio promove diminuicao
na PIO (Conte e colaboradores, 2013; Read e
Collins, 2011), inclusive em mulheres (Dane e
colaboradores, 2006), 0s mecanismos
responsaveis por tais alteragfes ndo estao
totalmente elucidados (Liang e colaboradores,
2011).
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Diante disso, o0s exercicios fisicos
podem ser sugeridos como terapia
complementar em adicdo as terapias
medicamentosas e cirargicas no tratamento de
pacientes com glaucoma.

Ha escassez de estudos comparando
o efeito do exercicio sobre a PIO em diferentes
fases do ciclo menstrual, o que dificulta
estabelecer a influéncia da flutuagéo hormonal
sobre os valores da PIO.

Estudos que investigam outras
variaveis em diferentes fases do ciclo
menstrual também s&o raros. Em um desses
trabalhos os autores analisaram oito mulheres
(22,7 £ 1,2 anos) durante as fases folicular,
ovulatoria e Iatea. As mulheres foram
submetidas ao teste de carga maxima para
averiguar a forca muscular. N&o foram
observadas diferencas significativas de forca
nas trés fases distintas do ciclo menstrual
(Dias, Siméo, Novaes, 2005).

Estudos reportam que as alteracdes
nas concentracfes séricas de
estrogénio/progesterona ndo sao suficientes
para afetar o desempenho fisico (Fridén e
colaboradores, 2003; Hinnerichs e
colaboradores, 2004).

Em contrapartida, no estudo proposto
por Redman e Weatherby (2003) foi observada
diminuicdo da performance anaerébia na fase
ltea no grupo de mulheres que ndo faziam
uso de contraceptivos orais, enquanto que no
grupo que o0s ingeriu, ndo foi observada
alteracdo no desempenho.

Esses dados vdo de encontro ao
encontrado neste estudo, que, apesar de
investigar variaveis diferentes (forca x P10), se
assemelham em encontrar diferencas na
mesma fase do ciclo menstrual. No entanto,
quando analisaram a influéncia do ciclo
menstrual na flexibilidade autores néo
verificaram nenhuma variacao.

No estudo de Birch e Reelly (2002),
que avaliou a forca muscular de 11 mulheres
eumenorréicas (24 + 3 anos), ndo foi
encontrada  diferenca  significativa na
performance nas diferentes fases do ciclo
menstrual.

Para Badillo e Aystaran (2001) nao
ocorre diferenca nos valores de forca maxima
de pernas ao longo do ciclo menstrual.

Diante dos dados apresentados héa
ainda uma inconsisténcia sobre os efeitos das
diferentes fases do ciclo menstrual sobre o
desempenho, apesar da maioria das

pesquisas apontarem que nao ha influéncia
das fases sobre as varidveis analisadas, com
excecao da forca maxima descrita no estudo
de Redman e Weatherby (2003).

Qureshi e colaboradores (1998)
mostraram que a PIO apresenta-se mais
elevada entre o 20° e 22° dias do ciclo
menstrual e os valores mais baixos
encontram-se entre o 16° e 19° dias do ciclo,
porém essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa. Situacdo  semelhante  foi
encontrada no presente estudo, o qual
verificou valores de PIO descritivamente
menores na primeira fase do ciclo analisada
(14° a 16° dia) comparados a segunda fase
(25° a 28°).

A comparacdo entre mulheres pré e
p6és menopausa foi realizada em um estudo
gue investigou a associacdo entre PIO e
sindrome metabdlica em 2866 mulheres pré e
1658 pds menopausa nhdo galucomatosas
(Park e colaboradores, 2013).

Os autores concluiram que a
prevaléncia da sindrome metabdlica foi maior
nas mulheres pds menopausa e que a PIO
aumentava gradualmente neste grupo a
medida que aumenta o0 nimero de
componentes da sindrome metabdlica.

Portanto, houve uma  grande
associacdo entre PIO e sindrome metabdlica
nas mulheres p6és menopausa, mas nao nas
mulheres pré menopausa, sendo indicativo da
influéncia hormonal sobres as variaveis
investigadas.

No entanto, pouco se sabe sobre a
influéncia de alteracbes hormonais sobre a
PIO ao longo do ciclo menstrual e quanto o
exercicio fisico poderia de alguma forma,
influenciar na associacdo entre alteracdes
hormonais e PIO. Ndo h& um padrdo geral em
relacdo a capacidade das mulheres atingirem
suas melhores performances durante qualquer
fase especifica do ciclo menstrual (Willmore,
2001).

Constatou-se que em mulheres
saudaveis as propriedades biomecanicas
corneais e a PIO ndo se alteraram

significativamente de acordo com o ciclo
menstrual (Seymenoglu, 2013).

Contudo, ha relato que os hormdnios
sexuais femininos influenciam a PIO,
especialmente durante a gestagéo, diminuindo
sensivelmente com a proximidade do parto e
aumentando significativamente ap0s seis
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semanas do termo
Ighoroje, 2011).

Os dados controversos e escassos
apresentados pela literatura dificultam o
estabelecimento de um padrdo para o
comportamento da PIO ao longo do ciclo
menstrual, o que instiga a realizacdo de novas
pesquisas sobre o assunto.

No presente estudo, como em outros,
ocorrem algumas limitagdes metodolégicas
que devem ser analisadas, como a definicdo
da fase do ciclo menstrual, que seria mais
precisa se coletados exames laboratoriais para
verificar as concentragcbes séricas de
estrogénio e progesterona na urina ou no
sangue e numero de participantes do estudo.

Pode-se concluir que a presséo
intraocular, de mulheres com ciclo menstrual
regular, diminuiu durante e depois da sesséo
de ER, independentemente da fase do ciclo
menstrual (ovulatéria ou litea), no entanto,
outros estudos devem ser realizados para
firmarem evidenciada lacuna a fim de
esclarecer o comportamento da PIO durante
as diferentes fases do periodo menstrual e a
influéncia do exercicio em cada fase.

Ressalta-se que o exercicio fisico
pode ser potencialmente benéfico, pois ajuda
a manter a PIO, mesmo que temporariamente,
mais baixa. Esses achados podem contribuir
para melhorar a prescricdo de exercicio para
mulheres com fatores de risco ou com PIO
elevada.

(Ebeigbe, Ebeigbe,
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