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O CICLO MENSTRUAL INFLUENCIA NA RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL DE MULHERES
JOVENS APOS REALIZACAO DE EXERCICIO CALISTENICO

Sabrina Souza Augusto?, José Felipe Barbosa Filho!, Alfredo Anderson Teixeira-Araujo?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a
influéncia do ciclo menstrual na resposta da
pressdo arterial (PA) de mulheres antes e
apos sessdes de exercicios calisténicos de
alta intensidade. Seis mulheres jovens (54+8
kg; 1560 cm; 22+4 kg.m=2) e normotensas,
foram submetidas, em dias distintos de forma
randomizada, a sessdes de exercicio
calisténicos nas diferentes fases do ciclo
menstrual: 1) menstruacdo, 2) folicular e 3)
ltea. Em cada sessdo, com nove minutos de
duracdo, foram  realizados  exercicios
calisténicos com 30s de execucdo por 30s de
recuperacdo, sendo trés séries para cada
exercicio. A PA foi verificada apés 10 minutos
de repouso, imediatamente apés cada sesséo
e na recuperacéo de 30 minutos (Rec30’). Nao
foram encontradas diferencas (p>0,05) entre
as fases, no repouso, para PAS (menstruacao:
99+6 mmHg vs. folicular: 99+7 mmHg vs.
lGtea: 97+9 mmHg) e para PAD (menstruagao:
59+2 mmHg vs. folicular: 62+7 mmHg vs.
litea: 58+6 mmHg). Imediatamente apés, em
relacio ao repouso, houve aumento
significativo  (p<0,05) tanto da PAS
(menstruacdo: 24+6 mmHg; folicular: 25+6
mmHg; latea: 32+7 mmHg) quanto da PAD
(menstruacdo: 14+8 mmHg; folicular: 8+4
mmHg; ldtea: 1316 mmHg). Apds a Rec30’, a
PAS na fase folicular (Rep: 99+7 mmHg vs.
Rec30’: 100+7; p>0,05) e a PAD nas fases
folicular (Rep: 62+7 mmHg vs. Rec30’: 66+4;
p>0,05) e lutea (Rep: 58+6 mmHg vs. Rec30’:
63+7; p>0,05), retornaram aos niveis de
repouso. Conclui-se que, a PAS na Rec30’
aumenta na fase lGtea e na menstruacao
quando comparadas ao repouso e a PAD
aumenta apenas na menstruagao.
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ABSTRACT

The menstrual cycle influence in the response
of blood pressure in young women after
performing the calistenic exercise

The aim of the present study was to analyze
the influence of the menstrual cycle on the
blood pressure (BP) response of women
before and after high intensity calisthenic
exercise sessions. Six normotensive young
women (54 + 8 kg; 156 + 0 cm; 22 + 4 kg.m-2),
underwent on different days in a randomized
way, to calisthenic exercise sessions in the
different phases of the menstrual cycle: 1)
menstruation, 2) follicular and 3) luteal. In each
session, lasting nine minutes, calisthenic
exercises were performed with 30s of
execution for 30s of recovery, with three sets
for each exercise. BP was checked after 10
minutes of rest, immediately after each session
and at 30 minutes recovery (Rec30’). No
differences (p>0.05) were found between the
phases, at rest, for SBP (menstruation: 99 + 6
mmHg vs. follicular: 99 £ 7 mmHg vs. luteal: 97
+ 9 mmHg) and for DBP (menstruation: 59 + 2
mmHg vs. follicular: 62 £ 7 mmHg vs. luteal: 58
+ 6 mmHg). Immediately after, in relation to
rest, there was a significant increase (p<0.05)
in both SBP (menstruation: 24 + 6 mmHg;
follicular: 25 + 6 mmHg; luteal: 32 + 7 mmHgQ)
and DBP (menstruation: 14 + 8 mmHg;
follicular: 8 + 4 mmHg; luteal: 13 £ 6 mmHQg).
After Rec30', SBP in the follicular phase (Rep:
99 + 7 mmHg vs. Rec30": 100 + 7; p> 0.05)
and DBP in the follicular phase (Rep: 62 + 7
mmHg vs. Rec30 ": 66 + 4; p> 0.05) and luteal
(Rep: 58 + 6 mmHg vs. Rec30 " 63 + 7;
p>0.05), returned to resting levels. It is
concluded that the SBP in Rec30' increases in
the luteal phase and in menstruation when
compared to rest and the DBP increases only
in menstruation.

Key words: Calisthenics. Women. Menstrual
cycle. Blood pressure.
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual é caracterizado por
alteragcbes na secregdo dos hormdnios
femininos e os niveis de hormdnio sexual
endégeno alteram continuamente durante o
ciclo menstrual (Yazar e Yazici, 2016).

De acordo com Zhu e colaboradores,
(2016) o ciclo menstrual é dividido em trés
fases: periodo menstrual (1° ao 4° dia de
sangramento), fase folicular (15 a 22 dias
antes do novo ciclo) e fase litea (3 a 9 dias
antes do novo ciclo).

No periodo menstrual, os niveis de
estradiol e progesterona estdo proximos a
linha de base (Zhu e colaboradores, 2016),
enquanto a fase folicular se caracteriza por
elevados niveis de estradiol e baixa
progesterona, jA na fase lutea, ambos se
apresentam elevados (Yazar e Yazici, 2016).

Dessa forma, devido a sua
complexidade, o ciclo menstrual € uma das
maiores barreiras para a realizagdo de ensaios
clinicos em mulheres (Bruinvels e
colaboradores, 2016).

No entanto, algumas mulheres néao
apresentam alteracbes perceptiveis entre as
fases do ciclo menstrual (Coswig e
colaboradores, 2018). Com base nisso, Julian
e colaboradores (2017) verificaram em
jogadoras de futebol reducdes significativas no
desempenho de resisténcia maxima durante a
fase Ilatea do ciclo menstrual, mas néo
apresentou o0 mesmo efeito no salto e sprint.

Portanto, €é necessario que nos
resultados de testes fisicos, a fase do ciclo
menstrual seja registrada e levada em
consideragéo (Romero-Moraleda e
colaboradores, 2019), para que seja possivel
garantir que as alteracdes no desempenho
sejam consistentes com o resultado e néo
devido aos efeitos do ciclo menstrual (Julian e
colaboradores, 2017).

Com base nessa afirmacdo, ha
evidéncias que essas flutuacbes hormonais,
caracteristicas do ciclo menstrual feminino,
afetam indiretamente outros dominios de
salide e comportamentos de saude (Kammoun
e colaboradores, 2017; Pallavi, Souza,
Shivaprakash, 2017) e durante as fases
folicular e lutea podem ter implicacdes para a
funcdo autondmica cardiaca (Yazar e Yazici,
2016).

No entanto, na pressao arterial (PA)
sistolica e diastdlica, parece ndo haver
alteracdes entre as fases do ciclo menstrual
(Bandyopadhyay e Dalui, 2012).

www.rbpfex.com.br

De maneira geral, os efeitos do ciclo
menstrual no exercicio tem sido alvo de
investigacdes, com énfase em treinamento de
forca (Loureiro e colaboradores, 2011;
Romero-Moraleda e colaboradores, 2019) e
treinamento aerébio (Esteves e colaboradores,
2010).

A literatura tem documentado o efeito
agudo (Cucato e colaboradores, 2010; Liu e
colaboradores, 2012) e cronico (Liu e
colaboradores, 2012) da realizagdo do
exercicio aerébio (Liu e colaboradores, 2012)
e resistido (Queiroz e colaboradores, 2013;
Moreira e colaboradores, 2016; Teixeira-
Araujo e colaboradores, 2018) na resposta da
PA em jovens adultos (Teixeira-Araujo e
colaboradores, 2020), inclusive com exercicios
calisténicos de alta intensidade, o qual foi
realizado em nosso laboratério (Teixeira-
Araujo e colaboradores, 2020).

Com relacdo ao ciclo menstrual, a
maioria dos estudos investiga a influéncia na
forca muscular (Teixeira e colaboradores,
2012; Ramos e colaboradores, 2018; Fracaro
e colaboradores, 2018; Conte e colaboradores,
2019), no entanto, nenhum foi encontrado
verificando respostas agudas da PA com
o exercicio calisténico de alta intensidade
durante as fases do ciclo menstrual.

Dessa forma, o objetivo do presente
foi analisar a influéncia do ciclo menstrual na
resposta da PA de mulheres jovens antes e
apos exercicios calisténicos de alta
intensidade.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr Ledo Sampaio, sob o numero
2.526.442, estando, assim, em acordo com a
Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Amostra

O presente estudo se caracteriza
como um ensaio clinico controlado do tipo
randomizado cruzado por blocos (Hochman e
colaboradores, 2005; Souza, 2009; Schulz,
Altman e Moher, 2010) em que todos os
participantes foram distribuidos em blocos de
acordo com CONSORT 2010 (Schulz, Altman
e Moher, 2010).
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O célculo amostral realizado com o
software G*Power com eta parcial ao
qguadrado (n? do estudo de Schaun e Del
Vecchio (2018), power de 0,80 e effect size de
3,4 apontou seis voluntarias como quantidade
minima para o estudo.

Dessa forma, 12 mulheres jovens com
idade entre 18 a 30 anos foram recrutadas
para participar do estudo. O convite foi
realizado por meio de cartazes em postos de
saude e na Universidade Regional do Cariri /
Unidade Descentralizada de Iguatu - URCA /
UDI, na cidade de Iguatu-CE.

Foram adotados como critérios de
inclusdo: i) apresentar o ciclo menstrual
regular e ii) ter idade entre 18 e 30 anos. Para
0s critérios de exclusdo: i) fazer uso de
anticoncepcional, i) apresentar alguma
disfuncdo cardiovascular, iii) ser hipertensa,
diabética ou obesa; iv) ser fumante; V)
apresentar algum problema ésteo-mio-articular
que impedisse realizar os exercicios; Vi)
responder ‘sim’ aos questionarios de avaliagao
de sinais e sintomas para doenga
cardiopulmonar e/ou fatores de risco para
doenca coronariana do American College of
Sports Medicine (ACSM, 1995) e vii) fazer uso
da “pilula do dia seguinte” em qualquer fase do
estudo.

www.rbpfex.com.br

Acompanhamento do Ciclo Menstrual e
Avaliacao Fisica

Todas as voluntarias tiveram seu ciclo
menstrual acompanhado por um periodo de
trés e seis meses, com a finalidade de verificar
a regularidade. Para que fosse minimizado o
constrangimento ao responder
guestionamentos mensais sobre o ciclo, o
acompanhamento foi realizado utilizando o
aplicativo de celular FLO e foi acompanhado
por pesquisador do sexo feminino.

Ap6s 0 acompanhamento e a
confirmacdo da regularidade do ciclo
menstrual, foi realizada a primeira visita, em
gque as voluntarias responderam  ao
questionario de fatores risco para doenca
artério-coronariana e sinais e sintomas para
doenca cardiopulmonar (ACSM, 1995) e logo
apos, submetidas a uma avaliagéo fisica, na
qual foram mensuradas: estatura, peso (para
célculo do indice de massa corporal) e
circunferéncia da cintura.

Sessodes de Exercicios Calisténicos
As sessOes de exercicios calisténicos

foram realizadas conforme a Figura 1
(Machado e colaboradores, 2019).

-

Figura 1 - Exercicios calisténicos (Machado e colaboradores, 2019). A: Jump jack; B: Squat; C: Split.

Foram realizados nas diferentes fases
do ciclo menstrual de forma randomizada
cruzada por blocos (Hochman e

colaboradores, 2005; Souza, 2009; Schulz,
Altman e Moher, 2010) como apresentado no
fluxograma abaixo (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma do estudo.

O desenho experimental do estudo é apresentado abaixo, na Figura 3.

| Visitas 2 3;4

Menstruacdc
iartie 1% & 52 dia)
Fase Falicular
|antre & o 14 dia)
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{enire 157 & 35° dig)
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Figura 3 - Desenho experimental do estudo. PA: presséo arterial; 30" ex: 30 segundos de execucdo
do exercicio; 30” Rec: 30 segundos de recuperacdo passiva.

Pré-intervencado: periodo de repouso
de 10 minutos, em que foi verificada a PA com
um monitor de PA digital da marca Microlife
(mod. BP3AC1-1PC).

Intervencgdo: exercicios calisténicos de
modelo padrdo, de acordo com Machado e
colaboradores (2019) (Jump jack - Figura 1A,
Squat - Figura 1B e Split - Figura 1C), em que
as sessfes foram realizadas com 30 segundos
de execucdo do exercicio, com a maior

guantidade de repeticbes na maxima
velocidade possivel e 30 segundos de
recuperacao passiva, sendo trés séries para
cada exercicio, totalizando 9 minutos de
sessdo com trés minutos para cada exercicio
como apresentado no desenho experimental
(Figura 3).

Pés-Intervencdo: a PA foi verificada
imediatamente apés a execucdo dos
exercicios, com as voluntarias sentadas
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novamente e permaneceram em recuperacao
durante 30 minutos sendo a PA verificada a
cada 10 minutos.

Andlise Estatistica

Estatistica descritva com média e
desvio padréo foi adotada. ApOs realizado o
teste de Shapiro-Wilk e constatando a
normalidade da distribuicho dos dados,
ANOVA com delineamento para medidas
repetidas foi realizada para verificar o efeito
principal do tempo (pré, durante e apos), além
da interagcdo tempo x fase do ciclo menstrual
(menstruacdo, folicular e lutea). Post Hoc de
Bonferroni  foi utilizado para identificar
diferenca entre pares e o alfa adotado foi de
5%. O software utilizado para a andlise dos

www.rbpfex.com.br

dados foi 0 SPSS 22 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a PA sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD) de repouso das
voluntarias sendo comparadas entre as fases
do ciclo menstrual. Quando aplicada a Anova
two way para medidas repetidas nédo foram
encontradas diferencas significativas entre as
fases do ciclo menstrual no momento repouso
para PAS [F (2,8) = 0,549; p=0,598; n? = 0,12]
e PAD [F (2,8) = 1,470; p=0,286; n2 = 0,27]. A
média de peso, estatura, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura das
voluntérias foi, respectivamente, 5418 kg,
15610 cm, 22+4 kg.m=2 e 72+4 cm.

Tabela 1 - Média da presséo arterial das voluntarias nas diferentes fases do ciclo menstrual (n=6).

Menstruacao Folicular Lutea
PAS (mmHg) 99+6 99+7 97+9
PAD (mmHg) 59+2 62+7 586

Legenda: PAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastdlica.

A Tabela 2 apresenta a média dos
valores da PAS e PAD antes, imediatamente
apos e a média de 30 minutos de recuperagao

das sessfes de exercicios calisténicos nas
diferentes fases do ciclo menstrual além do
intervalo de confianca de cada uma (IC 95%).

Tabela 2 - Valores da pressao arterial (sistdlica e diastélica) nos diferentes momentos do ciclo
menstrual e das sessbes (n=6).

Imediatamente Apos Recuperacéo 30'

Repouso

(IC 95%) (IC 95%)

Menstruagéo 99+6 (123:?18 4 | -13,596) (1(;353; /-0,393)
’I:’ Folicular 99£7 %-é?g; / -14,466) (1_(;?1150 / 5,980)
E
g Latea 97£9 (131%%;;4 / -18,686) (1-%%:5 7 -1,360)
- Menstruagéo 59+2 (7:;1)9;63 / -5,037) ?61i07;51 /-1,149)
\IE/ Folicular 627 (7-15,1;73 /-8,827) 22%3?56 / 3,756)
% Litea 5816 (7-?)4,1238 7,762) ?-?iiOT703 /-0,497)

Legenda: * p<0,05 em relagdo ao Repouso. PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastdlica.
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A Anova two way para medidas
repetidas verificou que para PAS nao houve
diferenca entre as sessdes [F (2,8) = 0,730; p
= 0,511; n? = 0,15] nem interacdo sessdes X
momentos [F (4,16) = 2,115; p = 0,126; n? =
0,34], no entanto houve diferenca significativa
entre 0s momentos (pré, imediatamente apés
e na recuperacdo de 30 minutos) [F (2,8) =
176,670; p< 0,001; n2 = 0,98].

Para PAD também foi verificado que
ndo houve diferenca entre as sessoes [F (2,8)
= 2,724; p = 0,125; n? = 0,40] nem interacédo
sessbes x momentos [F (4,16) = 0,777,
p=0,556; n2 = 0,16], no entanto houve
diferenca significativa entre os momentos (pré,
imediatamente apds e na recuperacdo de 30
minutos) [F (2,8) = 32,509; p< 0,001; n? =
0,89].

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
analisar a influéncia do ciclo menstrual na
resposta da PA de mulheres jovens antes e
apo6s  exercicios calisténicos de alta
intensidade.

Os principais resultados encontrados
foram: 1) Nao houve diferenca significativa
entre as fases do ciclo menstrual no momento
repouso para PAS e PAD (Tabela 1); 2) a PAS
no momento da recuperacao na fase folicular,
ndo apresentou diferenca significativa para o
momento repouso; e 3) a PAD no momento da
recuperacdo tanto na fase folicular quanto
litea, ndo apresentou diferenga significativa
para o momento repouso (Tabela 2).

Os resultados do presente estudo
corroboram com o estudo de Reckelhoff
(2001), em relagdo ao comportamento da PAS
e PAD ndo se apresentarem diferentes no
momento repouso entre as fases do ciclo
menstrual (Tabela 1).

Uma vez que em todas as fases ha a
presenca do horménio sexual feminino
estrégeno, o0 qual apresenta uma funcao
estabilizadora na PA (Hellsten, 2019).

Em relagio ao momento pos-
intervencdo, a PAS e PAD ndo apresentaram
diferencas para o repouso na fase folicular, e
apenas a PAD na fase lutea (Tabela 2).

Resultado este, que diverge do estudo
de Esformes e colaboradores (2006) no qual
avaliaram a resposta da PA de repouso e ap0s
45 minutos de exercicio na esteira
ergomeétrica, entre as fases do ciclo menstrual.
Os autores verificaram hipotensdo pos-
exercicio (HPE) nas fases folicular e Iltea,
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devido ao nivel elevado de estrégeno presente
nessas fases.

Provavelmente, tal divergéncia entre
os estudos foi devido ao curto periodo de
realizacdo do exercicio calisténico (nove
minutos) no presente estudo, uma vez que
Casonatto e Polito (2009) afirmam que a
duracdo do exercicio pode ser um fator
importante que influencie na HPE.

No entanto, os autores ainda afirmam
que exercicios de alta intensidade e curta
duragcdo podem ter HPE semelhante a
exercicios de longa duracdo e baixa
intensidade.

Ademais, como verificado na Tabela 2,
o fato da PAS e PAD terem voltadas aos
niveis de repouso nas fases folicular (PAS e
PAD) e latea (PAD), especula-se que a reacao
da PA a presenca do estrégeno no organismo
se dé pelo fato desse hormdnio apresentar
uma influéncia na secrec¢do de vasodilatadores
e vasoconstritores (Green e colaboradores,
2016).

no qual avaliou o nivel de secrecao do
peptideo vasoconstritor endotelina 1 (ET-1) no
plasma de mulheres nas diferentes fases do
ciclo menstrual.

Como resultado, observou-se que os
niveis de ET-1 se encontravam elevados na
fase menstrual, e apresentava diferencas
estatisticamente significativas, qguando
comparadas com as fases folicular e latea
(Polderman e colaboradores, 2000).

O gue mais uma vez, pode, de forma
especulativa, explicar o efeito estabilizador do
estrogeno ap6s o exercicio durante as fases
folicular e IGtea (Blacher e colaboradores,
2019; Carter e colaboradores, 2012; Mattioli e
colaboradores, 2019; Rossi e colaboradores,
2019; Sickinghe e colaboradores, 2019), como
apresentado na Tabela 2.

Mais estudos devem ser realizados
com a temética, sendo a PA acompanhada por
um periodo maior, como 24h, e ainda, serem
realizados outros tipos de exercicios
calisténicos com maior duragcdo ou maior
intensidade.

Dessa forma, o presente estudo
apresenta como limitagBes: ndo haver analise
sanguinea para verificar o0 momento do ciclo
menstrual em que as voluntarias se
encontravam; a quantidade amostral reduzida
do estudo, mesmo o célculo amostral
encontrando como resultado seis voluntarias,
e ainda o tempo de recuperacéo inferior a 60
minutos para andlise da PA.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a PAS e PAD néo
apresentam diferencas entre as fases do ciclo
menstrual no momento pré-exercicio. Em
relagdo a recuperacao de 30 minutos apos a
execucdo de exercicios calisténicos de alta
intensidade, a PAS se apresenta aumentada
na fase ldtea e durante a menstruacédo quando
comparadas aos valores de repouso. No
entanto, a PAD, no mesmo periodo,
apresenta-se aumentada apenas durante a
menstruagdo quando comparada ao valor de
repouso.
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