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RESUMO 
 
 
Introdução: Os períodos menstrual e pré-menstrual geralmente vem acompanhados 
de sintomas que podem atrapalhar as atividades de vida diária e o desempenho 
físico. Entre estes sintomas estão a irritabilidade, cefaleia, alterações de humor e de 
sono, desânimo e outros. Objetivo: Estabelecer as diferenças de sintomas fisicos e 
mentais  em mulheres sedentárias, ativas e atletas nos períodos menstrual e pré-
menstrual. Métodos: Este é um estudo transversal, desenvolvido com questionário 
online respondido por mulheres saudáveis, de 18 a 35 anos, sedentárias, ativas e 
atletas, que não fizessem uso de anticoncepcional de forma contínua. Resultados: 
Das 227 mulheres (77 sedentárias, 90 ativas e 60 atletas) 72,3% tinham ciclo 
menstrual regular e em 56,4% com duração média 28 dias. No período menstrual, as 
atletas apresentram menores sintomas quando comparadas às sedentárias para 
cefaleia (p=0,02), dor cervical e em ombros (p<0,01) e sono (p<0,01);  preocupação 
(p=0,04), tristeza (p<0,01), choro (p=0,01), agitação (p=0,04), impacto nas AVDs e 
treinos (p<0,01). As mulheres ativas apresentaram menores sintomas que as 
sedentárias para preocupação (p=0,04) e impacto nos treinos (p<0,01). Ainda, as 
atletas apresentaram menores sintomas do que as ativas para dor cervical e em 
ombros (p<0,01), tristeza (p<0,01) e choro (p=0,01). Para o período pré-menstrual, 
as atletas estabeleceram menores sintomas do que as sedentárias de cefaleia 
(p=0,01), dor cervical e ombros (p=0,04), dificuldade de concentração (p=0,04), sono 
(p=0,01), desânimo (p=0,02), tristeza (p<0,01), choro (p<0,01) e impacto nos treino 
(p<0,01). As mulheres ativas estabeleceram menor impacto nos treinos (p<0,01) do 
que as sedentárias. E, as atletas apontaram menores sintomas pré-menstruais do 
que as ativas para lombalgia (p=0,04), cefaleia (p=0,01), dificuldade de 
concentração (p=0,04), sono (p=0,01), desânimo (p=0,02), tristeza (p<0,01), 
irritabilidade (p=0,03) e choro (p<0,01). Quando comparados o período menstrual e 
pré-menstrual, para os três grupos, o período menstrual apresentou piores sintomas 
de dismenorreia, lombalgia, dor nos membros inferiores, dificuldade de 
concentração, aumento do sono e desânimo. Por fim, 62,1% utilizavam medicação e 
outros recursos para alívio dos sintomas do período menstrual e 23,3 % para o pré-
menstrual, a maioria por conta própria. E, 33,3% das ativas e 8,3% das atletas 
realizavam adaptações no treino, com redução da intensidade (45,7% das ativas e 
23,3% das atletas). De 60 a 80,5% das participantes relataram preferência em 
abordar os assuntos do ciclo menstrual com outras mulheres. Conclusão: Mulheres 
atletas aprestentam menos sintomas físicos e mentais quando comparadas as 
sedentárias e ativas nos períodos menstrual e pré-menstrual. O período menstrual 
estabeleceu piores sintomas quando comparado ao pré-menstrual.   
 
Palavras-chave: ciclo menstrual; menstruação; exercício; atividade física; esporte. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: The menstrual and premenstrual periods are usually accompanied by 
symptoms that can hinder activities of daily living and physical performance. Among 
these symptoms are irritability, headache, changes in mood and sleep, 
discouragement and others. Aim: To establish the differences in physical and mental 
symptoms in sedentary, active women and athletes in menstrual and premenstrual 
periods. Methods: This is a cross-sectional study, developed with an online 
questionnaire answered by healthy women, aged 18 to 35, sedentary, active and 
athletes, who did not use contraceptives continuously. Results: Of the 227 women 
(77 sedentary, 90 active and 60 athletes) 72.3% had a regular menstrual cycle and 
56.4% with an average duration of 28 days. In the menstrual period, the athletes 
presented lesser symptoms when compared to the sedentary ones for headache (p = 
0.02), neck and shoulder pain (p <0.01) and sleep (p <0.01); worry (p = 0.04), 
sadness (p <0.01), crying (p = 0.01), agitation (p = 0.04) and impact on ADLs and 
training (p <0.01). Active women showed less symptoms than sedentary ones for 
concern (p = 0.04) and impact on training (p <0.01). Still, the athletes had lesser 
symptoms than the active ones for neck and shoulder pain (p <0.01), sadness (p 
<0.01) and crying (p = 0.01). For the premenstrual period, athletes established less 
symptoms than sedentary headache (p = 0.01), neck and shoulder pain (p = 0.04), 
difficulty concentrating (p = 0.04), sleep (p = 0.01), discouragement (p = 0.02), 
sadness (p <0.01), crying (p <0.01) and impact on training (p <0.01). Active women 
established less impact on training (p <0.01) than sedentary women. And, the 
athletes showed lesser premenstrual symptoms than the active ones for low back 
pain (p = 0.04), headache (p = 0.01), difficulty concentrating (p = 0.04), sleep (p = 
0.01), discouragement (p = 0.02), sadness (p <0.01), irritability (p = 0.03) and crying 
(p <0.01). When comparing the menstrual and premenstrual periods, for the 3 
groups, the menstrual period showed worse symptoms of dysmenorrhea, low back 
pain, leg pain, difficulty concentrating, increased sleep and discouragement. Finally, 
62.1% used medication and other resources to relieve symptoms of the menstrual 
period and 23.3% for premenstrual symptoms, the majority on their own. And, 33.3% 
of the active and 8.3% of the athletes made adaptations in the training, with reduction 
of the intensity (45.7% of the active and 23.3% of the athletes). From 60 to 80.5% of 
participants reported a preference to discuss menstrual cycle issues with other 
women. Conclusion: Female athletes present less physical and mental symptoms 
when compared to sedentary and active in menstrual and premenstrual periods. The 
menstrual period established worse symptoms when compared to the premenstrual 
for sedentary, active and athletes. 
 
Key words: menstrual cycle; menstruation; exercise; physical activity; sport. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O ciclo sexual mensal feminino, conhecido por ciclo menstrual, 

dura em média 28 dias. Inicia-se com a menstruação, onde os níveis de 

estrogênio e progesterona estão baixos. Na sequência observa-se a fase 

folicular, com aumento do estrogênio e a ovulação ocorre. Após segue-se a 

fase lútea, caracterizada por picos de estrogênio e progesterona. Nos últimos 

dias do ciclo, o corpo lúteo se degenera e os níveis de progesterona e 

estrogênio caem provocando o início de novo fluxo menstrual (BROWN e 

GERVAIS, 2020; BAKER e LEE, 2018; HALL e GUYTON, 2011; FRIDEN et al., 

2006; VANDER, SHERMAM, LUCIANO, 2001). Dessa forma, o ciclo menstrual 

pode ser dividido em três fases: folicular, que se inicia no primeiro dia do fluxo 

menstrual até por volta do quinto dia; seguida da fase ovulatória, que se 

estende até o 13º dia; e lútea, que vai do fim da ovulação (14º dia) até o início 

do próximo fluxo menstrual (HALL e GUYTON, 2011; CHAVES et al., 2002). 

O período menstrual é considerado pela maioria das mulheres como 

relevante e ao mesmo tempo como algo ruim, desagradável, limitador e 

desconfortável (BROWN et al., 2021; AMARAL, 2003). Alterações físicas ou 

emocionais podem ocorrer em até 80% das mulheres em idade reprodutiva e 

os sintomas podem ser tão intensos ao ponto de interferir em aspectos físicos e 

emocionais (HALBE et al., 2000). A dismenorreia, caracterizada pela cólica 

menstrual (KIRMIZIL e DEMIRALP, 2020; PRAZERES et al., 2018; BURNETT 

e LEMYRE, 2017), pode estar associada a náuseas, vômitos, diarreia, dores 

lombares, enxaquecas, tonturas, fadiga, insônia e, raramente, a síncope e 

hipertermia (ACOG, 2018; GUIMARÃES e PÓVOA, 2020; IACOVIDES et al., 

2015 KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020; MIZIARA et al., 2003). Outro sintoma 

frequentemente relatado no período menstrual é a cefaleia, que está presente 

na maioria das mulheres com intensidade severa (KIMIZIGIL e DEMIRALP, 

2020) de forma grave nos primeiros dois dias da menstruação como reforçado 

por Guimarães e Póvoa (2020).  
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Somando-se aos distúrbios do ciclo menstrual mais prevalentes está 

a Síndrome Pré-Menstrual (SPM), que pode ser vista como o conjunto de 

perturbações caracterizadas por manifestações somáticas, afetivas, cognitivas 

e comportamentais presentes na fase pós-ovulatória do ciclo menstrual 

(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; HALBE et al., 2000) em até 90% das mulheres 

(FATEMI et al., 2019; VALADARES et al., 2006; STEPHENSON e O’CONNOR, 

2004). Silva et al. (2006) apontam que até 26% das mulheres entre 20 a 39 

anos podem ter o diagnóstico de SPM, e que 61% a 65% podem ter a 

síndrome auto-referida. Sintomas pré-menstruais como irregularidade do ciclo e 

dor menstrual foram associados a escores mais altos de estresse psicossocial 

associados à SPM. Ainda, o fluxo menstrual intenso e a dor menstrual foram 

preditores significativos associados aos sintomas da tensão pré-menstrual em 

estudantes jovens (YAMAMOTO et al., 2009). 

A SPM possui diversos sintomas, entre eles mudanças no apetite, 

ganho de peso, fadiga, depressão, cefaleia, dor nas costas, edema, 

sensibilidade nas mamas, ansiedade, irritabilidade, inquietação, alterações de 

humor, choro (SAGLAM e ORSAL, 2020; DICKERSON, 2003; BASTOS, 1998). 

Acrescenta-se também a diminuição da eficiência e tendência a acidentes, falta 

de concentração, diminuição das habilidades motoras e lentidão nas reações 

(STEPHENSON e O’CONNOR, 2004; BASTOS, 1998). 

Sabe-se que sintomas presentes na fase menstrual e pré-menstrual 

afetam grande parte das mulheres, algumas em maior grau chegando a 

influenciar nas atividades de vida diária (AVDs), atividades profissionais e 

relações interpessoais. Porém, ainda não está bem estabelecido como as 

alterações do ciclo menstrual afetam o desempenho da atividade física, 

principalmente em atletas, seja pela falta de estudos ou pela falta de 

metodologia adequada. Considera-se que os hormônios femininos podem 

afetar os fatores cardiovasculares, respiratórios, termorregulatórios e 

metabólicos, bem como o desempenho físico e esportivo (BROWN et al., 2021; 

JULIAN et al., 2017), Darlington et al. (2001) apontaram que a estabilidade 

postural pode ser comprometida pela oscilação hormonal do ciclo menstrual, 

Kami et al. (2017) afirmaram que a coordenação e velocidade foram 
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influenciadas pelo ciclo hormonal, particularmente na fase menstrual, Bisi et al 

(2009) encontraram diminuição da flexibilidade na fase ovulatória e Teixeira 

(2012), Melegario et al. (2006) e Chaves et al. (2002) apontaram que a 

flexibilidade parece ser uma variável que não sofre interferências decorrentes 

do ciclo menstrual. Oleka (2019) complementa que dependendo das 

propriedades únicas e individuais do ciclo de hormônios feminino, estes 

hormônios podem ter diferentes efeitos metabólicos. 

Apesar de a literatura apresentar muitos estudos sobre os sintomas 

dos períodos menstrual e pré-menstrual, ainda são escassos estudos que 

estabeleçam suas relações com a atividades física e esporte. Em adição, 

pouco se sabe sobre as diferenças das funções físicas (de vida diária, da 

atividade física e do esporte), mentais e do sono nas fases menstrual e pré-

menstrual de mulheres sedentárias, ativas e atletas. Espera-se que os 

resultados do presente estudo possam auxiliar na tomada de decisão para o 

tratamento e prevenção dos sintomas relacionados às fases menstrual e pré-

menstrual de mulheres sedentárias, ativas e atletas, bem como auxiliar no 

entendimento da importância da atividade física e esporte para minimizar as 

alterações presentes nestas fases. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

• Estabelecer as diferenças dos sintomas físicos e mentais 

relatados nos períodos menstrual e pré-menstrual entre mulheres 

sedentárias, ativas e atletas. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Apontar as diferenças nos níveis de dor, cefaléia e dismenorreia, 

nos períodos menstrual e pré-menstrual em mulheres 

sedentárias, ativas e atletas; 

• Estabelecer os efeitos do sedentarismo, atividade física e esporte 

no sono, humor, preocupação, desânimo, tristeza, irritabilidade, 

ansiedade, apetite, raiva e choro durante os períodos menstrual e 

pré-menstrual; 

• Evidenciar as diferenças entre mulheres sedentárias, ativas e 

atletas no desenvolvimento de atividades físicas e esporte nos 

períodos menstrual e pré-menstrual; 

• Comparar aspectos físicos e mentais das fases menstrual e pré-

menstrual de mulheres sedentárias, ativas e atletas; 

• Verificar como as atletas são assistidas pelas suas equipes com 

relação às alterações físicas e mentais decorrentes do período 

menstrual e pré-menstrual. 
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3 HIPÓTESE 

 

Espera-se estabelecer que mulheres sedentárias apresentem piores 

escores dos fatores físicos e mentais quando comparadas às ativas e/ou 

atletas. Ainda que a fase menstrual aponte maior influência negativa nos 

aspectos físicos e mentais quando comparada a fase pré-menstrual de 

mulheres jovens sedentárias, ativas e atletas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 O CICLO MENSTRUAL 

O ciclo sexual mensal feminino, conhecido por ciclo menstrual, dura 

em média 28 dias e se inicia com a menstruação, onde os níveis de estrogênio 

e progesterona estão baixos (Figura 1). A parede folicular se decompõe em 

resposta ao hormônio luteinizante (LH) à medida que aumenta a produção de 

estrogênio, o folículo cresce, a ovulação ocorre e o corpo lúteo se forma. Após 

segue-se a fase lútea, caracterizada por picos de estrogênio e progesterona. A 

progesterona se junta ao estradiol e, juntos, influenciam a secreção do 

endométrio. Nos últimos dias do ciclo, o corpo lúteo se degenera e os níveis de 

progesterona e estrogênio caem provocando o início de novo fluxo menstrual 

(BROWN e GERVAIS, 2020; BAKER e LEE, 2018; HALL e GUYTON, 2011; 

FRIDEN et al., 2006; STEPHENSON e O’CONNOR, 2004; VANDER et al., 

2001).  

 

Figura 1: Concentrações hormonais do ciclo menstrual. (Fonte: HALL e GUYTON, p. 1042, 
2011). FSH hormônio folículo estimulante. LH hormônio luteinizante. Ng/ml nanogramas por 

mililitro ou pg/ml picograma por mililitro. 
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Dessa forma, o ciclo menstrual pode ser dividido em três fases: 

folicular, que se inicia no primeiro dia do fluxo menstrual até por volta do quinto 

dia; seguida da fase ovulatória, que se estende até o 13º dia; e lútea, que vai 

do fim da ovulação (14º dia) até o início do próximo fluxo menstrual (HALL e 

GUYTON, 2011; CHAVES et al., 2002). 

Pode-se dizer que o ciclo menstrual obedece a uma hierarquia 

hormonal: o hormônio liberador de gonadotropinas (GnRH) irá produzir como 

resposta a liberação dos hormônios sexuais hipofisários: hormônio folículo 

estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH). E em resposta a estes, o 

estrogênio e a progesterona serão secretados pelos ovários (HALL e GUYTON, 

2011; STEPHENSON e O’CONNOR, 2004).  

 

4.2 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E MENTAIS RELACIONADAS AO PERÍODO MENSTRUAL  

A menstruação, que marca o início do ciclo menstrual e da fase 

folicular, é caracterizada pela perda sanguínea, que ocorre da menarca à 

menopausa de forma periódica e cíclica (BASTOS, 1998). Vários autores 

apresentam o início da fase reprodutiva da mulher, com a menarca entre 10,9 a 

13,4 anos de idade, e se estendendo até os 45 a 51,2 anos com a chegada da 

menopausa (VAGHELA et al, 2019; MELHADO et al., 2014; TEIXEIRA et al., 

2013; SOUSA, 2012; KLUG et al., 2008; CARVALHO et al., 2007; 

STEPHENSON e O’CONNOR, 2004; PEDRO et al., 2003; BASTOS, 1998; 

MAMEDE et al., 1992). 

A menstruação e suas implicações ainda são vistas como tabu 

(BROWN et al., 2021). Apesar de as mulheres considerarem a menstruação 

relevante e a associarem à saúde, feminilidade, fertilidade e juventude, esta 

fase é descrita como algo ruim, desagradável, limitante e desconfortável pela 

maioria (BROWN et al., 2021; AMARAL, 2003). Brown et al. (2021) obtiveram 

falas de que a menstruação é inconveniente e que as mulheres têm de lidar 

com isso sozinhas. Por outro lado, Santer, Wyke e Warner (2008) encontraram 
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relatos que mesmo quando os sintomas da menstruação são considerados 

problemáticos, fazem parte de vida feminina. 

 Geralmente o período menstrual está relacionado à dismenorreia ou 

dor menstrual, sob a forma de cólica uterina, que é considerada um dos 

distúrbios menstruais mais prevalentes e de grande importância clínica 

(KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020; PRAZERES et al., 2018; BURNETT e 

LEMYRE, 2017; BASTOS, 1998). A dismenorreia pode ser classificada de 

acordo com sua intensidade como leve, moderada e intensa; e de acordo com 

sua fisiopatologia em primária/funcional ou secundária/orgânica (BURNETT e 

LEMYRE, 2017; PROCTOR e FARQUHAR, 2006; BASTOS, 1998). A forma 

primária é a mais prevalente e acomete até 88% das mulheres em idade fértil 

(UNSAL et al., 2010; NOR AZLIN et al., 2008; LEFEBVRE et al., 2005), pode 

estar associada a náuseas, vômitos, diarreia, dores lombares, enxaquecas, 

tonturas, fadiga, insônia e, raramente, a síncope de hipertermia (ACOG, 2018; 

IACOVIDES et al., 2015). A dismenorreia primária pode alterar o controle 

postural, já que Stallbaum et al. (2018) estabeleceram maior amplitude de 

deslocamento anteroposterior do centro de pressão (COPap) para olhos 

abertos e fechados, velocidade média de deslocamento do centro de pressão 

(COPvel) e área da elipse (na condição olhos fechados), e concluíram que a 

dor interferiu negativamente no controle postural. A dismenorreia secundária 

está associada à doença pélvica ou condição médica reconhecida, como, por 

exemplo, a endometriose (GUIMARÃES e PÓVOA, 2020; ACOG, 2018). 

A cefaleia é outro sintoma frequentemente relatado e associado ao 

período menstrual (KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020). Miziara et al. (2003) 

apresentaram que a cefaleia de intensidade severa pode estar presente em 

60,5% das mulheres no primeiro dia, em adição Guimarães e Póvoa (2020) 

relataram a forma grave nos primeiros dois dias da menstruação. Das mulheres 

analisadas por Miziara et al. (2003), 83% dos casos foram de migrânea sem 

aura, o que corrobora com os achados de Melhado et al. (2014), onde a 

maioria dos casos de migrânea tiveram a mesma característica. Outros 

sintomas associados à cefaleia foram relatados, principalmente náuseas ou 

vômitos, presentes em 59,8% dos casos (GUIMARÃES e PÓVOA, 2020; 
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MIZIARA et al., 2003. Além da dismenorreia e da cefaleia associadas ao 

período menstrual outros fatores físicos são relatados, como náuseas, vômitos, 

lombalgia, dores em membros inferiores, diarreia, tonturas, fadiga e insônia 

(GUIMARÃES e PÓVOA, 2020; KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020).  

Em relação ao sono, Koikawa et al. (2020), em estudo com atletas 

universitárias com ciclos menstruais regulares, observaram que o tempo de 

sono, bem como sua eficiência (caracterizada pela presença de sono 

profundo), foram significativamente reduzidos durante a menstruação. Em 

adição, MacDonald et al. (2019) observaram que durante a menstruarão a 

restrição do sono pode estar associada a níveis mais elevados de agressão 

reativa. 

Como fatores físicos e funcionais, Kami et al. (2017) afirmaram que 

a coordenação e velocidade de mulheres ativas foram influenciadas 

negativamente pelo ciclo hormonal, particularmente na fase menstrual. Por 

outro lado, estudos apontaram que a flexibilidade parece ser uma variável que 

não sofreu interferências decorrentes do ciclo menstrual (TEIXEIRA, 2012; 

MELEGARIO et al., 2006; CHAVES et al., 2002), em contradição, o estudo de 

Bisi et al. (2009) encontrou diminuição desta mesma variável na fase 

ovulatória. Com relação à força e resistência, não foi encontrada variação 

significativa nas diferentes fases do ciclo menstrual (FRIDÉN et al., 2003), o 

que é comprovado por Blagrove et al. (2020), em estudo com metanálise, onde 

não encontraram diferenças nas medidas de força durante o ciclo menstrual, 

porém os estudos apresentam deficiências metodológicas que desfavorecem 

sua comparação.   

Peinado-Molina et al. (2020) analisaram 122 mulheres, destas 50% 

realizavam atividade física e 53,3% apresentavam distúrbios relacionados ao 

ciclo menstrual. Os autores apontaram que a prática de exercícios físicos, a 

quantidade de horas por semana de exercícios físicos, tipo corporal, nível de 

prática de exercícios físicos e estado civil estiveram associados à presença de 

distúrbios do ciclo menstrual, o que destaca a importância de estudos que 

analisem estas relações e alterações nas atividades de vida diária, em 

atividades físicas e qualidade de vida de mulheres.  
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Ao comparar os sintomas do período menstrual em mulheres 

praticantes de exercícios aeróbicos regulares e não praticantes, foi observado 

que mulheres que realizavam os exercícios tiveram melhor humor, menos 

sintomas físicos, menor prejuízo para a concentração, menos mudanças de 

comportamento e menores índices de dor. Entretanto, não foi observada 

diferença para reações autonômicas, retenção hídrica e excitação (AGANOFF 

e BOYLE, 1994). Sobre a eficácia de exercícios de zumba para dismenorreia 

primária, observou-se que a intensidade e a duração da dor foram menores no 

grupo intervenção em relação ao controle (SAMY et al., 2019). 

Sobre os sintomas do período menstrual relacionados ao 

desempenho físico e esportivo, Bruinvels et al. (2020) avaliaram 6.812 

participantes, fisicamente ativas, de sete países, incluindo o Brasil, e 

apontaram alterações de humor e ansiedade (90,6%) como os sintomas mais 

comuns, seguidos de aumento de apetite (37,6%), dor/sensibilidade mamária 

(36,7%) e cansaço/fadiga (33,1%), que comprometeram os treinamentos, com 

probabilidades de faltas tanto no treino/eventos esportivos como no trabalho. 

O período menstrual também tem influência nos sintomas 

apresentados por atletas de elite. Brown et al. (2021) relataram que todas as 

atletas afirmaram ter sintomas relacionados ao ciclo menstrual, com presença 

de cólicas menstruais e irritabilidade em 71% e 59% das mulheres, 

respectivamente. Ainda, observaram que todas as atletas relataram que 

sintomas associados ao ciclo menstrual afetam o treinamento e as 

competições, com presença de ansiedade e distração durante as competições. 

Já nos treinamentos se sentem mais lentas, mais cansadas, sem motivação, 

com redução da coordenação e força. Esses relatos corroboram com a 

metanálise de McNulty et al. (2020) que indicou redução do desempenho 

esportivo na fase folicular inicial. Em adição, Wojtys et al. (2002) apontaram 

que alterações hormonais e consequentes mudanças na estabilidade postural, 

coordenação, velocidade e aspectos emocionais podem deixar as atletas mais 

propensas a lesões, onde houve associação significativa de lesões de 

ligamento cruzado anterior (LCA) com a fase menstrual.  
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Mais especificamente, a liberação de creatina quinase (CK) na 

corrente sanguínea de mulheres atletas têm sido monitorada para estabelecer 

danos musculares e respostas inflamatórias ao exercício, entretanto os 

hormônios femininos e suas flutuações podem influenciar nestes resultados e 

serem uma barreira adicional para estabelecer danos musculares e fadiga. 

Estudos em animais apontam evidências de efeitos protetores do estrogênio 

contra os danos musculares (ENNS e TIIDUS, 2010). Em mulheres bem 

treinadas com exercícios de resistência associados a outras modalidades 

esportivas, foram observados marcadores sanguíneos nas fases folicular 

inicial, folicular tardia e lútea média e não foi encontrada relação entre os 

marcadores sanguíneos de lesão muscular (CK) e o período menstrual 

(ROMERO-PARRA et al., 2020). Ainda, Hackney et al. (2019) observaram que 

na recuperação do exercício (90 minutos de corrida a 70% do volume máximo 

de oxigênio – VO2 max) a resposta da CK e interleucina 6 (IL-6) foram maiores 

na fase folicular média, quando os hormônios sexuais estão reduzidos. 

Barba-Moreno et al. (2020)  investigaram o metabolismo do ferro 

após exercício de resistência (teste de corrida de 40 minutos com velocidade a 

75% do VO2máx), observaram níveis mais baixos no início da fase folicular em 

comparação com a folicular média e sugerem que a intensidade dos exercícios 

deve ser monitorada durante a menstruação.  

Em contradição, Paludo et al. (2020) estabeleceram que na fase 

folicular inicial (durante a menstruação) existe um aumento significativo no 

VO2máx com melhora no desempenho aeróbio, e redução significativa nos 

índices de depressão e concluem que  os exercícios aeróbicos e anaeróbicos 

podem ser uma boa opção para reduzir o humor negativo durante o início da 

fase folicular inicial. 

Frente aos sintomas apresentados, atletas de elite relataram o 

desejo de diminuir os efeitos dos sintomas relacionados à fase menstrual e a 

falta de abordagens proativas e conhecimento de maneiras de gerenciar o ciclo 

em relação ao treinamento e competição. Na busca por melhoras, as atletas 

procuram aconselhamento médico para uso de analgésicos e 

anticoncepcionais, mas se sentem frustradas e com dúvidas, pois geralmente 
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recebem aconselhamentos contraditórios. Para gerenciar tais sintomas, as 

atletas utilizavam hormônio contraceptivo e consideravam valiosas as 

informações para melhorar o conhecimento e a consciência sobre como 

minimizar os efeitos da fase menstrual (BROWN et al., 2021).  

 

4.3 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E MENTAIS RELACIONADAS AO PERÍODO PRÉ-

MENSTRUAL  

A Síndrome Pré-Menstrual (SPM) é um distúrbio prevalente 

(BEZNOS, 2014) e pode ser vista como o conjunto de perturbações 

caracterizadas por manifestações somáticas, afetivas, cognitivas e 

comportamentais presentes na fase pós-ovulatória do ciclo menstrual 

(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; HALBE et al., 2000). É definida como o 

conjunto de sinais e sintomas emocionais e físicos que se manifestam alguns 

dias antes da menstruação (fase lútea) e cessam com seu início (GUDIPALLY 

e SHARMA, 2020; SAGLAM e ORSAL, 2020; DICKERSON, 2003; BASTOS, 

1998). Vaghela et al. (2019) relataram que tais alterações podem se iniciar de 

seis a 12 dias antes e durar de dois a quatro dias após a menstruação, porém 

encontra-se que os sintomas podem durar até sete dias, antes do início da 

menstruação, em 32% das mulheres (NOGUEIRA e SILVA, 2000). 

Silva et al. (2006) relataram que quanto menor a idade, maior é a 

prevalência da SPM; apontam que está presente em 24% a 26% das mulheres, 

e em 61% a 65% a síndrome é auto-referida. Estima-se que até 90% das 

mulheres sofram alguns sintomas relacionados a SPM (FATEMI et al, 2020; 

VAGHELA et al., 2019; STEPHENSON e O’CONNOR, 2004). Valadares et al. 

(2006) estabelecem que 75 a 80% tem sintomas da SPM e Fatemi et al. (2019) 

apresentam valores entre 80 a 90%. Cerca de 80% apresentam alterações 

psicológicas e físicas (SOUZA, 2012; HALBE et al., 2000) e 20 a 43% das 

mulheres apresentam a forma grave dos sintomas (GUDIPALLY e SHARMA, 

2020; NOGUEIRA e SILVA, 2000). Em adição, a relação da SPM com a 

atividade física e esporte também é apresentada na literatura, onde David et al. 
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(2009) observaram alta prevalência da SPM em atletas, com sintomas de 

irritabilidade, mudanças de humor e cólicas.  

A etiologia da SPM não é certa. Foi proposta desproporção 

hormonal ou teoria do desequilíbrio hormonal, com excesso de estrogênio e 

falta de progesterona, já que ocorre juntamente com flutuações hormonais 

(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; STEPHENSON e O’CONNOR, 2004; 

STEINER e PEARLSTEIN, 2000). Os sintomas também podem estar 

associados à serotonina (GUDIPALYY e SHARMA, 2020). Os níveis reduzidos 

de serotonina e a diminuição das endorfinas na fase lútea provocam uma 

espécie de abstinência, semelhante à abstinência narcótica e que pode ser 

responsável pelos sintomas emocionais (STEPHENSON e O’CONNOR, 2004). 

Pesquisas apontaram a diminuição dos opiáceos endógenos, tais como a 

endorfina acompanhada pela queda de dopamina, que pode provocar 

depressão e irritabilidade (BASTOS, 1998). Estes dados corroboram com 

estudos que sugerem a influência sobre neurotransmissores, entre eles ácido 

gama-aminobutírico (GABA), serotonina e glutamato (VAGHELA et al., 2019; 

FRIDEN et al., 2006; DARLINGTON et al., 2001) e provocam alterações de 

percepção sensorial, de resposta motora (SOUZA, 2012; BARBOSA et al., 

2007) e da coordenação neuromuscular (FRIDÉN et al., 2006).  

Ainda, a diminuição do estrogênio provoca a liberação de 

norepinefrina pelo hipotálamo, desencadeando declínio da acetilcolina, 

dopamina e serotonina que leva a insônia, fadiga e depressão (GUDIPALLY e 

SHARMA, 2020; BU et al., 2019). Também, níveis significativamente mais 

baixos de vitamina D nas participantes com SPM foram encontrados no estudo 

de Fatemi et al. (2019). Concluindo sua fisiopatologia, Vaghela et al. (2019) 

descreveram o aumento dos níveis de prolactina ou aumento em sua 

sensibilidade, alterações no metabolismo da glicose, alterações no 

funcionamento do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, resistência à insulina e 

deficiências nutricionais de eletrólitos relacionados com a tensão pré-

menstrual.  

Entre os sintomas físicos da SPM incluem-se mudanças no apetite, 

ganho de peso, dor abdominal, dor nas costas, dor lombar, dor de cabeça, 
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edema e sensibilidade nas mamas, náusea e constipação intestinal (SAGLAM, 

ORSAL, 2020). Nogueira e Silva (2000) observaram que 43% das mulheres 

participantes de seu estudo declararam algum sintoma intenso de SPM que 

prejudicava sua vida diária, 95% referiram mais de um sintoma, e destacam o 

cansaço físico (71%), cefaleia (62%), mastalgia (59%) e dor abdominal (55%), 

além de dor nas costas, edema e dor nas pernas, que foram menos 

prevalentes.  

Já Muramatsu et al. (2001) observaram que a mastalgia (84%), 

dismenorreia (70%) e cefaleia (49%) foram os sintomas dolorosos mais 

prevalentes. Fatemi et al. (2019) relataram sensibilidade mamária (21,7%), 

distensão abdominal (19,1%) e cansaço geral (18%) entre os sintomas físicos. 

Dickerson (2003) e Bastos (1998) incluíram a distensão abdominal, inchaço, 

dor nas mamas e perturbações do sono. Acrescenta-se também a diminuição 

da eficiência e tendência a acidentes, diminuição das habilidades motoras e 

lentidão nas reações (STEPHENSON e O’CONNOR, 2004; BASTOS, 1998). 

Também, as fases folicular média e lútea média do ciclo menstrual, presentes 

no período pré-menstrual, foram comparadas em mulheres ativas que 

realizaram exercício aeróbico (ciclismo), e apontaram maior distúrbio de humor 

antes do exercício e maior fadiga na fase lútea média, porém não 

estabeleceram diferenças entre as fases mencionadas para frequência 

cardíaca, frequência respiratória e consumo de oxigênio (FREEMAS et al., 

2020). 

Em mulheres na fase pré-menstrual, queixas de má qualidade do 

sono, insônia, sonolência diurna e fadiga foram citados (BROWN e GERVAIS, 

2020; MEERS e NOWAKOWSKI, 2020). Meers e Nowakowski (2020) 

verificaram que até um terço das mulheres em idade fértil têm diminuição do 

tempo de sono relacionado ao ciclo menstrual, especialmente no período pré-

menstrual. Entretanto, a influência do ciclo menstrual no sono e emoção ainda 

é mal compreendida, visto que há estudos controversos. Brown e Gervais 

(2020) apontaram que mulheres nas fases folicular e lútea não apresentaram 

diferença no sono, e Michels et al. (2019) observaram aumento da 

progesterona e estradiol associados a períodos mais curtos de sono próximo a 
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ovulação.  Para Meers e Nowakowski (2020) o aumento da progesterona pode 

afetar o sono. Ainda, a melatonina apresenta níveis diminuídos em mulheres 

com SPM, o que pode impactar diretamente sobre o sono (MEERS e 

NOWAKOWSKI, 2020). 

Em relação aos efeitos da SPM nos componentes físicos e 

funcionais, Darlington et al. (2001) apontaram que a estabilidade postural pode 

ser comprometida pela oscilação hormonal do ciclo menstrual, com oscilação 

postural significativamente maior na fase pré-menstrual. Em adição, Fridén et 

al. (2003a) encontraram que participantes com SPM têm maior oscilação 

postural e maior limiar de movimento passivo do joelho no meio da fase lútea.  

Como sintomas emocionais relacionados à SPM a literatura destaca 

a ansiedade, irritabilidade, raiva, fadiga, inquietação, alterações de humor e 

choro (SAGLAM e ORSAL, 2020). Nogueira e Silva (2000) observaram que 

irritabilidade foi a mais relatada (86%), seguida pela depressão (62%). 

Muramatsu et al. (2001) destacaram a impaciência (79%), irritabilidade (74%) e 

vontade de chorar (67%). Em adição e confirmando os estudos já 

apresentados, Fatemi et al. (2019) relataram irritabilidade (53,9%), depressão 

(30,4%) e ansiedade (21%) entre os sintomas psicológicos mais frequentes. 

Outros estudos destacaram a quietude (53%), respostas hostis às pessoas 

(49%) e desorganização no estudo e trabalho (30%) (MURAMATSU et al., 

2001). Dickerson (2003) e Bastos (1998) incluíram o desânimo, irritabilidade e 

ansiedade. Acrescenta-se também a falta de concentração (STEPHENSON e 

O’CONNOR, 2004; BASTOS, 1998).  

Cabe destacar que Nogueira e Silva (2000) avaliaram 254 

participantes e estabeleceram que 76% apresentavam sintomas físicos e 

psíquicos conjuntamente, o que corrobora com os resultados de Yamamoto et 

al (2009) ao descreverem que a irregularidade do ciclo e dor menstrual foram 

associadas a escores mais altos de estresse psicossocial. Ainda, o fluxo 

menstrual intenso e a dor menstrual foram preditores significativos dos 

sintomas da SPM em estudantes jovens (YAMAMOTO et al., 2009). 
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Para amenizar os efeitos dos sintomas do período pré-menstrual, 

Ryu e Kim (2015) sugeriram modificações no estilo de vida com a prática 

regular de atividade física, evitar estresse, bons hábitos de sono e aumento da 

ingestão de carboidratos complexos para aumentar os níveis de triptofano, 

precursor da serotonina. Os exercícios reduzem o estresse, raiva, depressão, 

dor e gravidade geral da SPM. Aumenta níveis de endorfina circulante, reduz 

cortisol e provoca efeito analgésico (SAGLAM e ORSAL, 2020).  

Saglam e Orsal (2020) em sua revisão sistemática sobre os efeitos 

do exercício nos sintomas pré-menstruais relataram que a atividade física 

melhorou sintomas físicos (dor, cefaleia, fadiga, edema, sensibilidade nas 

mamas, ganho de peso, cãibras musculares e desejo de comer) e emocionais 

(ansiedade, raiva, irritabilidade, preocupação e tensão, prejuízo na 

concentração, choro e depressão). Esta afirmação pode ser confirmada pelos 

achados de Vaghela et al. (2019), que realizaram pesquisa sobre efeitos do 

exercício aeróbico e da ioga em mulheres com SPM e observaram melhora 

significativa da dor para os dois grupos, com maior melhora para o grupo ioga. 

Os efeitos do exercício aeróbico nos sintomas da SPM também 

foram investigados por Dehnavil et al. (2018) que observaram melhora 

significativa para cefaleia, náuseas, constipação/diarreia e edema. A natação 

se mostrou eficaz na melhora dos sintomas da SPM, com diferença positiva 

nos sintomas ansiedade, depressão, tensão, mudanças de humor, sensação 

de descontrole, insônia, confusão, cefaleia, fadiga, dor, sensibilidade nas 

mamas, cãibras e inchaço, porém em relação à irritabilidade, choro e desejo 

por comida não houve diferença (MAGED et al., 2018).  

Em atletas de handebol, a fase pré-menstrual estabeleceu 

diminuição significativa da potência do pico de contração voluntária máxima do 

quadríceps, eficiência neuromuscular e valores de frequência mediana para os 

músculos de vasto lateral e reto femoral. Os níveis de creatina quinase (CK) 

também foram maiores na fase pré-menstrual e sugerem que exercícios 

repetidos de sprint induzem mais fadiga periférica associada a dano muscular 

nesta fase (GRAJA et al., 2020). Em relação à resposta inflamatória, na fase 

lútea média houve possível resposta inflamatória (IL-6), porém, a falta de 
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diferença no estrogênio entre a fase folicular tardia e lútea média não permite 

relacionar este resultado ao estrogênio (ROMERO-PARRA et al., 2020). Barba-

Moreno et al. (2020), investigando a IL-6 após exercício de resistência (teste de 

corrida de 40 minutos com velocidade a 75% do VO2 max), observaram níveis 

mais elevados de IL-6 após o exercício durante a fase lútea em comparação 

com folicular inicial e média.  

Além de todos os sinais, sintomas e alterações fisiológicas 

encontradas e relacionadas ao ciclo menstrual é importante destacar a 

necessidade de maior orientação e educação sobre o tema. Atletas relataram 

que se sentiam mais confortáveis para falar sobre o ciclo menstrual com outras 

mulheres, pois as conversas eram mais positivas. Em contrapartida, a 

percepção de desequilíbrio de gênero foi a justificativa encontrada para as 

experiências de conversas estranhas sobre o assunto com o treinador, levando 

a desconforto e pouca abertura, o que mostra o desejo por ambiente de 

discussão aberta sobre o assunto e seu impacto (BROWN et al., 2021). Atletas 

que acompanhavam seus ciclos relataram o monitoramento como algo positivo 

para perceber melhor os sintomas e seu impacto negativo no treino; e, a 

percepção dos sintomas era maior nas atletas mais velhas. Por fim, as atletas 

relataram que utilizavam medicação para dor e câimbras para continuar os 

treinos, muitas vezes sem orientação médica adequada, e quando eram 

capazes de mudar a carga e intensidade do treinamento o impacto dos 

sintomas do ciclo menstrual era menor (BROWN et al., 2021). 

Acredita-se que os conhecimentos científicos e teóricos sobre o ciclo 

menstrual e os sintomas apresentados por mulheres sedentárias, ativas e 

atletas podem proporcionar estratégias de intervenção que proporcionarão 

maior conforto e melhor qualidade de vida, física e emocional. 
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RESUMO  

 

Objetivo: Estabelecer as diferenças de sintomas fisicos e mentais  em 
mulheres sedentárias, ativas e atletas nos períodos menstrual e pré-menstrual.  
Métodos: As participantes (227 mulheres),  sedentárias (n=77), ativas (n=90) e 
atletas (n=60), responderam o questionario online sobre sintomas relacionados 
ao ciclo menstrual. Foram estabelecidos e comparados os sintomas relatados 
nos periodos menstrual e pré menstrual. 
Resultados: Foi observado ciclo menstrual regular (72,3%), com 28 dias de 
duração (56,4%). No período menstrual, os sintomas de maior intensidade 
foram dismenorreia, mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, choro, 
raiva e impacto nas atividades de vida diária, com maiores valores na 
sedentárias, seguidas das ativas e menores valores para as atletas (p<0,04). O 
período pré-menstrual estabeleceu como maiores sintomas a cefaléia, edema, 
mau humor, tristeza, irritabildiade, ansiedade, choro e raiva; e as atletas 
apontaram menores sintomas que sedentárias (p≤0,04) e ativas (p≤0,04). 
Destaca-se que para todos os grupos os sintomas no período menstrual foram 
piores do que no pré-menstrual (p<0,05). Por fim, 62,1% utilizavam medicação 
e outros recursos para alívio dos sintomas do período menstrual e 23,3 % para 
o pré-menstrual, a maioria auto-administrada. E, 45,7% das ativas e 23,3% das 
atletas reduziam a intensidade dos treinos. De 60 a 80,5% das participantes 
relataram preferência em abordar os assuntos do ciclo menstrual com outras 
mulheres.  
Conclusão: Sintomas negativos relacionados ao ciclo menstrual estao 
presentes em mulheres sedentárias, ativas e atletas. Falar sobre o periodo 
menstrual causa constrangimento, e as participantes preferem conversar com 
outra mulheres. Atletas apresentaram menos sintomas físicos e mentais do que 
sedentárias e ativas, e os sintomas do periodo menstrual são maiores e 
causam mais impacto do que os do periodo pré-menstrual. 
 

 
Palavras-chave: ciclo menstrual, menstruação, exercício, atividade física, 

esporte. 
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1 INTRODUÇÃO 

O período menstrual geralmente está associado à dismenorreia e 

outros sintomas como náuseas, vômitos, dores lombares, cefaleia, tontura, 

fadiga e insônia (GUIMARÃES e PÓVOA, 2020; KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 

2020). Já o período pré-menstrual pode vir acompanhado de alterações 

somáticas, afetivas, cognitivas e comportamentais (GUDIPALLY e SHARMA, 

2020) e afeta até 90% das mulheres (FATEMI et al., 2020; VAGHELA et al., 

2019). Para minimizar estes sintomas, aponta-se que o exercício físico tem 

estabelecido efeitos positivos (PALUDO et al., 2020; FREEMAS et al., 2020; 

SAGLAM e ORSAL, 2020; SAMY et al., 2019; VAGHELA et al., 2019) e que a 

atividade física pode ser uma forma de gerenciar os sintomas do ciclo 

menstrual feminino (BRUINVELS et al., 2020).  

Os efeitos do exercício sobre os sintomas relacionados ao ciclo 

menstrual são apresentados em diversos estudos. Peinado-Molina et al. (2020) 

estabeleceram que os efeitos de exercícios físicos são diretamente 

relacionados a quantidade de horas por semana de exercícios físicos, tipo 

corporal, nível de prática de exercícios físicos e estado civil. Samy et al. (2019) 

estabeleceram que exercícios de zumba melhoram a dismenorreia primária. 

Paludo et al. (2020) e Dehnavi et al. (2018) concluíram que os exercícios 

aeróbicos melhoram o humor, cefaleia, náuseas, constipação/diarreia e edema. 

A natação também se mostrou eficaz na melhora da ansiedade, depressão, 

tensão, mudanças de humor, sensação de descontrole, insônia, confusão, 

cefaleia, fadiga, dor, sensibilidade nas mamas, cãibras e inchaço relatados na 

síndrome pré-menstrual (MAGED et al., 2018). Já Vaghela et al. (2019) 

apontaram os efeitos do exercício aeróbico e da ioga em mulheres com 

síndrome pré-menstrual, com melhora significativa da dor para os dois grupos, 

e maior para o grupo ioga. Entretanto, mesmo com a pratica de exercícios, os 

sintomas do ciclo menstrual estão presentes em mulheres ativas e em atletas, 

que relatam experiências negativas relacionadas ao ciclo menstrual (BROWN 

et al., 2021; BRUINVELS et al., 2020; FINDLAY et al., 2020). Em adição, não 

existem relatos da comparação entre os sintomas de mulheres sedentárias, 



32 
 

ativas e atletas, já que estas últimas são submetidas a altas intensidades de 

treinamentos físicos e mentais. 

A relação do esporte com os sintomas relacionados ao ciclo 

menstrual é menos estudada, e a literatura apresenta lacunas a serem 

respondidas, tais como os principais sintomas físicos e mentais e suas 

influências no desempenho esportivo. Freemas et al. (2020) apontaram que 

atletas de ciclismo tem maior distúrbio de humor e fadiga na fase pré-

menstrual. Graja et al. (2020) estabeleceram diminuição significativa da 

potência de pico, menor contração voluntária máxima, pior eficiência 

neuromuscular e menores valores de frequência mediana de vasto lateral e 

reto femoral na fase pré-menstrual. Wojtys et al. (2002) afirmam que variações 

hormonais alteram a estabilidade postural, coordenação, velocidade e aspectos 

emocionais e podem deixar as atletas mais propensas a lesões, com 

associação significativa de lesões de ligamento cruzado anterior.  Destaca-se 

que atletas não estão imunes a tais sintomas e que gostariam de informações 

coerentes e compatíveis com sua realidade, para melhor lidar com os sintomas 

e suas consequências sobre as atividades diárias, treinamentos e competições 

(BROWN et al., 2021; FINDLAY et al., 2020).  

Tem-se visto muitas publicações sobre os sintomas do ciclo 

menstrual feminino, principalmente durante o período menstrual e pré-

menstrual, porém pouco se sabe sobre os sintomas estabelecidos pelas atletas 

e, tão pouco sobre a comparação entre os sintomas do período menstrual e 

pré-menstrual em sedentárias, ativas e atletas. Dessa forma, o objetivo deste 

estudo foi estabelecer diferenças de sintomas físicos e mentais em mulheres 

sedentárias, ativas e atletas nos períodos menstrual e pré-menstrual. Acredita-

se que as mulheres sedentárias estabelecerão maiores sintomas e queixas nos 

períodos menstrual e pré-menstrual, entretanto não se sabe sobre as 

diferenças entre mulheres ativas e atletas, e se a fase menstrual tem maiores 

sintomas do que a pré-menstrual, o que destaca a importância do presente 

estudo. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudo e aprovação ética 

Estudo transversal, por meio de questionário online, aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade (Parecer N° 4.246.552). As 

participantes foram informadas sobre procedimentos e objetivos do estudo, e 

assinalaram a autorização por meio do termo de consentimento livre e 

esclarecido online.  

 

2.1 Participantes e recrutamento 

A amostra de conveniência foi estabelecida com recrutamento das 

participantes por redes sociais, aplicativos de mensagens e telefone. Para a 

inclusão foram consideradas mulheres saudáveis (sem doenças autoimunes, 

doenças oncológicas ou qualquer alteração que pudesse influenciar nos 

resultados da pesquisa), de 18 a 35 anos, sedentárias, ativas e atletas. Estas 

foram distribuídas nos grupos: Sedentárias: aquelas que não praticavam 

qualquer atividade física ou que realizavam menos de uma hora de exercício 

durante três dias na semana (TUCCI et al., 2014); Ativas: aquelas que 

praticavam atividade física três a cinco vezes por semana, com ao menos uma 

hora diária, e Atletas: aquelas que praticavam cinco a seis treinos por semana, 

que pertenciam a uma equipe e participavam de competições esportivas. Como 

critérios de exclusão foram considerados mulheres que faziam uso de 

anticoncepcional oral de forma contínua, e as atletas que diminuíram seus 

treinamentos (em intensidade ou duração) em função da pandemia da covid-

19.  

 

2.3 Questionário online 

O estudo foi realizado com aplicação de questionário online por meio 

do serviço Google Forms. As questões foram relacionadas a dados 

antropométricos, nível de atividade física, prática esportiva, alterações de 
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saúde, informações relacionadas ao uso de anticoncepcional e informações 

sobre os sintomas do período menstrual e pré-menstrual. Quanto às 

informações relacionadas aos sintomas nos períodos menstrual e pré-

menstrual, as participantes responderam com pontuação de 0 (inexistente) a 10 

(o mais forte/intenso possível). Os questionários para mulheres sedentárias, 

ativas e atletas estão apresentados como Apêndices. 

Para conhecer como as participantes ativas e atletas eram assistidas 

com relação aos sintomas físicos e mentais decorrentes do ciclo menstrual, 

todas assinalaram se conversavam sobre o assunto, se havia a presença de 

mulheres na equipe de treinamento/comissão técnica e se era realizado 

acompanhamento constante sobre estes sintomas.  

 

2.4 Análise de dados 

Os dados foram descritos em valores absolutos (média e desvio 

padrão ou mediana e intervalo interquartílico) ou relativos (em porcentagem). 

Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. 

Para a comparação entre os três grupos do estudo e suas diferenças foi 

utilizado o teste de Kruskal Wallis e pós-teste de Dunn. Para estabelecer as 

diferenças entre os sintomas nas fases menstrual e pré-menstrual, na 

comparação intragrupo, foi aplicado o teste de Mann Whitney U. Para todos os 

testes a significância estabelecida foi 5%. A análise dos dados foi realizada 

pelo programa Statistical Package of Social Science (SPSS®, Chicago, Illinois, 

USA), na versão 22.0. 

 

3 RESULTADOS 

O presente estudo entrevistou 276 mulheres, por meio de 

questionário online. Deste total, 49 foram excluídas por fazerem uso de 

anticoncepcional contínuo (19 sedentárias, 22 ativas e 8 atletas). Desta forma, 

a amostra foi estabelecida em 227 mulheres, de 18 a 35 anos e que tinham 
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ciclo menstrual regular (72,3%), com média de 28 dias (56,4%). Estas foram 

distribuídas em grupos Sedentárias (n=77), Ativas (n=90) e Atletas (n=60). As 

sedentárias não desenvolviam qualquer atividade física regular, as ativas 

faziam exercícios de três a cinco vezes por semana e as atletas tinham 

frequência de cinco a seis treinos semanais e participavam de competições nas 

modalidades: rugby 30% (18), crossfit 20% (12), basquete 15% (9), futsal 

11,7% (7), futebol 8,3% (5), ballet 8,3% (5), outras (handebol, vela, ginástica 

rítmica) 6,7% (4). Os dados de caracterização da amostra estão apresentados 

na tabela 1.  

 

Tabela 1: Dados de caracterização das mulheres participantes do estudo. 

 Sedentárias 
(N=77) 

Ativas 
(N=90) 

Atletas 
(N=60) 

Valor do P 

Idade 22 (21-24.5) 22 (20.0-24.0) 23 (19.0-26.8) 0.77 

Peso 63 (55.5-72.0) 62 (55.7-73.2) 65.5 (56.0-74.0) 0.54 

Altura 163 (158.5-165.0) 163.5 (160.0-168.0) 164.0 (160.0-169.0) 0.26 

Número de treinos por 
semana 

0 (0.0-0.0) 3 (3.0-5.0) 5 (5.0-6.0) 0.00 *#@ 

Horas de treinos por 
semana 

0 (0.0-0.0) 3 (3.0-5.0) 10 (5.0-15.0) 0.00 *#@ 

Variáveis apresentadas em mediana e intervalos interquartílicos ou em valores relativos (%) e 
absolutos (n). *Diferenças entre sedentárias e ativas. #Diferenças entre sedentárias e atletas. 
@Diferença entre ativas e atletas. 
 
 
 

Os resultados apontados sobre as características do ciclo menstrual 

e frequência de uso de medicamento anticoncepcional estão apresentados na 

Tabela 2. Em adição foi estabelecido que as sedentárias não falavam sobre 

seu ciclo menstrual, e que apenas 10% (9) das participantes ativas e 26,7% 

(16) das atletas falavam sobre seu período menstrual com algum profissional. A 

preferência por falar sobre o assunto com profissionais mulheres foi destacada 

pelas sedentárias, ativas e atletas em 80,5% (62), 62,2% (56) e 60% (36), 

respectivamente. Também, 73,3% (44) das atletas referiram ter mulheres na 

comissão técnica de suas equipes, mas apenas 6,7% (4) tinham 

acompanhamento direto do ciclo menstrual pela equipe, por meio de 

questionário ou com a indicação de estar menstruada durante os treinos. 
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Tabela 2: Características do acompanhamento do ciclo menstrual e uso de método 
contraceptivo hormonal. 

Questões respondidas Sedentárias (n=77) Ativas (n=90)  Atletas (n=60) 

Você acompanha seu 
ciclo menstrual? 
Sim 
Não  

 
 

88.3% (68) 
11.7% (9) 

 
 

95.6% (86) 
4.4% (4) 

 
 

85% (51) 
15% (9) 

Seu ciclo menstrual é 
regular? 
Sim 
Não 
Não sei 

 
 

66.2% (51) 
29.9% (23) 

3.9% (3) 

 
 

76.7% (69) 
23.3% (21) 

- 

 
 

73.4% (44) 
23.3 (14) 
3.3% (2) 

Quantos dias de 
duração tem seu ciclo 
menstrual? 
Menos de 28 dias 
Cerca de 28 dias 
Mais de 28 dias 
Não sei 

 
 
 

5.2% (4) 
55.8% (43) 
27.3% (21) 
11.7% (9) 

 
 
 

18.9% (17) 
58.9% (53) 
18.9% (17) 
3.3% (3) 

 
 
 

20% (12) 
53.3% (32) 

10% (6) 
16.7% (10) 

Quantos dias de 
duração tem sua 
menstruação? 

 
5 (4.0-6.0) 

 
5 (4.0-5.7) 

 
5(4.0-5.3) 

Qual é a quantidade da 
sua menstruação? 
Fraca 
Normal 
Abundante  

 
 

15.6% (12) 
66.2% (51) 
18.2% (14) 

 
 

7.8% (7) 
72.2% (65) 
20% (18) 

 
 

5% (3) 
68.3% (41) 
26.7% (16) 

Realizou exames de 
níveis hormonais? 
Sim 
Não  

 
 

49.4%% (38) 
50.6% (39) 

 
 

54.4% (49) 
45.6% (41) 

 
 

36.7% (22) 
63.3% (38) 

Faz uso de método 
contraceptivo hormonal/ 
Anticoncepcional? 
Sim 
Não 

 
 
 

45.5% (35) 
54.5% (42) 

 
 
 

53.3% (48) 
46.7% (42) 

 
 
 

26.7% (16) 
73.3% (44) 

Dados apresentados em frequência percentual e absoluta. Dias de duração da menstruação 
apresentados pela mediana (intervalo interquartílico). 
 
 

 Em relação aos sintomas físicos e emocionais apresentados pelas 

mulheres sedentárias, ativas e atletas no período menstrual pode-se observar 

maiores queixas de dor, mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, choro, 

raiva e impacto nas atividades de vida diária (AVDs) (figura 1A). E, foi possível 

destacar diferenças entre os grupos para cefaleia, dor cervical e ombros, 

sonolência diurna, preocupação, tristeza, choro, agitação, influência nas AVDs 

e nos treinos (tabela 3), sempre com menores valores para as atletas e ativas.  
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Figura 1: Principais sintomas apontados no período menstrual (1A) e pré-menstrual (1B). 
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Tabela 3: Caracterização e comparação dos sintomas físicos e mentais no período menstrual 
entre mulheres sedentárias, ativas e atletas. 

Sintomas apresentados Sedentárias (n=77) Ativas (n=90)  Atletas (n=60) Valor do P 

Dismenorreia 7 (2.5-9) 6 (3-8) 6 (4-8) 0.33 

Lombalgia 6 (2-8) 5 (1-8) 4 (0-8) 0.26 

Cefaleia 3 (2-8) 4 (1-7) 2 (0-5) 0.02 # 

Mastalgia 3 (1-7) 4 (1-5) 4 (0-6) 0.84 

Dor cervical e ombros 1 (0-5) 1 (0-3) 0 (0-2) 0.00 #@ 

Dor em membros inferiores 1 (0-5) 0 (0-5) 0 (0-5) 0.38 

Dor nos joelhos 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.98 

Edema/retenção hídrica 6 (2-8) 6 (4-8) 5 (3-8) 0.29 

Dificuldade de concentração  4 (2-7) 4 (1-7) 3.5 (0-7) 0.26 

Sonolência diurna 6 (3-8) 5 (1-8) 5 (0-7) 0.00 # 

Insônia 2 (0-5) 0 (0-4) 2 (0-6) 0.23 

Mau humor 7 (5-10) 8 (5-9) 7 (2-8) 0.19 

Preocupação  6 (2-9) 3 (0-7) 4 (0-7) 0.04 *# 

Desanimo  8 (4-10) 7 (4-9) 6 (2-8) 0.09 

Tristeza 7 (3-9) 6 (2-8) 4 (1-7) 0.00 #@ 

Irritabilidade 8 (5-10) 8 (5-10) 8 (4-9) 0.11 

Ansiedade  7 (3-9) 7 (3-9) 5 (1-8) 0.14 

Choro 7 (5-10) 7 (2-10) 5 (2-8) 0.01 #@ 

Agitação  4 (0-6) 1 (0-6) 1 (0-4) 0.04 # 

Raiva  9 (2-10) 5 (1-9) 5 (2-7) 0.12 

Impacto nas AVDs 7 (4-8) 6 (4-7) 4 (2-7) 0.00 # 

Impacto nos treinos 0 (0-0) 5 (3-8) 5 (2-8) 0.00 *# 

Impacto no apetite 4 (2-8) 3 (0-7) 3.5 (0-6) 0.27 

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande 
intensidade. *Diferenças entre sedentárias e ativas. #Diferenças entre sedentárias e atletas. 
@Diferença entre ativas e atletas. 

  

Em relação ao desenvolvimento das atividades físicas ou treinos, 

durante o período menstrual, 45,7% das participantes ativas e 23,3% das 

atletas apontaram redução da intensidade (tempo, ritmo e repetições) de seus 

treinos. Também foram citadas a não realização de atividade física no primeiro 

ou dois primeiros dias (11,2% das ativas e 1,7% das atletas), não realização de 

exercícios abdominais (6,7% das ativas), redução da carga (1,7% das atletas) e 

redução do tempo de atividade física (13,3% das ativas).  

Quando analisados e comparados os sintomas relatados no período 

pré-menstrual foi possível destacar as queixas de cefaleia, edema/retenção 

hídrica, mau humor, tristeza, irritabilidade, ansiedade, choro e raiva (Figura 1B). 

Entretanto a diferença entre sedentárias, ativas e atletas foi estabelecida para 

os sintomas de lombalgia, cefaleia, dor cervical e nos ombros, dificuldade de 

concentração, sonolência diurna, desânimo, tristeza, irritabilidade, choro e 
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influência nos treinos (tabela 4), também com menores valores para as atletas 

e ativas. 

Tabela 4: Caracterização e comparação dos sintomas físicos e mentais no período pré-
menstrual entre mulheres sedentárias, ativas e atletas. 

Sintomas apresentados Sedentárias  Ativas  Atletas  Valor do P 

Dismenorreia 3 (0.0-6.0) 3 (0.8-6.0) 1 (0.0-6.0) 0.59 

Lombalgia 3 (0.0-7.0) 3 (0.0-6.0) 0.5 (0.0-5.8) 0.04 @ 

Cefaleia 5 (1.0-8.0) 5 (0.0-7.0) 1 (0.0-5.8) 0.01 #@ 

Mastalgia 3 (0.0-7.5) 4 (1.0-7.0) 3.5 (0.0-6.0) 0.47 

Dor cervical e ombros 0 (0.0-5.0) 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-0.0) 0.04 # 

Dor em membros inferiores 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-3.3) 0 (0.0-1.0) 0.36 

Dor nos joelhos 0 (0.0-0.0) 0 (0.0-0.0) 0 (0.0-0.0) 0.49 

Edema/retenção hídrica 5 (0.0-8.0) 6 (3.8-8.0) 5 (2.0-7.0) 0.16 

Dificuldade de concentração  2 (0.0-6.0) 3 (0.0-5.0) 0 (0.0-4.0) 0.04 #@ 

Sonolência diurna 2 (0.0-6.0) 3 (0.0-7.0) 0 (0.0-4.0) 0.01 #@ 

Insônia 0 (0.0-3.5) 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-4.8) 0.95 

Mau humor 6 (4.0-10.0) 7 (5.0-9.0) 6 (3.0-8.0) 0.25 

Preocupação  4 (0.0-8.0) 3 (0.0-7.3) 2.5 (0.0-6.0) 0.19 

Desanimo  5 (3.0-9.0) 5 (2.8-8.0) 3 (1.3-7.0) 0.02 #@ 

Tristeza 6 (3.0-9.0) 6 (3.0-9.0) 3.5 (0.3-6.8) 0.00 #@ 

Irritabilidade 7 (4.0-10.0) 8 (5.0-10.0) 6.5 (3.3-8.0) 0.03 @ 

Ansiedade  5 (2.0-8.5) 6 (3.0-9.3) 5 (1.0-7.0) 0.08 

Choro 7 (4.0-10.0) 7.5 (4.0-10.0) 5 (1.0-7.8) 0.00#@ 

Agitação  3 (0.0-6.0) 1 (0.0-6.0) 1 (0.0-5.0) 0.10 

Raiva  6 (1.5-9.5) 5 (2.3-9.3) 5 (2.0-7.0) 0.36 

Impacto nas AVDs 5 (2.0-7.0) 4 (1.0-6.3) 3 (1.0-5.8) 0.07 

Impacto nos treinos 0 (0.0-3.0) 2 (0.0-5.0) 3.5 (0.0-5.0) 0.00*# 

Impacto no apetite 2 (0.0-5.0) 1 (0.0-6.3) 1 (0.0-5.0) 0.58 

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande 
intensidade. A diferenças entre os grupos foi estabelecida pelo teste de Kruskal Wallis e pós-
teste de Dunn.  
*Diferenças entre sedentárias e ativas. #Diferenças entre sedentárias e atletas. @Diferença 
entre ativas e atletas. 

   

 

A comparação dos sintomas físicos e mentais entre os períodos 

menstrual e pré-menstrual para os três grupos estabeleceu que o período 

menstrual apresentou sintomas frequentes e de maior intensidade. As 

sedentárias apontaram 14 sintomas significativamente piores no período 

menstrual, nas mulheres ativas foram observados 11 sintomas, e para as 

atletas o período menstrual apontou piora significativa de 12 sintomas (tabela 

5). Ainda, aponta-se que as sedentárias apresentaram nove sintomas com 

intensidade igual ou maior que sete (dismenorreia, mau humor, desanimo, 

tristeza, irritabilidade, ansiedade, choro, raiva e impacto nas AVDs), as ativas 

cinco sintomas (mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade e choro) e as 

atletas apontaram somente dois sintomas (mau humor e ansiedade) com nota 

igual ou maior que 7 para o período menstrual. 
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Tabela 5: Comparação intragrupo da intensidade e impacto dos sintomas entre o período 

menstrual e pré-menstrual entre mulheres sedentárias, ativas e atletas. 

 Sedentárias Ativas Atletas 

Sintomas 
apresentados 

Pré-menstrual Menstrual Pré-menstrual Menstrual Pré-menstrual Menstrual 

Dismenorreia 3 (0-6) 7 (2.5-9)* 3 (1-6) 6 (3-8)* 1 (0-6) 6 (4-8)* 

Lombalgia 3 (0-7) 6 (2-8)* 3 (0-6) 5 (1-8)* 0.5 (0-6) 4 (0-8)* 

Cefaleia 5 (1-8) 3 (2-8) 5 (0-7) 4 (1-7) 1 (0-6) 2 (0-5) 

Mastalgia 3 (0-7.5) 3 (1-7) 4 (1-7) 4 (1-5)* 3.5 (0-6) 4 (0-6) 

Dor cervical e 
ombros 

0 (0-5) 1 (0-5)* 0 (0-3) 1 (0-3)* 0 (0-0) 0 (0-2) 

Dor em 
membros 
inferiores 

0 (0-3) 1 (0-5.5)* 0 (0-3) 0 (0-5)* 0 (0-1) 0 (0-5)* 

Dor nos 
joelhos 

0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Edema/reten-
ção hídrica 

5 (0-8) 6 (2.5-8)* 6 (4-8) 6 (4-8) 5 (2-7) 5 (3-8) 

Dificuldade de 
concentração  

2 (0-6) 4 (2-7)* 3 (0-5) 4 (1-7)* 0 (0-4) 3.5 (0-7)* 

Sonolência 
diurna 

2 (0-6) 6 (3.5-8.5)* 3 (0-7) 5 (1-8)* 0 (0-4) 5 (0-7)* 

Insônia 0 (0-3.5) 2 (0-5)* 0 (0-3) 0 (0-4) 0 (0-5) 2 (0-6)* 

Mau humor 6 (4-10) 7 (5-10) 7 (5-9) 8 (5-9.) 6 (3-8) 7 (2-8) 

Preocupação  4 (0-8) 6 (2-9)* 3 (0-7) 3 (0-7) 2.5 (0-6) 4 (0-7)* 

Desanimo  5 (3-9) 8 (4-10)* 5 (3-8) 7 (4-9)* 3 (1-7) 6 (2-8)* 

Tristeza 6 (3-9) 7 (3-9.5) 6 (3-9) 6 (2-8) 3.5 (0-7) 4 (1-7) 

Irritabilidade 7 (4-10) 8 (5.5-10)* 8 (5-10) 8 (5-10) 6.5 (3-8) 8 (4-9)* 

Ansiedade  5 (2-8.5) 7 (3.5-9)* 6 (3-9) 7 (3-9) 5 (1-7) 5 (1-8)* 

Choro 7 (4-10) 7 (5-10) 8 (4-10) 7 (2-10)* 5 (1-8) 5 (2-8) 

Agitação  3 (0-6) 4 (0-6.5) 1 (0-6) 1 (0-6) 1 (0-5) 1 (0-4) 

Raiva  6 (1.5-9.5) 9 (2-10) 5 (2-9) 5 (1-9) 5 (2-7) 5 (2-7) 

Impacto nas 
AVDs 

5 (2-7) 7 (4-8)* 4 (1-6) 6 (4-7)* 3 (1-6) 4 (2-7) 

Impacto nos 
treinos 

0 (0-0) 0 (0-0) 2 (0-5) 5.0 (3.0-8.0)* 3.5 (0-5) 5 (2-8)* 

Impacto no 
apetite 

2 (0-5) 4 (2-8)* 1 (0-6) 3.0 (0.0-7.0) 1 (0-5) 3.5 (0-6)* 

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande 

intensidade.*Diferença significativa entre os períodos pré-menstrual e menstrual (P<0.05) por 

meio do teste de Mann Whitney U. 

 

Por fim, 62,1% das entrevistadas apontaram fazer uso de medicação 

(analgésicos, anti-inflamatório e relaxantes musculares) e outros recursos para 

alívio dos sintomas do período menstrual e 23,3 % para o período pré-

menstrual. O uso de medicação foi apontado por 41% das participantes no 

período menstrual e 10,1% no período pré-menstrual, a maioria por conta 
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própria (78,5% durante o período menstrual e 69,6% no pré-menstrual). Entre 

os outros recursos para o alívio dos sintomas foram apontados compressas 

quentes (39,2% durante o período menstrual e 8,4% no pré-menstrual) e chás 

(18,9%% durante o período menstrual e 8,4% no pré-menstrual). Também foi 

observado que durante o período menstrual, 51,1% das participantes 

precisavam utilizar mais de um recurso para o alívio dos sintomas.  

 

4 DISCUSSÃO  

O presente estudo é o primeiro a estabelecer que atletas 

apresentaram menores sintomas físicos e mentais relacionados ao ciclo 

menstrual quando comparadas às mulheres ativas e sedentárias, e que os 

sintomas do período menstrual foram maiores do que os apresentados no 

período pré-menstrual. Entretanto, mesmo menores, os sintomas apresentados 

pelas atletas no período menstrual, podem interferir na qualidade de vida e nos 

treinamentos o que comprova a necessidade de monitorar e estabelecer um 

perfil do ciclo menstrual das atletas e suas equipes (Findlay et al., 2020). 

As participantes do presente estudo foram semelhantes na idade, 

peso e altura; e diferiram no número de treinos e horas por semana, o que 

aponta a qualidade metodológica para a comparação entre os três grupos 

(tabela 1). Em relação ao ciclo menstrual, a maioria das sedentárias, ativas e 

atletas, apontaram de forma semelhante que acompanham seu ciclo menstrual, 

que é regular, com em média 28 dias, duração de cinco dias e com intensidade 

de fluxo considerada normal. Destaca-se que a maioria das atletas nunca 

realizou exame para níveis hormonais e não fazia uso de anticoncepcional 

(Tabela 2), o que poderia favorecer o aparecimento e intensidade dos sintomas 

associados ao ciclo menstrual, já que o uso de método contraceptivo hormonal 

diminui os sintomas relacionados ao período menstrual (OXFELDT et al., 2020; 

EKENROS et al., 2019), entretanto, de forma contrária, as atletas do presente 

estudo, com menor uso de contraceptivo hormonal, apresentaram menores 

sintomas.  
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Os resultados sobre a intensidade do fluxo menstrual corroboram 

com Findlay et al. (2020) onde 33% das atletas de rugby relataram 

sangramento intenso e 67% consideraram que esse fator prejudica o 

desempenho esportivo, em adição Brown et al. (2021) apontam que a 

menstruação além de ser inconveniente, gera mais preocupação e distração 

nos treinos e competições, pois além do incômodo existe a preocupação em 

estarem com as roupas “manchadas”, o que causa constrangimentos. Em 

adição, falar sobre o ciclo menstrual com os homens ainda é considerado um 

tabu já que nossos resultados apontaram que 80% das sedentárias, 62,2% das 

ativas e 60% das atletas preferem falar sobre o assunto com profissionais 

mulheres, e corroboram Bronw et al. (2021) ao estabelecerem que as 

conversas foram mais empáticas e positivas com outras mulheres. O presente 

estudo também destaca que as atletas indicaram a preferência por terem 

mulheres na comissão técnica e necessidade de maior acompanhamento e 

esclarecimentos por meio das equipes esportivas. 

Entre os sintomas físicos e mentais relacionados ao período 

menstrual as mulheres sedentárias, ativas e atletas apresentaram dor 

(dismenorreia) de forma semelhante e de grande intensidade (seis a sete 

pontos na escala de dor) (tabela 3), que pode estar associada a limitação de 

atividades, perda da produtividade, absenteísmo e redução da qualidade de 

vida (SCHOEP et al., 2019; NUNES et al., 2013). Em adição destaca-se a 

intensidade alta (acima de sete em uma escala de 0 a 10) de mau humor, 

desânimo, irritabilidade, ansiedade, choro e raiva como sintomas associados 

ao período menstrual, assim como apresentado por Brown et al. (2021), 

Bruinvels et al. (2020) e Paludo et al. (2020). Ainda, as sedentárias relataram 

maiores sintomas quando comparadas às atletas o que confirma que o 

sedentarismo piora os sintomas relacionados ao período menstrual 

(PRAZERES et al., 2018). Também, a maior intensidade e frequência dos 

treinamentos realizados pelas atletas podem estar associadas aos menores 

sintomas, já que as ativas apresentaram maiores escores de dor cervical e 

ombros, tristeza e choro do que as sedentárias, o que destaca aspectos 

positivos da prática esportiva para diminuir os sintomas do período menstrual. 

Acrescenta-se que os sintomas relatados no período menstrual foram maiores 
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do que os relatados no período pré-menstrual (tabela 5), o que aumenta a 

importância de avaliação e acompanhamento às mulheres durante a 

menstruação, com monitoramento da intensidade dos exercícios (BARBA-

MORENO et al., 2020). 

Entre os sintomas apresentados durante o período menstrual, a 

cefaleia é frequente (KIMIZIGIL e DEMIRALP, 2020), tem relação com a baixa 

do estrogênio (IHS, 2013), é mais relatada em sedentárias, o que confirma os 

resultados do presente estudo, e pode ter maior intensidade no primeiro dia, 

ser de forma grave e severa nos dois primeiros dias da menstruação 

(GUIMARÃES e PÓVOA, 2020). Náuseas, vômitos, dores em membros 

inferiores, diarreia, tontura, fadiga e insônia (KIMIZIGIL e DEMIRALP, 2020; 

MIAZARA et al., 2003) também são sintomas do período menstrual. As 

alterações do sono são relatadas na fase menstrual, como má qualidade, 

insônia e sonolência diurna (BROWN e GERVAIS, 2020; MEERS e 

NOWAKOWSKI, 2019), nossos resultados apontaram que as sedentárias, 

tiveram mais sonolência diurna, que poderia estar associada ao desânimo e a 

irritabilidade também apresentados. Sobre o impacto do período menstrual nos 

treinos apresentados por mulheres atletas e ativas, a literatura mostra que 

6.812 mulheres de sete países, todas fisicamente ativas, apresentam 

alterações de humor e ansiedade, aumento de apetite, dor/sensibilidade 

mamária e cansaço/fadiga, que comprometeram seus treinamentos, com 

probabilidades de faltas tanto no treino/eventos esportivos como no trabalho 

(BRUINVELS et al., 2020). O que mais uma vez destaca a importância de 

acompanhamento sistemático e organizado das mulheres ativas e atletas no 

período menstrual. 

Para o período pré-menstrual as sedentárias, ativas e atletas 

apresentaram intensidade alta (acima de seis pontos) para o mau humor, 

excitabilidade e choro (tabela 4) que são confirmados por Saglam e Orsal 

(2020), Fatemi et al. (2019) e Prazeres et al. (2018) ao apontarem mudanças 

no apetite, ganho de peso, dor abdominal, dor nas costas, dor lombar, dor de 

cabeça, edema e sensibilidade nas mamas, náusea, constipação, ansiedade, 

irritabilidade, raiva, fadiga, inquietação, alterações de humor, depressão e 
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choro relacionados a fase pré-menstrual. Em destaque, a comparação entre 

mulheres ativas e sedentárias não apontou diferenças de sintomas, e as atletas 

estabeleceram menores sintomas que as sedentárias (cefaleia, dor cervical e 

em ombros, dificuldade de concentração, sono, desânimo, tristeza e choro) e 

as ativas (lombalgia, cefaleia, dificuldade de concentração, sono, desânimo, 

tristeza, irritabilidade e choro), o que confirma os efeitos positivos do esporte 

também nos sintomas do período pré-menstrual (SAGLAM e ORSAL, 2020). 

Em adição, a literatura apresenta que mulheres bem treinadas podem 

apresentar maior resposta inflamatória de interleucina-6 (IL-6) na fase pré-

menstrual (ROMERO-PARRA et al., 2020; BARBA-MORENO et al., 2020) com 

maior inflamação quando os níveis de progesterona estão elevados.  

Para amenizar os efeitos dos sintomas relacionados ao ciclo 

menstrual as participantes deste estudo apontaram o uso da automedicação, 

chás e compressas quentes, sem fazerem referência ao exercício, e não 

seguem as orientações da literatura que sugere modificações no estilo de vida 

com a prática regular de atividade física, evitar estresse, bons hábitos de sono 

e aumento da ingestão de carboidratos complexos que aumentam os níveis de 

triptofano, precursor da serotonina (RYU e KIM, 2015; SAGLAM e ORSAL, 

2020). Em complemento, Guimarães e Póvoa (2020) observaram relatos de 

benefícios do exercício quando praticados pelo menos de 45 a 60 minutos, três 

vezes por semana. Entretanto, este é um ponto já estudado por Findlay et al. 

(2020) ao apresentar que dois terços das atletas usavam a automedicação, por 

Costa et al. (2020) e Martins e Garlet (2016) que apresentaram efeitos positivos 

das plantas medicinais e por Santos, Silva e Alfieri (2020) ao evidenciarem que 

o uso de compressa fria foi eficaz no tratamento da dismenorreia primária, com 

maior redução na intensidade da dor em relação à compressa quente. 

O presente estudo apresenta algumas limitações como o viés de 

memória, já que as participantes responderam o questionário online de acordo 

com sua recordação, e o número menor de atletas, pois muitas não estavam 

treinando adequadamente durante a pandemia da COVID-19 e foram 

excluídas. Entretanto, acredita-se que este estudo possa contribuir para melhor 

entendimento sobre os sintomas apresentados nos períodos menstrual e pré-
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menstrual, despertar a necessidade de melhor acompanhamento e abordagem 

destes sintomas e fomentar estratégias de atenção às mulheres sedentárias, 

ativas e às atletas. 

 

5 CONCLUSÃO 

  Atletas apresentam menos sintomas físicos e mentais quando 

comparadas as ativas e sedentárias nos períodos menstrual e pré-menstrual e 

falar sobre estes sintomas ainda é um tabu para as mulheres que participaram 

do estudo. No período menstrual os principais sintomas apontados foram dor, 

mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, raiva, choro e impacto nas 

AVDs e treinos. No período pré-menstrual observou-se cefaléia, edema, mau 

humor, irritabilidade e choro. E, o período menstrual estabeleceu piores 

sintomas quando comparado ao pré-menstrual para sedentárias, ativas e 

atletas. 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

  O nível de atividade física apresenta grande impacto sobre os 

sintomas do ciclo menstrual feminino, principalmente na fase folicular 

(menstrual), levando a mudanças nas atividades diárias, exercícios/treinos, 

sono e humor. Há diferença no impacto da atividade física sobre os sintomas, 

principalmente entre sedentárias e ativas. Os sintomas mais afetados pela 

inatividade foram desânimo, irritabilidade e raiva.  

  Parte das ativas e atletas realizava adaptações ou mudanças em 

seus treinos durante o período menstrual. Além disso, foi possível observar que 

as mulheres não estão sendo acompanhadas em suas atividades físicas sob a 

ótica do ciclo menstrual e suas repercussões, principalmente entre as atletas. 

Essa negligência pode não só atrapalhar o desempenho nos treinamentos e 

competições, como expor a atleta a risco de lesão. 

  É necessário encarar o ciclo hormonal feminino e a menstruação 

de forma mais natural e aberta, para diminuir o mal-estar e o constrangimento, 

para se que possa conversar sobre o assunto de forma saudável, aberta e 

receptiva para buscar estratégias eficazes com as alterações hormonais e seus 

sintomas. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa “influência do 

período menstrual e da tensão pré-menstrual nos aspectos físicos e 

mentais de mulheres jovens atletas e não atletas”, desenvolvido pela aluna 

de mestrado Talitha Allegretti de Lima, coordenado pela Profª Dra. Christiane 

de Souza Guerino Macedo, do programa de pós-graduação em  Ciências da 

Reabilitação, da Universidade Estadual de Londrina.Esta pesquisa será 

conduzida de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

A proposta deste estudo é estabelecer a influência do período menstrual 

e pré-menstrual nos aspectos físicos e mentais de mulheres jovens atletas e 

não atletas. 

Devido ao fato das entrevistas serem todas online, mesmo que as 

informações sejam criptografadas e protegidas por senha, ainda existe o risco 

de os dados vazarem, serem interceptados ou de aparticipante que responde 

ao questionário ser identificada e isso causar algum desconforto moral, 

emocional ou até mesmo interferir em sua atuação como profissional. 

Entretanto, tais riscos serão minimizados, pois as respostas recebidas serão 

prontamente exportadas para drive físico externo e mantidos em sigilo, com 

acesso somente pelas pesquisadoras envolvidas. Os resultados da pesquisa 

serão expostos de forma geral, com anonimato dasparticipantes e clubes (caso 

seja atleta). Caso ocorra algum tipo de desconforto em relação à participação, 

você pode solicitar a retirada de suas informações da pesquisa a qualquer 

momento ou mesmo não responder/enviar o questionário sem qualquer 

prejuízo a sua pessoa. 
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O ciclo menstrual é algo normal e não deve ser tratado com mal-estar. 

Pensar no assunto e entender como o ciclo menstrual influencia na prática de 

atividades físicas irá possibilitar melhor acompanhamento das mulheres, e 

propiciar mudanças nos treinamentos das atletas afim de otimizar os resultados 

e minimizar o risco de lesões. 

Antes de proceder com a pesquisa é necessário assinalar que está 

ciente e concorda com os seguintes termos: 

1. Não há qualquer recompensa ou benefício diretos a serem recebidos 

pela participação; 

2. A qualquer momento poderá ser solicitada a retirada das suas 

respostas e deixar de fazer parte do estudo, sem que isto leve a 

qualquer penalidade; 

3. As pesquisadoras asseguram total privacidade em relação à 

identidade dos participantes e clubes envolvidos e as informações 

coletadas serão utilizadas exclusivamente para fins de ensino, 

pesquisa e divulgação científica. 

 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode 

nos contatar (Profa. Dra. Christiane de Souza Guerino Macedo, Av. Robert 

Kock 60, Departamento de Fisioterapia, telefone: 43 3371-2288ou 

43991015123, e-mail: chmacedouel@yahoo.com.br; mestranda Talitha 

Allegretti de Lima, e-mail: talithadelima@hotmail.com, telefone: 43 99910-

4068), ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres, situado 

junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone: 43 

3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

 

Assinale:   ⃝ Concordo   ⃝ Não concordo 
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APÊNDICE B 

Questionário online 

Ciclo menstrual - sedentárias 

Nome (iniciais) + apelido: 

Idde: Peso:  Altura:  

Cidade/Estado: 

Profissão/Ocupação: 

 

Você pratica atividade física?  Sim 
Não 

Se sim, quantas vezes você treina por 
semana? 

Não realizo 
3X/semana   
5X/semana  
Mais de 5X/semana 

Se sim, quantas horas de exercício você 
realiza por semana?   

Não realizo 
Até 3 horas      
Até 5 horas  
Até 10 horas ou mais 

Existe alguma mudança/adaptação de sua 
atividade física durante o seu período 
menstrual? 

Não realizo atividade física. 
Sim. Qual? ___________________________ 
Não 

Você fala sobre seu período menstrual com 
seu educador físico/professor/personal? 

Não realizo atividade física. 
Sim   
Não 

Se você precisar falar sobre seu período 
menstrual com seu educador 
físico/professor/personal, você preferiria? 

Falar com um homem 
Falar com uma mulher 
Indiferente  

 

Você tem alguma alteração hormonal ou 
ginecológica? 

Sim. Qual? ___________________________ 
Não 
Não sei 

Você tem diabetes? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem sobrepeso ou é obesa? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem pressão alta? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem anemia? Sim 
Não 
Não sei 

Você tem enxaqueca (dores de cabeça)? Sim 
Não 

 

Você acompanha o seu ciclo menstrual 
(quantos dias, intensidade de fluxo, dor, etc)? 

Sim 
Não 

Seu ciclo Menstrual é regular? 
 

Sim 
Não     
Não sei    

Quantos dias tem o seu ciclo menstrual? Em média 28 dias 
Menos de 28 dias 
Mais de 28 dias 
Não sei 

A quantidade da sua menstruação é:  Abundante/Intensa 
Normal 
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Fraca/escassa           
Inexistente   

Quantos dias duram sua menstruação: ______dias 

Você faz uso de algum método 
contraceptivo/anticoncepcional (comprimidos, 
adesivos, anel ou implante vaginal, outros)? 

Sim 
Qual? _______________________________    
Há quanto tempo? ____________ 
Não 

Você faz uso de 
contraceptivo/anticoncepcional de forma 
contínua (sem intervalo para menstruação)?  

Sim     
Não 
Não uso 

Você se sente bem com o seu método 
contraceptivo?  

Sim     
Não 

Por qual motivo você usa o método 
anticoncepcional? (você pode assinalar mais 
de uma opção) 

Não uso 
Para contracepção (não engravidar) 
Para controle do ciclo menstrual (ciclo 
desregulado) 
Para síndrome dos ovários policísticos 
Para tratamento de alterações na pele 
(oleosidade, acnes, manchas) 
Para controlar ganho de peso 
Outro. Qual? __________________________ 
 

 

Você possui alguma das alterações citadas? 
(você pode assinalar mais de uma opção) 

Alterações de pele (oleosidade, acnes, 
manchas) 
Aumento de pelos no corpo 
Inchaço 
Celulite estética 
Varicoses/ varicoceles 
Gordura localizada 
Estrias 
Nenhuma 

 

Já realizou exames para saber como estão 
seus níveis hormonais? 

Sim 
Não 

Se sim, há quanto tempo? Não realizei 
Menos de 1 ano 
Entre 1 e 2 anos 
Mais de 2 anos 

 

Agora, esta parte do questionário você deverá responder pensando no primeiro dia da 

sua menstruação (isso é muito importante para que o relato das suas percepções 

referentes a esta fase seja o mais fiel possível): 

Se você sentir algum destes sintomas no período menstrual assinale e marque a intensidade 

(você irá marcar ZERO se não houver o sintoma; se o sintoma for presente, irá marcar 

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possível). 

(   ) Dor abdominal – cólicas 

(   ) Dor na região baixa das costas (dor 

lombar)                        

(   ) Dor de cabeça           

(   ) Dor nas mamas  

(   ) Dor nos ombros ou pescoço 

(   ) Dor nas pernas  

(   ) Insônia  

(   ) Mau humor  

(   ) Preocupação 

(   ) Desânimo  

(   ) Tristeza  

(   ) Irritabilidade  

(   ) Ansiedade 
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(   ) Dor nos joelhos   

(   ) Inchaço                                           

(   ) Dificuldade de concentração  

(   ) Aumento de sono               

(   ) Choro 

(   ) Agitação 

(   ) Raiva 

 

Agora vamos lembrar da fase PRÉ-MENSTRUAL, 3 dias antes de iniciar sua 

menstruação, no período de tensão pré-menstrual (TPM). 

Se você sentir algum destes sintomas no período menstrual assinale e marque a intensidade 

(você irá marcar ZERO se não houver o sintoma; se o sintoma for presente, irá marcar 

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possível). 

(   ) Dor abdominal – cólicas 

(   ) Dor na região baixa das costas (dor 

lombar)                        

(   ) Dor de cabeça           

(   ) Dor nas mamas  

(   ) Dor nos ombros ou pescoço 

(   ) Dor nas pernas  

(   ) Dor nos joelhos   

(   ) Inchaço                                           

(   ) Dificuldade de concentração  

(   ) Aumento de sono               

(   ) Insônia  

(   ) Mau humor  

(   ) Preocupação 

(   ) Desânimo  

(   ) Tristeza  

(   ) Irritabilidade  

(   ) Ansiedade 

(   ) Choro 

(   ) Agitação 

(   ) Raiva 

 

Você usa alguma medicação e/ou técnica 

(chás, compressa quente, terapia manual, 

outras) para aliviar os sintomas no período 

pré-menstrual?  

Sim. Qual? ___________________________ 

Não 

 

Se você usa alguma medicação para aliviar 

os sintomas no período pré-menstrual, 

assinale: 

Não uso medicação 

Uso por indicação médica 

Uso por indicação de conhecidas 

Uso por conta própria 

 

Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham suas atividades diárias 

(estudar, trabalhar, atividades diárias, etc)?(assinale ZERO quando os sintomas não 

atrapalham e 10 quando atrapalham imensamente). 

Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham seus treinos ou atividades 

físicas?(assinale ZERO quando os sintomas não atrapalham e 10 quando atrapalham 

imensamente). 

Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham seu apetite (vontade de 

comer)?(assinale ZERO quando os sintomas não atrapalham e 10 quando atrapalham 

imensamente). 
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APÊNDICE C 

Questionário online 

Ciclo menstrual – ativas e atletas 

Nome (iniciais) + apelido: 

Idde: Peso:  Altura:  

Cidade/Estado: 

Profissão/Ocupação: 

 

Qual modalidade você pratica? 

Como é o nome da sua equipe?  

Quantas vezes você treina por semana? 3X/semana   
5X/semana  
Mais de 5X/semana 

Quantas horas de exercício você realiza por 
semana?   

Até 3 horas      
Até 5 horas  
Até 10 horas 
Até 15 horas 
20 horas ou mais 

Assinale quanto às competições que você 
participa (você pode assinalar mais de uma 
opção): 

Competições locais na minha cidade 
Competições estaduais somente dentro do 
meu estado 
Competições nacionais 
Competições internacionais 

Existem mulheres na comissão técnica da 
sua equipe (técnica, preparadoras físicas, 
fisioterapeutas, etc)? 

Sim  
Não  

É realizado algum acompanhamento pela sua 
equipe com relação ao ciclo menstrual das 
atletas? 

Sim. Qual? 
Não 

Existe alguma mudança/adaptação no treino 
durante o seu período menstrual? 

Sim. Qual?  
Não 

Você fala sobre seu período menstrual com 
seu técnico/técnica? 

Sim   
Não 

Se você precisar falar sobre seu período 
menstrual com alguém da equipe técnica, 
você preferiria: 

Falar com um homem 
Falar com uma mulher 
Indiferente  

 

Você tem alguma alteração hormonal ou 
ginecológica? 

Sim. Qual? 
Não 
Não sei 

Você tem diabetes? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem sobrepeso ou é obesa? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem pressão alta? 
 

Sim 
Não 
Não sei 

Você tem anemia? Sim 
Não 
Não sei 

Você tem enxaqueca (dores de cabeça)? Sim 
Não 

 

Você acompanha o seu ciclo menstrual 
(quantos dias, intensidade de fluxo, dor, etc)? 

Sim 
Não 
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Seu ciclo Menstrual é regular? 
 

Sim 
Não     
Não sei    

Quantos dias tem o seu ciclo menstrual? Em média 28 dias 
Menos de 28 dias 
Mais de 28 dias 
Não sei 

A quantidade da sua menstruação é:  Abundante/Intensa 
Normal 
Fraca/escassa           
Inexistente   

Quantos dias duram sua menstruação:  

Você faz uso de algum método 
contraceptivo/anticoncepcional (comprimidos, 
adesivos, anel ou implante vaginal, outros)? 

Sim 
Qual?    
Há quanto tempo?  
Não 

Você faz uso de contraceptivo/ 
anticoncepcional de forma contínua (sem 
intervalo para menstruação)?  

Sim     
Não 
Não uso 

Você se sente bem com o seu método 
contraceptivo?  

Sim     
Não 

Por qual motivo você usa o método 
anticoncepcional? (você pode assinalar mais 
de uma opção) 

Não uso 
Para contracepção (não engravidar) 
Para controle do ciclo menstrual (ciclo 
desregulado) 
Para síndrome dos ovários policísticos 
Para tratamento de alterações na pele 
(oleosidade, acnes, manchas) 
Para controlar ganho de peso 
Outro. Qual? __________________________ 
 

 

Você possui alguma das alterações citadas? 
(você pode assinalar mais de uma opção) 

Alterações de pele (oleosidade, acnes, 
manchas) 
Aumento de pelos no corpo 
Inchaço 
Celulite estética 
Varicoses/ varicoceles 
Gordura localizada 
Estrias 
Nenhuma 

 

Já realizou exames para saber como estão 
seus níveis hormonais? 

Sim 
Não 

Se sim, há quanto tempo? Não realizei 
Menos de 1 ano 
Entre 1 e 2 anos 
Mais de 2 anos 

 

Agora, esta parte do questionário você deverá responder pensando no primeiro dia da 

sua menstruação (isso é muito importante para que o relato das suas percepções 

referentes a esta fase seja o mais fiel possível): 

Se você sentir algum destes sintomas no período menstrual assinale e marque a intensidade 

(você irá marcar ZERO se não houver o sintoma; se o sintoma for presente, irá marcar 

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possível). 

(   ) Dor abdominal – cólicas (   ) Insônia  
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(   ) Dor na região baixa das costas (dor 

lombar)                        

(   ) Dor de cabeça           

(   ) Dor nas mamas  

(   ) Dor nos ombros ou pescoço 

(   ) Dor nas pernas  

(   ) Dor nos joelhos   

(   ) Inchaço                                           

(   ) Dificuldade de concentração  

(   ) Aumento de sono               

(   ) Mau humor  

(   ) Preocupação 

(   ) Desânimo  

(   ) Tristeza  

(   ) Irritabilidade  

(   ) Ansiedade 

(   ) Choro 

(   ) Agitação 

(   ) Raiva 

 

Agora vamos lembrar da fase PRÉ-MENSTRUAL, 3 dias antes de iniciar sua 

menstruação, no período de tensão pré-menstrual (TPM). 

Se você sentir algum destes sintomas no período menstrual assinale e marque a intensidade 

(você irá marcar ZERO se não houver o sintoma; se o sintoma for presente, irá marcar 

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possível). 

(   ) Dor abdominal – cólicas 

(   ) Dor na região baixa das costas (dor 

lombar)                        

(   ) Dor de cabeça           

(   ) Dor nas mamas  

(   ) Dor nos ombros ou pescoço 

(   ) Dor nas pernas  

(   ) Dor nos joelhos   

(   ) Inchaço                                           

(   ) Dificuldade de concentração  

(   ) Aumento de sono               

(   ) Insônia  

(   ) Mau humor  

(   ) Preocupação 

(   ) Desânimo  

(   ) Tristeza  

(   ) Irritabilidade  

(   ) Ansiedade 

(   ) Choro 

(   ) Agitação 

(   ) Raiva 

 

Você usa alguma medicação e/ou técnica 

(chás, compressa quente, terapia manual, 

outras) para aliviar os sintomas no período 

pré-menstrual?  

Sim. Qual? ___________________________ 

Não 

 

Se você usa alguma medicação para aliviar 

os sintomas no período pré-menstrual, 

assinale: 

Não uso medicação 

Uso por indicação médica 

Uso por indicação de conhecidas 

Uso por conta própria 

 

Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham suas atividades diárias 

(estudar, trabalhar, atividades diárias, etc)?(assinale ZERO quando os sintomas não 

atrapalham e 10 quando atrapalham imensamente). 
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Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham seus treinos ou atividades 

físicas?(assinale ZERO quando os sintomas não atrapalham e 10 quando atrapalham 

imensamente). 

Quanto os sintomas durante o período pré-menstrual atrapalham seu apetite (vontade de 

comer)?(assinale ZERO quando os sintomas não atrapalham e 10 quando atrapalham 

imensamente). 
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ANEXOS 

 

ANEXO A 
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ANEXO B 

 

Normas para submissão da Journal of Sport and Health Science 

 

Formato de manuscrito: É importante que o arquivo seja salvo no formato 

nativo do processador de texto utilizado. O texto deve estar em formato de 

espaço 1,5. Mantenha o layout do texto o mais simples possível. A maioria dos 

códigos de formatação será removida e substituída no processamento do 

artigo. Em particular, não use as opções do processador de texto para justificar 

o texto ou hifenizar palavras. No entanto, não usar negrito, itálico, subscrito, 

sobrescrito etc . Ao preparar tabelas, se você estiver usando uma grade de 

tabela, use apenas 1 grade para cada tabela individual e não uma grade para 

cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabulações, não espaços, para 

alinhar as colunas. O texto eletrônico deve ser preparado de uma forma muito 

semelhante à dos manuscritos convencionais. Observe que os arquivos de 

origem de figuras, tabelas e gráficos de texto serão necessários 

independentemente de você incorporar ou não suas figuras ao texto. Veja 

também a seção Arte eletrônica. Para evitar erros desnecessários, é altamente 

recomendável usar as funções de 'verificação ortográfica' e 'verificação 

gramatical' do seu processador de texto. 

 

Estrutura do artigo 

 

Subdivisão - seções numeradas: Divida seu artigo em seções claramente 

definidas e numeradas. As subseções devem ser numeradas 1.1 (então 1.1.1, 

1.1.2, ...), 1.2, etc. (o resumo não está incluído na numeração da seção). Use 

esta numeração também para referências cruzadas internas: não se refira 

apenas ao 'texto'. Qualquer subseção pode receber um breve título. Cada título 

deve aparecer em sua própria linha separada. 

 

Introdução: Indique os objetivos do trabalho e forneça uma fundamentação 

adequada, evitando o levantamento detalhado da literatura ou a síntese dos 

resultados. 
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Material e métodos: Forneça detalhes suficientes para permitir que o trabalho 

seja reproduzido por um pesquisador independente. Os métodos já publicados 

devem ser resumidos e indicados por uma referência. Se estiver citando 

diretamente de um método publicado anteriormente, use aspas e também cite 

a fonte. Quaisquer modificações nos métodos existentes também devem ser 

descritas. 

 

Resultados: Resultados devem ser claros e concisos. 

 

Discussão: Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, não repeti-

los. Evite citações extensas e discussão da literatura publicada. 

 

Conclusão: As principais conclusões do estudo podem ser apresentadas em 

uma breve seção de Conclusões, que pode ser isolada ou formar uma 

subseção de uma seção de Discussão. 

 

Apêndices: Se houver mais de 1 apêndice, eles devem ser identificados como 

A, B, etc. As fórmulas e as equações nos apêndices devem receber numeração 

separada: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc .; em um apêndice subsequente, Eq. (B.1) e 

assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela S1A; Fig. 

S1A, etc. 

 

Informações essenciais da página de título: 

 

• Título. Conciso e informativo. Os títulos são freqüentemente usados em 

sistemas de recuperação de informações. Evite abreviações e fórmulas sempre 

que possível. 

 

• Nomes e afiliações dos autores. Indique claramente o (s) nome (s) e 

sobrenome (s) de cada autor e verifique se todos os nomes foram digitados 

corretamente. Você pode adicionar seu nome entre parênteses em seu próprio 

script por trás da transliteração em inglês. Apresente os endereços de afiliação 

dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as 

afiliações com uma letra sobrescrita minúscula imediatamente após o nome do 
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autor e na frente do endereço apropriado. Forneça o endereço postal completo 

de cada afiliação, incluindo o nome do país e, se disponível, o endereço de e-

mail de cada autor. 

 

• Autor para correspondência. Indique claramente quem irá lidar com a 

correspondência em todas as fases de avaliação e publicação, também após a 

publicação. Essa responsabilidade inclui responder a quaisquer dúvidas futuras 

sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se de que o endereço de e-mail é 

fornecido e que os dados de contato (endereço postal e números de 

telefone) são mantidos atualizados pelo autor correspondente. 

 

• Endereço atual / permanente. Se um autor mudou desde que o trabalho 

descrito no artigo foi feito, ou estava visitando na época, um 'endereço atual' 

(ou 'endereço permanente') pode ser indicado como uma nota de rodapé ao 

nome desse autor. O endereço no qual o autor realmente fez o trabalho deve 

ser mantido como o endereço de afiliação principal. Símbolos (como?,?) São 

usados para essas notas de rodapé. 

 

Resumo: É necessário um resumo conciso e factual. O resumo deve 

apresentar resumidamente o objetivo da pesquisa, os principais resultados e as 

principais conclusões. Um resumo geralmente é apresentado separadamente 

do artigo, portanto, deve ser independente. Por esta razão, referências devem 

ser evitadas, mas se for imprescindível citar o (s) autor (es) e ano (s). Além 

disso, abreviações não padronizadas ou incomuns devem ser evitadas, mas, 

se essenciais, devem ser definidas na primeira menção no próprio resumo. 

 

Palavras-chave: Autores são convidados a enviar 3-5 palavras-chave 

associadas ao seu artigo. 

 

 


