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RESUMO

O Ciclo Menstrual (CM) ¢ o grande responsavel pelas mais importantes alteragdes no
organismo feminino, sendo composto por uma complexa organizacdo feita entre
hipotalamo, sistema enddcrino e pelos 6rgaos do sistema reprodutor. Este estudo teve
por objetivo verificar se dieta alimentar normocaldrica auxilia na melhora dos sintomas
da sindrome pré-menstrual (SPM) em atletas de atletismo. Foram avaliadas 12 atletas do
género feminino de atletismo que tem resultados nacionais e internacionais importantes.
Entretanto ao final do estudo permaneceram 6 participantes. Elas foram avaliadas nas
trés fases do ciclo menstrual (CM): folicular, ovulatéria e latea. Em todos estes
momentos as atletas passaram por avaliacdo antropométrica, avaliacdo da frequéncia
cardiaca de repouso (Fcrep), avaliacdo do indice da sindrome pré menstrual (SPM),
avaliacdo do estado emocional e de humor pré e pds a sessdo de treinamento e
avaliagdes quanto a alimentagdo, através de recordatorio alimentar de 72h antes da dieta
normocalorica individual e durante a dieta através de recordatorio de 24h uma vez em
cada fase do CM. A percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE) e o tempo de treino para
quantificagdo da carga de treinamento (TRIPMS) foram avaliados durante todos os
quatro CMs. Foi realizada uma analise estatistica descritiva de todas as varidveis com
determinagdo da média e desvio padrdo. Foi feito teste de normalidade de Shapiro-Wilk
para verificagdo da distribui¢do dos dados entre as variaveis em diferentes fases do CM.
Para verificar a homogeneidade da variancia o teste de Levene. Tendo em vista que as
variancias ndo sao homogéneas e para melhor analisar a relagdo entre as varidveis foi
feito teste de Manova para comparagdo entre os periodos e analise da correlacdo de
Pearson para determinacdo da associagdo entre as variaveis do estudo. Para verificagdo
de confiabilidade de questionario foi feito o teste de Alpha Cronbach. Em todas as
analises o nivel de significancia serd p<0,05. Foram encontradas diferengas
significativas estatisticamente entre algumas varidveis referentes a carga de treinamento
como unidades arbitrarias (UA) e strain da fase menstrual do 1° e do 2° CM. Referente
aos aspectos nutricionais também foram identificadas diferencas. A quantidade de
carboidratos, proteinas e as quilocalorias totais ingerida foi menor antes da dieta
normocalorica. Quanto aos resultados esperados de reducao dos sintomas da SPM nao
houve diferenca significativa com relacao ao tratamento estatistico apresentado.

Palavras-chaves: Sindrome Pré-menstrual, dietas alimentares, carga interna de

treinamento, atletismo.



ABSTRACT

The Menstrual Cycle (CM) is the big responsible for the most important changes in the
female organism, being composed of a complex organization between hypothalamus,
endocrine system and the organs of the reproductive system. The aim was verify if a
normocaloric diet and the use of antispasmodic medicine, in case of primary
dysmenorrhea, could helped to improve the symptoms of premenstrual syndrome in
athletics athletes. Twelve female athletics athletes were evaluated. However, at the end
of the study, 6 participants remained. They were evaluated in the three phases of the
menstrual cycle (MC): follicular, ovulatory and luteal. In all of these moments, it was
did anthropometric assessment, assessment of the resting heart rate, assessment of the
PMS index, assessment of emotional and mood status before and after the training
session, assessments regarding food, through recording 72h food before the individual
normocaloric diet and during the diet through a 24h recall once in each phase of the
MC. The subjective perception of effort (SPE) and the training time to quantify the
training load (TRIPMS) were evaluated during all MCs. A descriptive statistical
analysis of all variables was performed with determination of the mean and standard
deviation. A Shapiro-Wilk normality test was performed to verify the distribution of
data between variables in different phases of the MC. The homogeneity of the variance
was verified through the Levene test. Considering that the variances are not
homogeneous and to better analyze the relationship among the variables, a Manova test
was performed to compare the periods and Pearson's correlation analysis to determine
the association among the study variables. To check the reliability of the questionnaire,
the Alpha Cronbach’s test was performed. In all analyzes, the level of significance will
be p <0.05. Statistically significant differences were found among some variables
referring to training load as arbitrary units (AU) and strain of the menstrual phase of the
first and second MC. Regarding nutritional aspects, differences were also identified.
The amount of carbohydrates, proteins and total kilocalories ingested was lower before
the normocaloric diet. As for the expected results of reducing PMS symptoms, there
was no significant difference in relation to the statistical treatment presented.

Key words: Premenstrual syndrome, diet, internal training load, athletics.
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PARTE 1

1

INTRODUCAO
O Ciclo Menstrual (CM) ¢ o grande responsavel pelas mais importantes alteragdes no
organismo feminino, sendo composto por uma complexa organizacao feita entre
hipotalamo, sistema endocrino e pelos 6rgdos do sistema reprodutor, assim, para que
ocorra a divisdo deste CM nas fases folicular, ovulatéria e latea ¢ preciso uma alteragao
constante nos niveis hormonais produzidos pelo hipotdlamo, hipéfise e ovarios (JANSE

DE JONGE, 2003; CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005).

Ao longo do CM muitas mulheres relatam alteragdes fisicas e emocionais com maior
ocorréncia durante as fases lutea e menstrual. Tais alteragdes sao descritas por mulheres
de diferentes caracteristicas como idade, nivel de escolaridade, profissionais do esporte,
mulheres fisicamente ativas e sedentdrias. Os principais sintomas relatados sdo
dismenorreia primaria, dores de cabeca, ansiedade, aumento da vontade de ingerir

doces, mastalgia, inchago e outros.

Tais sintomas podem interferir de forma negativa no rendimento esportivo de atletas,
por isso, buscar melhorar habitos cotidianos pode ser uma solucdo acessivel, preventiva
e que reduza interferéncias das diferentes fases do CM no ambiente esportivo. Além
disso, grande parte das mulheres fisicamente ativa e todas as atletas tém objetivos
relativos ao treinamento bem delineados, trés variaveis sdo muito importantes para
alcancar as metas almejadas: treinamento correto, boa alimentacdo e descanso para
recuperagdo adequada (FOSS & KETEYIAN, 2000; McARDLE et. al, 2015;
WEINECK, 2005).

Em acréscimo, alguns estudos descrevem também que habitos alimentares saudaveis e
exercicios fisicos regulares podem interferir nos efeitos das diferentes fases do CM,
sendo possivel melhorar ou piorar alguns aspectos da sindrome pré-menstrual (SPM),
como por exemplo, o aumento negativo da intensidade em fun¢do de dieta rica em
carboidrato (ABRAHAM; RUMLEY, 1987; CAMARA et al., 2017; FERNANDEZ et
al., 2018; GEIKER et al., 2016).

Tendo em vista a associagao entre os alimentos ingeridos, os desconfortos relatados nas

diferentes fases do CM e o resultado esportivo que pode ser gerado a partir disso,
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algumas hipoteses sdo consideradas, como por exemplo, uma melhor alimentagdo por
parte de atletas pode auxiliar na redu¢do de desconfortos no periodo anterior a
menstruacao. A partir desta reducdo de efeitos negativos do CM, pode ocorrer melhora
do desempenho esportivo caso ndo exista outros fatores enddgenos e exodgenos de

interferéncia.

Desta maneira, a adog¢do de dieta equilibrada contendo todos os nutrientes em
quantidades adequadas pode ser de suma importancia para redugdo de interferéncias em
seus treinamentos e desempenho esportivo em geral. Considerando para isso que em um
estudo anterior feito em nosso laboratorio no Departamento de Educagdo Fisica, foi
verificado deficiéncia na ingestdo de macronutrientes e micronutrientes por parte de
atletas praticantes de atletismo e que intervencdes nestes aspectos trouxeram beneficios

de desempenho, ainda que ndo estatisticos (GUIMARAES COUTO et al., 2014).

Além de reduzir interferéncias, aperfeicoar os habitos alimentares das atletas pode ter
como beneficio também a diminui¢ao de algumas lesdes fisicas comuns associadas ao
atletismo, sendo este o esporte praticado pelas participantes desta investigagao

cientifica.

Ao final do estudo as atletas tiveram alguns beneficios como o aperfeicoamento nos
habitos alimentares, a possibilidade de diminui¢do dos sintomas negativos do CM,
maior autoconhecimento e os treinadores também tiveram aumento do nivel de
conhecimento a respeito de cada caracteristica fisica e psicoldgica relativa ao ciclo de

cada uma.
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REFERENCIAL TEORICO

Ciclo Menstrual
Nas mulheres a maturagdo ¢ marcada pela menarca que ¢ a primeira menstruacao, no
qual comeca um novo ritmo bioldgico feminino e mostra um amadurecimento uterino
(CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005; BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010; DE
FATIMA; DUARTE, 1993; LEE et al., 2006). A menarca ocorre em func¢io da
interacdo entre hipotalamo, hipofise e ovarios que tem por objetivo preparar o

organismo feminino para reprodugio (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

A compreensdo sobre o ciclo menstrual (CM) ¢ fundamental para o entendimento das
alteragdes biolodgicas que ocorrem a cada novo ciclo. Estas modificagdes estdao
diretamente relacionadas ao funcionamento do sistema neuroendocrino, através das

acoes hormonais no organismo feminino (LOUREIRO et al., 2011).

O primeiro dia do CM ¢ marcado pela reducao dos niveis de estradiol e progesterona,
ocorrendo a degeneracao do revestimento do utero (LOUREIRO et. al., 2011). J& na
fase ovulatdria, ha um aumento dos niveis dos hormonios foliculo-estimulante (FSH),
progesterona, luteinizante (LH) e o estradiol no qual atingem seu nivel maximo
(LOUREIRO et. al., 2011). Apds a ovulagdo ha uma queda nos horménios LH e FSH,
onde o foliculo se fecha e se solta do o6vulo e forma o corpo luteo liberando
progesterona (LOUREIRO et. al., 2011). Se este 6vulo nao for fertilizado, o corpo luteo
se degenera, reduz-se o estradiol ¢ um novo CM comecara (LOUREIRO et. al., 2011).
Estas ondulacdes hormonais podem ser exemplificadas conforme figura 1(REILLY,

1997).

Pardini (2001) explica que o CM ¢ controlado pelas glandulas hipotaldmica, hipofisial,
gonadal (HHG). Os hormonios LH e FSH sao produzidos pela hipofise, que por sua vez,

¢ estimulada pela gonadorelina hipotalamica (GnRH) secretada.
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Figura 1 — Alteragdes hormonais durante o CM.
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Fig. 1. Cambios endometriales, hormenales y eviricos del glele reprodective femenino. LH: hormona lete ini-
zanie; F5H: bormona foliculostimelante. Feente: ¥ates LR, Curse on-line de Biolopia. Universidad Catdlica de
Chile fwww. ue.clisw_esducbiclogiabio100/imagene 52738639999 lenameF810ypeimagegiLgil)

Fonte REILLY (1997).

Constantini (2005) descreve que ha aumento de secrecdo dos niveis de estrogénio,
influenciando na producdo do horménio LH pela hipédfise até que atinge seu Pico e
ocorre a ovulagdo. Além disso, este estudo também mostrou que os niveis de
progesterona também aumentam gradualmente até a ovulagdo em fungdo de ela atuar
para fornecer suporte ao endométrio até que o embrido possa estar envolto pela
placenta, no entanto, caso ndo haja a fecundagdo, os niveis de estrogénio diminuem

nestes dias, a secrecdo de FSH aumenta e se inicia novo CM (CONSTANTINI, 2005).

Ainda segundo Constantini (2005), o ciclo menstrual (CM) talvez seja o segundo ritmo
bioldgico mais importante, ao lado do ciclo circadiano. O periodo médio de cada fase ¢:
folicular do 1° ao 4° dia, ovulatoria ocorre entre o 5° € 0 15° dia e a latea do 16° ao 28°

dia (GEIKER et al., 2016). O ciclo regular tem em média a duragdo entre 28 a 35 dias
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(BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010; CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005;
FRANKOVICH; LEBRUN, 2000; FRASER; WULFF, 2003).

Considerando as informagdes anteriores a respeito de CM, o desenvolvimento de jovens
na adolescéncia, que culminam em sujeito maduro, sdo decorrentes destas variagdes na
producdo e secrecdo hormonal que causam mudangas fisiologicas e psicologicas
importantes e s3o influenciadas também por fatores endégenos como a genética
recebida dos pais e fatores exdgenos como familia, cultura local, condigdes
socioeconOmicas, doencas agudas adquiridas. Com isso, a maturacdo ¢ o andamento, a
sequéncia e o progresso em direcdo a um estado biologico maduro, sendo
essencialmente bioldgico, mas que pode sofrer forte influéncia dos contextos

socioculturais e ambientais (TSUKAMOTO; NUNOMURA, 2003).

A preparacao do organismo e as flutuagdes hormonais provocam alteracdes fisioldgicas
no organismo feminino que podem ser interferentes em preparagao de jovens atletas. De
acordo com Janse de Jonge (2003), em estudos que visam identificar possiveis
influéncias do CM na performance, as datas de coletas devem ser pré-estipuladas
visando os picos hormonais para verificar alguma alteracdo, sendo que esses dias podem
variar de atleta para atleta e de um ciclo para o outro com a mesma atleta. Muitos
estudos foram realizados utilizando datas dos picos hormonais pré-estipuladas pela
literatura, pelo aumento da temperatura corporal que ¢ uma variavel ligada ao aumento
de progesterona ou pela mensuragdo de picos hormonais (ANDERSON; BABCOCK,
2008; JANSE DE JONGE, 2003; LOUREIRO et al., 2011; TEIXEIRA; JUNIOR, 2012;
TSAMPOUKOS et al., 2010).

Alteragdes nos Aspectos Comportamentais e Sindrome Pré-Menstrual
A sindrome pré-menstrual (SPM) ¢ o conjunto de sintomas desconfortaveis como
mastalgia, inchago corporal, ansiedade, irritagdio e outros sintomas, dias antes da

menstruacdo, com duracdo variavel (TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2013).

Alguns estudos atribuem alteragdes comportamentais as ondulagdes hormonais que
ocorrem no CM, como, por exemplo, acdo antidepressiva ligada ao estrogénio e efeito
depressivo relacionado a progesterona que esta ligada a redugdo de serotonina

(VIEIRA; GAION, 2009), corroborando com Constantini (2005) que explica haver
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evidéncia de que o hormonio estrogénio auxilia de forma positiva em aspectos
cognitivos e seu desempenho, de alerta e de memoria verbal, induzidos por alteracdes

dos numeros de neurotransmissores disponiveis.

Em acréscimo, foram apresentadas evidéncias que o aumento da quantidade de estradiol
no organismo durante a fase lutea causou desempenho ruim em trabalhos que exigiam

habilidade espacial (CONSTANTINI, 2005).

No estudo de Stachenfeld & Taylor (2004) foi explicado que na fase lutea existe uma
diminuicdo no volume plasmatico e aumento da quantidade de progesterona no
organismo feminino, com esta redugdo plasmatica e também devido a menor quantidade
de agua total no corpo, ocorre maior esfor¢o renal com a finalidade de reter agua e sodio
para reconstituir o volume total de liquido extracelular. Com isso, muitas vezes,

mulheres reclamam do desconforto de inchago corporal.

Contudo as alteragcdes negativas de humor ndo ocorrem de forma padrdo entre as

mulheres, o que sugere que aspectos psicologicos individuais devam ser considerados.

Em acréscimo, apesar de aspectos pessoais existem estudos que registraram relatos de
um conjunto de mudangas fisicas e psicoldgicas como alteracdo de humor, cansaco,
mastalgia, colicas (dismenorréia primaria), irritabilidade, dores de cabega, desejo mais
intenso por doces e outros alimentos entre outros sintomas que compde a chamada
sindrome pré-menstrual (SPM) (FERNANDEZ et al., 2018; VIEIRA; GAION, 2009).
Durante um estudo realizado em ambulatdrio de ginecologia, foi observado que 43,3 %
do total das mulheres avaliadas apresentaram (SPM) de forma grave, dentre estas os
sintomas mais relatados foram: irritabilidade, cansago, depressdao e cefaleia. Ao todo
95% das mulheres apresentaram mais de um sintoma e 76% sintomas fisicos e psiquicos
ao mesmo tempo (DAVID et.al., 2009). Além disso, alguns estudos feitos com atletas
analisaram as modificagdes do estado de humor e dos aspectos fisicos durante o CM
(CZAJKOWSKA et al., 2019; VIEIRA; GAION, 2009) e em um deles verificou-se que
a incidéncia de sintomas relacionados ao ciclo menstrual ¢ semelhante a de sintomas em
mulheres que ndo sdo profissionais (VIEIRA; GAION, 2009) e outros investigaram a
interferéncia da sindrome pré-menstrual e das diferentes fases do CM no treinamento

esportivo (DE SOUZA et al., 2017; NEIS; PIZZI, 2018).
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Na revisdo de literatura de Neis e Pizzi (2018) concluiu-se que ha alteracdes em
aspectos psicologicos hormonais e fisicos, principalmente na fase anterior a

menstruacao, que pode causar a SPM e que interferem no desempenho fisico.

Considerada um distirbio prevalente entre mulheres em idade fértil, a SPM tem sido
relacionada a presenca de transtornos de humor (CAMARA et al., 2017; FERNANDEZ
et al., 2018; GEIKER et al., 2016; VIEIRA; GAION, 2009). Tais sintomas somados a
outros podem gerar interferéncias no comportamento e rendimento de atletas, para que
isso ndo acontega, cada vez mais tém sido feitos estudos e analisados temas como bem-
estar, motivagao, agressividade, lideranga e sentimentos de atletas, destacando que a

preparagao emocional t€ém sido de grande importancia (RUBIO, 1999).

Outro sintoma muito relatado da SPM ¢ a dismenorreia primdria, popularmente
chamada colica menstrual que consiste em desconforto doloroso pélvico ou abdominal
inferior durante a menstruacdo causado pela producdo em excesso de prostaglandinas
(acidos graxos modificados que podem ter atividades hormonais) pelo endométrio que
causa, por sua vez, hipercontratilidade uterina durante a menstruacdo e dor
(STALLBAUM et al., 2018; TERZI; TERZI; KALE, 2015). De acordo com Kaari
(2018) o tratamento mais comum utilizado para reduzir ou eliminar a dor causada por
colicas menstruais € feito através do uso de antiespasmodicos. Na maioria das mulheres
ela acontece na auséncia de doenga pélvica e recebe o nome de dismenorreia primaria
(STALLBAUM et al., 2018; TERZI; TERZI; KALE, 2015). A dismenorreia primaria é
um curto periodo limitante para mulheres no qual muitas relatam nao ter disposi¢do ou
até mesmo condicdo fisica para treinar quando a intensidade da dor ¢ moderada ou
intensa (CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005; STALLBAUM et al., 2018).
Quando isto ocorre, muitas recorrem ao uso de medicamentos antiespasmédicos como o

Atroveran, Buscopan e outros.

Como o uso deste farmaco ¢ muito comum para dismenorreia primaria ¢ possivel que a
ingestdo dele em conjunto com habitos alimentares saudaveis sejam capazes de reduzir
os efeitos da SPM em atletas, e assim resultar em melhorias no treinamento € no bem-

estar de cada uma.
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Além disso, ¢ preciso ter cautela com a intensidade dos treinos, pois treinamentos
intensos podem causar fadiga excessiva, diminuicdo da sensacdo de bem-estar, podendo
ocasionar impacto negativo no estado de humor e forte estresse mental em atletas,
especialmente no periodo pré-menstrual (CZAJKOWSKA et al., 2019; PELUSO;
GUERRA DE ANDRADE, 2005; VIEIRA; GAION, 2009). Desta maneira, a oscilagao
da carga de treinamento, para gerar bons resultados, ndo s6 precisa considerar a
individualidade biologica, como também, as fases do ciclo menstrual (CONSTANTINI;

DUBNOV; LEBRUN, 2005).

Esta SPM agrupa mais de 150 sintomas que podem ser fisicos e psicoldgicos, ndo sao
constantes em cada mulher e podem variar mensalmente (NOGUEIRA; PINTO E
SILVA, 2000). Além disso, sua duragdo também ¢ inconstante, em média acontecem

entre 7 a 10 dias antes da menstruagdo (FRANK, 1931).

Um sintoma bastante relatado também da SPM ¢ a mastalgia que consiste em dor e
desconforto nas mamas (ALTINTAS; BAYRAK, 2018; DAVID et al., 2009; ISRAEL,
1967, JOKICH et al., 2017, MOGHADAM et al., 2016; NOGUEIRA, 1999),
especialmente em atletas que precisam saltar ou correr, pois o impacto ¢ maior
(DAVID, 2009). Segundo ele a mastalgia tem sido atribuida a niveis alterados de
prolactina. Um estudo feito com atletas de elite de diferentes modalidades esportivas
publicado em 2019 concluiu que as participantes tiveram o desempenho esportivo
afetado negativamente pela mastalgia e dor nas mamas induzida por exercicio

(BRISBINE et al., 2020).

Em acréscimo, alguns estudos mostraram que as atletas se sentiam irritadas e
impacientes com os treinos nas fases menstrual e lutea e que tinham melhor rendimento
e aproveitamento na fase ovulatoria (DAVID et al.,, 2009; LEBRUN et al., 1995;
VIEIRA; GAION, 2009).

Desta forma, tendo em vista o grande nimero de mulheres no ambiente esportivo e o
constante crescimento do niumero de profissionais deste género, pesquisas cientificas
para compreensdo ¢ melhora destes aspectos do CM sao essenciais (CONSTANTINI;
DUBNOV; LEBRUN, 2005; GIACOMONI, 1999; GREYDANUS; PATEL, 2002;
JANSE DE JONGE et al., 2001; LOUREIRO et al, 2011; SHEPHARD, 2000;
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TSAMPOUKOS et al., 2010). Especialmente no atletismo, um esporte base (DUARTE,
2004; FRAINER et al., 2017; MATTHIESEN, S. Q.; SILVA; LIMA E SILVA, 2008;
MATTHIESEN; FERNANDA; CESAR, 2014), faltam estudos especificos que
verifiquem o que pode ser feito durante o CM para que a carga interna de treinamento
ndo sofra interferéncia de alteragdo de estado de humor, sindrome pré-menstrual e os

treinamentos possam ser adaptados a cada atleta.

Quantificacdo da carga de treinamento
O monitoramento da carga de treinamento ¢ fundamental para uma periodizagdo correta
do treinamento e prevencao de efeitos negativos das cargas aplicadas ao organismo e
para o bom rendimento do atleta (BARA FILHO et al., 2013; NAKAMURA;
MOREIRA; AOKI, 2010). No entanto, existe uma lacuna na literatura a respeito deste
controle de cargas de treino durante o CM, o impacto causado pela SPM e mudangas

hormonais no comportamento, rendimento e treinamento esportivo de atletas.

Para controle da carga interna de treinamento tem sido utilizado um método acessivel,
confidvel com relagdo ao estresse fisico que o organismo esta sendo submetido e para
diferentes intensidades no treinamento, que chama-se percepcdo subjetiva de esforgo
(PSE) (HAMPSON et al., 2001; NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010). Este
instrumento ¢ utilizado para quantificar os impulsos de treinamento (TRIMPS) através
da multiplicagdao do tempo de treinamento em minutos pelo score atribuido pela atleta
que varia de 0 a 10, onde 0 ¢ repouso e 10 foi um esfor¢co maximo realizado, como

resultado obtém-se as unidades arbitrarias (UA).

De acordo com Nakamura (2010) a PSE ¢ um resultado psicofisico com origem e
arquivamento no sistema nervoso central, gerado a partir de impulsos neurais eferentes
oriundos do cortex motor. Este método foi criado por Foster em 1996, mas em 1982
Borg criou uma escala para avaliar como havia sido a sessdao de treinamento (ST) de
cada participante do seu estudo (BORG, 1982). Esta escala tem a classificagdo de 0 a
10, conforme  explicado no  paragrafo  anterior, para  caracterizar
o esforco realizado pelo atleta, sendo sugerida que seja coletada 30 minutos apos
a realizagao da sessdo de treinamento (McGUIGAN et. al., 2008). Para quantificagdao

desta carga de treinamento, através da PSE da sessdo, ¢ preciso multiplicar o escore, que
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¢ o valor da escala respondido pela atleta, pelo tempo total de duragdo do treino, em

minutos, o resultado tera como nome Unidades Arbitrarias (UA).

A partir da PSE também ¢ possivel coletar outras informagdes importantes como o
quanto varia a intensidade e o volume do treinamento, esta variabilidade ¢ denominada
monotonia. A monotonia util para comparar os dias consecutivos de sessdes de treino,
seus valores podem mostrar como o organismo estd se adaptando, pois cargas de
treinamento constantes e que pouco variam podem ocasionar overtraining, o que pode
ocasionar aumento de frequéncia da ocorréncia de doencas e lesdes. Para o calculo desta
variavel ¢ preciso fazer a média das UA das sessdoes de um determinado periodo (por

exemplo, de uma semana) dividido pelo seu desvio padrao (FOSTER et al., 1996).

Também foi proposto por Foster (1998) uma maneira de calcular o estresse causado
pelo treinamento, chamado Training Strain. Para o seu calculo multiplica-se a
monotonia com o somatério das cargas de treinamento acumuladas em um tempo

determinado (exemplo, uma semana).

Nakamura (2010) ainda ressalta que caso o planejamento do treinamento seja incorreto
e os atletas nao se recuperem de maneira adequada pode ocorrer overtraining, que
consiste na perda do desempenho esportivo a longo prazo e na mudanga grave de
aspectos fisiologicos e psicologicos (MEEUSEN et al., 2013). Além do overtraining,
existe também um processo de controle de carga que tem o propdsito de melhorar o
desempenho de atletas em épocas especificas que mantém cargas altas com intervalos
de recuperagdo insuficientes, chamado overreaching funcional (NAKAMURA;
MOREIRA; AOKI, 2010). Esta técnica de controle de carga também pode causar
diminui¢do do desempenho por um periodo de tempo menor (semanas) e de forma

reversivel (COUTTS; WALLACE; SLATTERY, 2007; NEDERHOF et al., 2008).

Entretanto, caso a recuperacdo da atleta demore mais tempo do que o estimado pelo
treinador este overreaching passa ser denominado nao funcional (NEDERHOF et al.,
2008). Isto também pode ocorrer por outros motivos, como a atleta ndo descansar, nao
se alimentar de forma adequada, ou também por uma combinacdo entre estes fatores que
ndo auxiliam na recuperagdo com outras situagdes estressantes psicossociais

(MEEUSEN et al., 2013; NEDERHOF et al., 2008).
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Com relagdo a PSE, de acordo com Utter (2004) este método ¢ uma aproximacao
precisa do estresse fisico que o organismo estd sendo submetido, tendo também como
op¢ao a quantificagdo de diferentes intensidades utilizadas no treinamento. Segundo
Hampson (2001) a PSE compreende uma representagao central, complexa e integrada,

de varias fung¢des corporais que sdo alteradas pelo exercicio.

A PSE ¢ a inter-relacdo entre sinais enviados a musculos e articulagdes e os sistemas
centrais que apds passarem por decodificacio do coértex sensorial produzem a
informag¢@o do empenho para realizagdo de alguma tarefa (BORG, 1982), sendo também
util na confeccao dos calculos dos impulsos de treinamento (TRIMPS) para anélise de
alteragoes fisiologicas e as mudangas advindas do CM. Sendo que no estudo
Nakamura (2010) a PSE foi definida como um resultado psicofisico com origem e
arquivamento no sistema nervoso central, gerados a partir dos impulsos neurais

eferentes oriundos do cortex motor.

Alguns estudos foram realizados avaliando possiveis influéncias do CM na PSE durante
testes intermitentes, ndo foram encontradas diferencas significativas (STEPHENSON;
KOLKA; WILKERSON, 1982; SUNDERLAND; NEVILL, 2003). Entretanto Janse de
Jonge (2012), afirma haver um incremento na percepcao de esforco durante a fase lutea,
possuindo como justificativa o possivel aumento da tensao cardiovascular e temperatura

basal.

Considerando ainda que a avaliagdo dos TRIMPS através da PSE, tem direta correlagao
com respostas cardiovasculares, metabdlicas e fatores como tensdo, ansiedade, cansago
e que algumas fases do CM podem acentuar alteragdes fisiologicas e comportamentais,
este ¢ um fator que deve ser mais considerado para aprofundar estudos com o objetivo

de melhorar rendimento final das atletas em geral.

Dietas alimentares e treinamento
Existem diferentes tipos de dietas alimentares, uma delas ¢ a dieta normocaldrica que ¢
composta pelos alimentos e bebidas que fornecem quantidade suficiente de nutrientes e

energia para manter a massa corporal e satide (DICIONARIO DA NUTRICAO).
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Habitos alimentares de boa qualidade sdo importantes para melhorar o desempenho
humano, ao passo que, uma nutricdo deficiente acarreta prejuizos (American Dietetic

Associantion apud FOSS & KETEYIAN, 2000).

A quantidade de energia necessaria ao organismo humano sofre interferéncia de
diversos fatores enddgenos e exdgenos. Considerando pessoas que possuem uma rotina
esportiva, quanto maior o gasto energético maior sera o esforco do organismo para
recupera-lo e para melhorar o desempenho (MCARDLE, W. D.; KATCH, F. L;
KATCH, 2015). Além disso, a atleta possui um maior gasto energético comparada a
uma pessoa sedentaria e estd sujeita as alteragdes resultantes do treinamento, ou seja, o
aumento do gasto energético ¢ diretamente proporcional ao aumento da intensidade e ou
volume dos treinos (MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, 2015). Outros fatores
como género composicdo da dieta, condi¢des climaticas, idade, tamanho, composi¢ao
corporal e modalidade esportiva também influenciam as necessidades energéticas

(WEINECK, 2005).

Alguns estudos apresentaram também que dietas ricas em carboidrato podem ser
responsaveis por causar a SPM e que o peso corporal € o comportamento alimentar
podem ser diferentes em cada fase (ABRAHAM; RUMLEY, 1987; BISDEE;
GARLICK; JAMES, 1989; CRISTINA-SOUZA et al, 2019; SAMPAIO, 2002;
THORN; NELSON; THORN, 1938). A partir disso, ¢ possivel fazer uma reflexao dos

possiveis efeitos dos habitos alimentares nas diferentes fases do CM.

De acordo com Abraham & Rumley (1987) hd um aumento no gasto energético pré-
menstrual o que pode explicar o aumento da vontade feminina de ingerir alimentos.
Além deles, alguns estudos relatam alteragdo no comportamento alimentar, no
metabolismo de vitamina D, calcio, magnésio, ferro, no perfil lipidico e de alteragdes na
massa corporal (BISDEE; GARLICK; JAMES, 1989; SAMPAIO, 2002; THORN;
NELSON; THORN, 1938).

A alimentacgdo pode ser um fator determinante na vida de jovens que treinam, pois em
atletas cuja maturagdo sexual estd completa alguns distarbios menstruais como
amenorréia secundaria, ciclos irregulares e ciclos anovulatorios podem ser relacionados

as desordens alimentares e a osteoporose que compoe a triade da mulher atleta
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(MANTOANELLI, G; VITALLE, M. S. S.; AMANCIO, 2002). Este problema de
saude consiste no conjunto destes distirbios menstruais (MANTOANELLI, G;
VITALLE, M. S. S.; AMANCIO, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Verificar se dieta alimentar normocalérica auxilia na melhora dos sintomas da sindrome
pré-menstrual em atletas de atletismo.

3.2 Objetivos especificos

e  Verificar as oscilagdes hormonais no CM;

e Avaliar a ingestao alimentar com recordatorio alimentar;

e Avaliar os sintomas da SPM e o estado de humor antes e durante a dieta normocalodrica;

e  Comparar os valores do teste de Abraham antes e durante a dieta normocalorica;

e  Comparar os valores do teste de POMs antes e durante a dieta normocalorica;

e  Comparar os valores da ingestdo alimentar antes e durante a dieta normocaldrica;

e Comparar o somatério da carga de treinamento nas diferentes fases do CM;

e Comparar a freqiiéncia cardiaca de repouso nas diferentes fases do CM;
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METODOLOGIA

Local da Pesquisa
Este estudo ¢ de natureza experimental, quantitativo com desenvolvimento transversal.
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Estudos do Movimento Humanos (LEMOH)
e no Centro Regional de Iniciagdo ao Atletismo de Lavras (CRIA-Lavras), ambos
situados no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Lavras
(DEF/UFLA). As analises hormonais foram realizadas em um Laboratério de Analises

Clinicas credenciado bem-conceituado da cidade.

Amostra

4.2.1 Sujeitos da pesquisa

4.3

4.4

Participaram do estudo 12 atletas entre 12 e 21 anos, do género feminino, praticantes de
atletismo, com experiéncia de no minimo 1 ano de treinamento e que ja tiveram a

menarca.

As participantes nao tiveram gastos com a participagdo no estudo, bem como nao
tiveram nenhuma recompensa financeira para participar do mesmo. Além disso, as
participantes tiveram escolha de deixar de participar do estudo a qualquer momento,
sem qualquer 6nus. Antes do inicio da pesquisa as participantes maiores de idade ou
seus responsaveis legais, no caso das menores de 18 anos, assinaram o Termo de
Compromisso Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras (ANEXO A) sob o
parecer de nimero 3.049.688.

Critérios de inclusao
e Ser do género feminino;
e Atletas praticantes de atletismo hd no minimo 1 ano;
e Ja tiveram a menarca;
e CM regular (28 a 35 dias);
e Tenham o habito de fazer o uso de antiespasmodicos em caso de dismenorréia
primaria.
Critérios de exclusiao
e Fazer uso de substancias ergogénicas;
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e Pacientes com disturbios hematopoiéticos e pressdo arterial sistolica abaixo de
100mmHg;

e Pacientes com condigdes circulatorias instaveis (infarto do miocardio, lesdes
multiplas ou choque recente);

e Gestagao.

e Deixar de realizar os treinamentos de atletismo.

4.5  Desenho da Investigacio

Figura 2 — Desenho da investigagdao em todas as fases e ciclos.

Fase lUtea (4° ao 9° diaA. F.O.):
*Ferep;
*Antropometria;
*Teste de Abraham;
*Teste de POMS;
'ST;

*Teste de POMS;

Fase folicular (1° ao 10° dia Fase ovulatéria

*Ferep; (a partir do 11° dia):
*Antropometria; *Ferep;
*Teste cle Ahraham; *Antropometria;

*Teste dle POMS;
'ST;
*Teste cle POMS;

*Teste de Abraham;
*Teste de POMS;
'ST;

*Teste de POMS;

Conhecendo o CMs
TCLE;

Diviséio do CM de cada atleta;
Nutricionista (Recordatério 72h).

@
B

Fonte: Do autor.

Além das avaliagdes descritas acima, nos trés momentos de cada ciclo também foram
feitas avaliacOes das seguintes variaveis: frequéncia cardiaca de repouso (Fcrep) e da
Percepcao Subjetiva de Esfor¢o apds as sessoes de treinamento todos os dias em todos

0s CMs avaliados.

Também foi verificado como era o ciclo menstrual de cada atleta e tiveram o primeiro

contato com a nutricionista que fez uma entrevista e recordatério de 72h.
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Apos receberem o plano alimentar foi verificado o consumo alimentar com recordatorio
alimentar de 24h (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009) uma vez em cada fase
do CM. Além disso, passaram por uma consulta com médica (a) ginecologista para
orientagdo quanto ao uso de antiespasmodicos. Tendo em vista que o uso de
antiespasmodicos ndo era obrigatorio, ficou a critério de cada participante, de acordo

com a intensidade da dor da dismenorréia primaria em cada CM.

Uma nova divis@o do ciclo menstrual foi feita, agora em quatro etapas, de acordo com
as fases do ciclo menstrual em fun¢do de algumas atletas terem o periodo luteo com
duracgdo superior, entre o 20° e 0 29° dia. Desta forma, algumas foram avaliadas duas

vezes na fase latea.

Na fase ovulatoria de quatro participantes (11° ao até a ovulagdo) houve avalia¢ao dos
indices hormonais luteinizantes, foliculoestimulante, progesterona e estradiol em
laboratorio autorizado durante dois CMs. Apenas quatro participantes foram avaliadas
considerando a disponibilidade de recursos financeiros € que estes exames nao siao de

baixo custo, as outras duas atletas faziam uso de contraceptivos.

O estudo foi feito em um periodo que abrangeu periodo pds-competicdo, as férias das
participantes, as festas de final de ano e o periodo de base do treinamento delas. Ao todo
foram avaliados quatro CMs, para melhor verificar os resultados foram feitos a média
dos dois primeiros ciclos que ocorreram antes do plano normocaldrico e a média dos
dois ultimos ciclos que ocorreram durante o plano normocalérico. Assim, a média dos
dois primeiros foi denominada CM médio I (CMml) e a média dos dois ultimos CM

médio II (CmmlII).

Sessao de Treinamento (ST): Todas as atletas realizaram sessdes de treino semelhantes
durante os dias de teste em todas as fases do CM, de acordo com sua respectiva prova.
A sessdo se caracterizou por regularidade de volume e intensidade, estando proxima aos
dominios moderado a dificil de acordo com a escala de PSE (FOSTER et al., 2001),
estes treinos foram elaborados pelo proprio treinador responsavel. A sessdo foi
composta do seguinte protocolo: 10 minutos de corrida leve para aquecimento; 10
minutos de alongamentos; exercicios educativos de coordenagcdo motora referente a

prova da atleta; exercicios técnicos referentes a prova da atleta; 10 minutos de corrida
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leve para volta a calma e 10 minutos para alongamentos finais. As participantes estavam

em periodo de base com relagdo a fase de treinamento.

Analises
As variaveis mensuradas foram divididas em analise hormonal, avaliagdo fisica,
maturacao sexual, da SPM, de comportamento alimentar, do estado emocional ¢ de

humor e da carga interna de treinamento.

Analise Hormonal
Todas as andlises hormonais foram realizadas em conjunto com o laboratorio de
analises clinicas autorizado. Foram analisados por meio coleta sanguinea os hormonios
sexuais estrogénio, progesterona, hormoénio luteinizante (LH) e hormodnio foliculo-
estimulante (FSH), utilizando o método de quimioluminescéncia em todos os hormdnios
(MILLER, 1999). As coletas foram iniciadas a partir do 11° dia do inicio do CM, no
maximo com 3 coletas sanguineas, e finalizadas apos a identificacdo da ovulagdo que
pode ser observada pela diminuigdo brusca no nivel de estrogénio e LH, ap6s o aumento
significativo destes dois hormonios (CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005).
Foram feitas seis analises hormonais ao todo, sendo trés analises em cada CM. A
primeira considerando as orientagdes da literatura e as outras duas levando em
consideragdao os niveis hormonais da primeira analise, com auxilio da farmacéutica
responsavel. Tais andlises do laboratorio foram feitas conforme as descrigdes abaixo

fornecida por eles.

Hormonios Luteinizante e Foliculo-estimulante

Para os dois hormonios foi utilizado o mesmo método de analise, com amostras
sanguineas distintas para cada um. O ensaio arquiteto dos horménios FSH e LH ¢ um
imunoensaio de dois passos para determinar a presenga do respectivo hormonio no soro
e no plasma, utilizando tecnologia quimiuluminescente de microparticulas de
imunoensaio (CMIA) com protocolos de ensaio flexivel, referido como Chemiflex. No
primeiro passo, a amostra ¢ microparticulas paramagnéticas anti-f de cada hormdnio
sao revestidos sdo combinados. O respectivo hormonio presente na amostra liga-se ao
anti-B FSH revestido microparticulas. Apos a lavagem, anti-a acridinio conjugado com
o hormdnio marcado ¢ adicionado na segunda etapa. Pré-gatilho de disparo e solucdes

sdo entdo adicionados a mistura da reacdo; a reagdo de quimiuluminescéncia resultante é
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medida como unidades relativas de luz (RLU). Existe uma relagdo direta entre a

quantidade do hormonio na amostra e a RLU detectado pelo arquiteto sistema Optico i.

Estrogénio

O ensaio do estrogénio arquiteto ¢ um retardado imunoensaio de um passo para
determinar a presenga de estrogénio no soro e no plasma humano usando tecnologia
quimiuluminescente de microparticulas de imunoensaio (CMIA) com protocolos de
ensaio flexiveis, conhecidos como Chemiflex. No primeiro passo, a amostra do diluente
da amostra, diluente de ensaio, e anti-estrogénio (coelho, monoclonais) microparticulas
paramagnéticas revestidas sdo combinados. O estrogénio presente na amostra liga-se ao
anticorpo anti-estradiol microparticulas revestidas. Apos um periodo de incubacao, de
acridinio estradiol marcado conjugado ¢ adicionado a mistura de reagdo. Apds uma
segunda incubacao e lavagem, antes do disparo e solucdes sdo, em seguida, adicionados
e a reacdo de quimiuluminescéncia resultante ¢ medida como unidades de luz relativas
(RLU). Existe uma relacdo inversa entre a quantidade de estradiol na amostra e os

RLUs detectados pelo arquiteto sistema Optico i.

Progesterona

O ensaio da progesterona arquiteto ¢ um retardado imunoensaio de um passo para
determinar a presenca de progesterona no soro € no plasma humano usando tecnologia
quimiuluminescente de microparticulas de imunoensaio (CMIA) com protocolos de
ensaio flexiveis, conhecidos como Chemiflex. No primeiro passo, a amostra do diluente
da amostra, diluente de ensaio, e anti-progesterona (coelho, monoclonais)
microparticulas paramagnéticas revestidas sdo combinados. A progesterona presente na
amostra liga-se ao anticorpo anti-progesterona microparticulas revestidas. Apds um
periodo de incubagdo, de acridinio progesterona marcado conjugado ¢ adicionado a
mistura de reacdo. Apos uma segunda incubagdo e lavagem, antes do disparo e solugdes
sdo, em seguida, adicionados e a reagdo de quimiuluminescéncia resultante ¢ medida
como unidades de luz relativas (RLU). Existe uma relag@o inversa entre a quantidade de

progesterona na amostra ¢ os RLUs detectados pelo arquiteto sistema optico i.

4.6.2 Avaliacao Fisica
Foram avaliados a estatura total € massa corporal das atletas. A composi¢ao corporal foi

determinada pelo protocolo de (JACKSON; POLLOCK, 1978) de 7 dobras cutaneas, no
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qual foram coletadas as dobras triceptal, subescapular, abdominal, supra-iliaca, coxa,
perna e axilar média para determina¢do da densidade corporal (DC), utilizando para a
identificacao do percentual de gordura a correcao de constantes para a férmula de Siri
(1961), adaptado por LOHMAN, 1986. Foram avaliados também os perimetros
corporais, sendo eles: peitoral, braco direito e esquerdo, antebrago direito e esquerdo,

torax, cintura, quadril, coxa direita e esquerda, panturrilha direita e esquerda.

4.6.3 Menarca

Foi perguntado por escrito a cada participante, de forma individual, a idade da menarca.

4.6.4 Frequéncia cardiaca de repouso
Para avaliagdo da FC foi necessaria a utilizagdo do monitor cardiaco modelo Oregon
Scientific HR102. A FCrep foi coletada apds a participante permanecer deitada 5

minutos em uma maca, antes do inicio das outras avaliagdes.

4.6.5 Dietas alimentares e intervencio

No momento 1 da pesquisa foi realizada a avaliacdo do consumo alimentar das atletas
utilizando o recordatorio de 72h. Os registros foram analisados por um nutricionista,
utilizando o software DietSmart”™, para identificar as possiveis deficiéncias de ingestio
de nutrientes. Calculado através do software, trés variaveis compde o gasto energético
total (GET) sendo elas: gasto energético basal, efeito térmico do alimento e
termogénese por atividade (MARTINI, 2019). O primeiro célculo a ser feito ¢ o gasto
energético basal (GEB) através da equagao de Cunningham e Tinsley, a equacao propria
para pessoas fisicamente ativas (MARTINI, 2019). O valor obtido precisa ser
multiplicado pelo valor do grau de atividade fisica (GAF), estes graus podem ser
classificados em sedentario, pouco ativo, ativo e muito ativo (MARTINI, 2019). No
caso das atletas participantes do estudo, foi ativo que teve o valor atribuido de 1,9.

Em seguida foi elaborado um plano alimentar normocaldrico e equilibrado para cada
atleta de acordo com as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva
(THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). Apds o inicio do acompanhamento do CM
foram feitas avaliacoes com o recordatorio de 24 horas conforme orientacdo do

nutricionista responsavel, uma vez em todas as fases do CM.
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4.6.6 Carga Interna de Treinamento
Foi utilizada a Escala de Percep¢do Subjetiva de Esforco CR10 de Borg (1982)
modificada por (FOSTER et al.,, 2001) (ANEXO B). A PSE foi anotada apos 30
minutos da ST, sendo dado pela atleta um escore de acordo com a tabela, a partir da
pergunta “Como foi sua sessdo de treinamento?” e assim foram realizadas as analises
para a quantificacdo da carga interna de treinamento por meio dos TRIMPS, monotonia

de treinamento e training strain (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

Além disso, o céalculo da carga de treinamento foi determinado entre a intensidade
expressa pela PSE que a participante relatou apos o treino multiplicada pela duracao da

sessdo (volume).

4.6.7 Sindrome Pré-menstrual (SPM)
Foi utilizada uma tabela investigativa no inicio da ST, para examinar as possiveis algias
que podem se manifestar durante a fase pré-menstrual/litea. Os sintomas foram
separados em quatro grupos, de acordo com a tabela de Abraham (1983) adaptada por
(COSTA; SOUZA, 2013) (ANEXO C), referentes a: A — Ansiedade (tensdo nervosa,
irritabilidade, alteracdes de humor e ansiedade); H — Hiperhidrata¢ao (aumento de peso,
inchago nas extremidades, mastalgia e inchago abdominal); C — Desejo de ingerir maior
quantidade de alimentos e intolerancias (cefaleias, desejo por doces, aumento de apetite,
palpitagdes, cansaco, tonteiras e desmaios); D — Depressao (depressdo, esquecimento,
choro, falta de iniciativa e insdnia); e Outros (célica, enjoo/vomito, diminui¢do da libido
e algum outro ndo citado acima). Como observacao o critério de diminui¢do da libido
foi retirado do protocolo adaptado por haver na amostra o grupo de vulnerabilidade de
menores de idade que podem ainda nao ter iniciado a vida sexual. As participantes
classificaram seus sintomas de acordo com a intensidade de cada um, em uma escala de
1 a 4, sendo 1 para sintoma ausente; 2 para sintoma leve, mas que ndo interfere na
rotina; 3 para sintoma moderado, que interfere na rotina, mas ndo impede as atividades;
e 4 para sintoma intenso, que precisa do uso de medicamentos e impede as atividades. A
sigla para cada subgrupo ¢ TPM, de tensdo pré menstrual, e a letra inicial do sugbrupo,

por exemplo, TPM A, TPM C e assim por diante.
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4.6.8 Escala de Estado Emocional e de Humor

Para avaliagdo do estado emocional e de humor foi utilizada a Escala de Perfil do
Estado de Humor — POMS - adaptada por VIANA (2012) (ANEXO D) composta por 42
itens que sao divididos em 6 escalas: Tensao (T), Depressao (D), Hostilidade (H), Vigor
(V), Fadiga (F) e Confusao (C), sendo cada um com 6 itens de investigacdo. Em cada
item ha uma escala de intensidade de 0 a 4 que a atleta assinalou apenas uma
classificacdo, de acordo com a sua subjetividade de sintomas, na qual significam 0-
nada, 1- um pouco, 2- moderadamente, 3- bastante e 4- muitissimo. A escolha deste
instrumento de avaliagdo ocorreu em funcdo de melhor adaptacdo das atletas a ela
utilizado em estudo anterior com resultados ainda nido publicados. Além disso,é um
teste citado em mais de 120 artigos cientificos (ANDRADE et al., 2008; DE ARRUDA
et al., 2013; DE BORTOLI et al., 2015; GASTON; PRAPAVESSIS, 2013; KIEN et al.,
2013; LEGEY et al.,, 2017, OLIVEIRA et al.,, 2013; OLIVEIRA; GOUVEIA;
OLIVEIRA, 2009; PEACOCK et al., 2014; ROHLFS et al., 2004)

4.6.9 Escala visual de dor

4.7

As participantes foram orientadas a nos informar em caso de dismenorreia primaria qual
a intensidade da dor (PRICE, 1983), se optariam pelo antiespasmodico e qual a

intensidade da dor 30 min apos a ingestao do farmaco.

Materiais
A- Materiais Antropométricos: balanga, fita métrica, estadidometro, adipdmetro

Cientifico Sanny®.

B- Materiais para identificagdo da idade da menarca: foi verificado com as participantes
apenas a idade da menarca, elas anotaram no nosso documento Excel de avaliagdo

antropométrica.

C- Materiais para identificagdo da frequéncia cardiaca: monitor cardiaco modelo

Oregon Scientific HR102.

D- Materiais para analise hormonal: toda a coleta e anélise hormonal foi realizada em

parceria com um laboratdrio local.

E- Materiais para coleta da tensdo pré-menstrual, do estado emocional e de humor e

percepgao subjetiva de esforco: tabela dos Sintomas Pré-menstruais Abraham (1983)



4.8

36

adaptada por (COSTA; SOUZA, 2013), Escala de Perfil do Estado de Humor — POMS -
adaptada por (FARO VIANA; ALMEIDA; SANTOS, 2012), Escala de Percepg¢ao
Subjetiva de Esforco CR10 de Borg (1982) modificada por (FOSTER et al., 2001),

Escala Visual de dor.

F- Materiais para verificar os habitos alimentares: recordatorio de 72 e de 24h
(APENDICE C) (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010; FISBERG; MARCHIONI;
COLUCKCI, 2009)

G- Escala visual de dor (PRICE, 1983) (ANEXO E).

Analise Estatistica
Foi realizada uma analise estatistica descritiva de todas as variaveis com determinagao
da média e desvio padrao. Foi feito teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificacao da distribuicdo dos dados entre as variaveis em diferentes fases do CM. Para
verificar a homogeneidade da varidncia o teste de Levene. Tendo em vista que as
variancias ndo sao homogéneas e para melhor analisar a relagdo entre as varidveis foi
feito teste de Manova para comparagdo entre os periodos e analise da correlacdo de
Pearson para determinacao da associagdo entre as variaveis do estudo. Para verificacao
de confiabilidade de questiondrio foi feito o teste de Alpha Cronbach. Referente as
variaveis do teste de POMS foi feito o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
comparacao dos valores médios dos valores pré e pos ST. Além disso, para comparagao
entre os subgrupos de sintomas do teste de Abraham foi feito o teste ndo paramétrico de

Friedman. Em todas as andlises o nivel de significancia sera p<0,05.
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RESULTADOS
Participaram da pesquisa 12 atletas com o tempo médio de 09 anos e meio de
treinamento que possuem Otimo desempenho esportivo, porém 06 atletas deixaram o

estudo ao longo da sua realizagao.

Duas participantes iniciaram o uso de contraceptivo oral, por isso, ndo queriam
continuar, uma precisou ir embora por que lesionou um dos joelhos, duas mudaram de
cidades de origem por questdes pessoais € uma foi para Sdo Paulo para um clube
profissional. Ao final permaneceram 6 participantes, sendo que quatro ndo faziam uso
de contraceptivo oral. Estas seis atletas sdo competidoras de diferentes provas de
atletismo que possuem vitdrias importantes a nivel nacional e internacional, conforme
tabela 1, sendo que algumas fazem provas combinadas, e em funcdo disso, a amostra
desta pesquisa foi delimitada por conveniéncia. Além disso, ao todo foram avaliados

quatro CM completos das participantes que permaneceram até o fim deste estudo.

Na tabela 1 abaixo foram listados os principais resultados e provas das atletas que

permaneceram até o fim do estudo.
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Tabela 1 — Resultados das principais competi¢cdes das atletas.

PARTICIPANTE PROVA (MEDALHISTA) EVENTO ANO
Revezamento 4x400m Troféu Centro Oeste Sub 23 2018
Revezamento 4x100m Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Revezamento 4x400m Troféu Centro Oeste Sub 23 2018
Heptatlo Pan Americano Universitario 2018
Revezamento 4x400m Troféu Brasil Adulto 2018
Heptatlo Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Revezamento 4x100m Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Heptatlo Troféu Brasil Adulto 2019
Lancamento do dardo Campeonato Mineiro Caixa Adulto 2019
Revezamento 4x400m Troféu Centro Oeste Sub 23 2018
400m rasos Campeonato Mineiro Adulto 2018
400m rasos Campeonato Mineiro Caixa Adulto 2019
Heptatlo Campeonatos Brasileiros Caixa de 2018

Atletismo
Heptatlo Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Salto em altura Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Heptatlo Campeonatos Sul-Americano Sub- 2018
23
Revezamento 4x100m Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Heptatlo Troféu Brasil Caixa Adulto 2019
400m com barreiras Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Revezamento 4x100m Jogos Universitarios Brasileiros 2018
Revezamento 4x400m Jogos Universitarios Brasileiros 2018
400m rasos Campeonato Mineiro Caixa Adulto 2019
400m com barreiras Campeonato Mineiro Caixa Adulto 2019
Salto em altura Campeonatos Brasileiros Caixa de 2018
Atletismo sub-20
Salto em altura Troféu Centro Oeste Sub 23 2018

Salto em altura

Campeonato Mineiro Caixa Sub 23 2019

Fonte: Confederagdo Brasileira de Atletismo e Federagdo Mineira de Atletismo.

Com relacdo ao uso de medicamento antiespasmoédico para dismenorreia primaria,

definido entre as participantes ¢ a médica ginecologista, apenas duas participantes
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solicitaram para ingerir, porém estas atletas ndo puderam chegar ao fim desta
investigagdo cientifica. As outras participantes informaram ndo terem sentido a
necessidade de ingerir o fArmaco e que em casos esporadicos tiveram colicas menstruais

com baixa intensidade de dor.

A respeito das analises estatisticas foram feitas considerando a média de dois CMs antes
e durante a dieta normocalorica como explicado na metodologia. Em acréscimo, com
relacdo aos dados das atletas que foram avaliadas duas vezes na fase lutea, em funcdo

do CM maior, fizemos a média destas duas avaliagdes.

Como resultado do teste de normalidade obtivemos que a maioria das varidveis teve
uma distribui¢do nao paramétrica. Poucos dados, como subgrupos dos testes de humor e
de SPM tiveram resultados paramétricos, por isso, a opc¢ao pelos testes nao

paramétricos.

O CM em média teve a dura¢do de 30 dias, sendo que o que teve menor duragdo foi de
19 dias ¢ 0 CM de maior duragdo foi de 37 dias das atletas. Abaixo uma tabela com
descricdo de dados basicos da amostra, como média de idade, menarca, percentual de

gordura e outras.

Tabela 2 — Descrigdo das participantes.

IDADE (anos) % GORDURA MENARCA(anos) ESTATURA(cm) MASSA CORPORAL(kg)

21 (£1,6) 12 (£1,92) 14 (£1,8) 162.,9 (7,04) 54,46 (3,16)

Fonte: Do autor.

Com relagdo a ovulagdo, aconteceu em média no 16° dia do CM. Abaixo estdo os

valores médios dos niveis hormonais de um ciclo menstrual na fase ovulatoria.

Tabela 3 — Valores médios dos niveis hormonais.
Estradiol (pg/mL) Progesterona (ng/mL)  FSH (Mui/mL) LH (Mui/mL)

342,3+113,4 0,4+0,2 8,8+4,3 42,2+15,9

Fonte: Do autor.

A respeito da FC de repouso, abaixo estdo a média dos dois primeiros CMs e nas linhas brancas

dois ultimos ciclos das participantes, na tabela 4.
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Tabela 4 — Média de Frequéncia Cardiaca de repouso.

CM Participantes
Menstrual I 65
Ovulatoria I 65

Lutea I 64
Menstrual I1 61
Ovulatoria II 66

Lutea II 65

Fonte: Do autor.

Tabela 5 — Teste de Alpha Cronbach.
Alpha Cronbach

0,773

Fonte: Do autor.

Através do teste de Pearson foi verificado algumas correlagdes com valores proximos a
1, por isso, algumas delas foram positivas e outras negativas como mostra a tabela 5
abaixo. Obtivemos algumas correlagdes com valores estatisticos positivos, como entre a
carga de treino da sessdao (UA sessdo) e a PSE da sessdo, UA da sessdo e tempo da
sessdo de treino, entre os itens hostilidade e desajuste do teste de POMS aplicado pos
sessdo de treino e o subgrupos TPM O e H do teste de Abraham. Além disso, também
houve valores negativos de correlagcdes entre os itens POMS desajuste pos ST e

monotonia e entre POMS desajuste pdés ST e tempo de sessdo.



Tabela 6 - Correlagao das variaveis

SOMAT
UA

SOMAT UA 1
MONOTONIA ,770**
STRAIN ,976%*
PSESESSAO 0,091
TEMPO ST 0,29
UA ST 0,082
PPOS Hostil -0,184
PPOS
Desajuste AL
TPM_H -0,245
TPM O -0,255

1
,7183%%*
0,097
0,218
-0,01
-,331*

-,631%*

0,067
0,03

1
0,137
0,26
0,118
-0,135

-,352%

-0,229
-0,251

MONOT STRAIN PSE ST

1
,374%
,853%*
-0,258

-0,236

-0,208
-0,026

TEMPO UA
ST ST
1
,700%** 1
-,413*  -0,186
-,580%** -0,243
-0,238  -0,293
-0,118  -0,13

PPOS
Hostil

1
81 1%*

-0,074
-,383%*

PPOS
Desajuste TPM_H TPM O

1

-0,064 1
-0,214  ,716** 1

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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#¥*SOMATORIO DE UNIDADE ARBITRARIA (UA) = somatdrio da carga de treinamento semanal. ST = sessdo de treino. PPOS = POMS pés ST. Monot.

= monotonia.
Fonte: Do autor.
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O grafico 1 representa a avaliagdo do CMml antes da dieta normocalérica e do CMmlII

durante o plano alimentar.

Como pode ser observado no grafico 1 houve diferenga significativa estatisticamente
entre o Somatério de UA entre a fase menstrual dos dois CMs médios e entre a fase
menstrual do CMm [ e a fase ovulatéria do CMm II. O somatério das unidades
arbitrarias foi comparado entre as mesmas fases dos dois CMs conforme ilustrado no

grafico abaixo.

Nele o CM 1 e 4 representam as fases menstruais, o CM 2 e 5 a fases ovulatorias e o
CM 3 ¢ 6 a fases luteas dos ciclos médios I e II, respectivamente. Podemos destacar que
os maiores valores de UA foram as do segundo ciclo médio em todas as fases e com
resultados menos dispersivos com relacdo as UA das atletas na fase folicular e
ovulatéria, CM 4 e 5 no gréafico.

Grafico 1 — Somatorio de UA.
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Fonte: Do autor.
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Além disso, outra variavel que apresentou diferengas relevantes estatisticamente foi o
strain entre a fase menstrual do 1° e do 2° ciclo, a fase menstrual 1 e ovulatoria 2, a fase

ovulatoria 1 e menstrual 2 e ovulatoria dos CM 1 e 2.

Abaixo estdo os graficos com resultados individuais referentes a carga de treinamento
comparando as fases da média dos ciclos das atletas. A participante 3, ndo registrou a

carga de treino dela no CM médio L

Gréfico 2. Fases menstruais do CMml x Grafico 3. Fases ovulatorias do CMml x
CMmlI CMmlII
Fases menstruais Fases ovulatdrias
6000 6000

5000

4000 -

3000

mFM-| mFO-|
2000 -

HFV- I HFO-Il

Z de carga de treino
Z de cargade treino

1000 -

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Atletas Atletas

Fonte: Do autor. Fonte: Do autor.



44

Grafico 4. Fases luteas do CMml x CMmlI
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Fonte: Do autor.

Em acréscimo, foram verificados também os aspectos nutricionais, neles verificamos
algumas diferengas entre os valores observados no periodo anterior a orientagdao
nutricional com dieta normocalérica e a quantidades ingeridas durante o plano
alimentar. No periodo anterior a dieta a quantidade de CHO, PTN e Kcal foi menor,

conforme os graficos abaixo.

Grafico 5. Comparagdo entre as varidveis antes e durante a dieta normocalorica.
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Fonte: Do autor.
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Porém a quantidade de lipideos e de fibras tiveram uma redugdo durante a modifica¢do

dos habitos alimentares.

Grafico 6. Comparagdo entre as varidveis antes e durante a dieta normocalorica.
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Fonte: Do autor.

No grafico 7 foram comparados a média geral dos trés momentos com relacdo a
ingestdo alimentar: ingestdo habitual, plano alimentar proposto pela nutricionista

responsavel e a dieta que as atletas realmente fizeram.

Alguns destaques destes resultados apresentados no grafico foram: a proteina ingerida
durante o0 CM final avaliado foi menor que o valor proposto no plano normocalérico,
porém foi maior que o valor médio ingerido pelas atletas no inicio; quanto aos lipideos,
a ingestao foi maior no CM final avaliado, mas também, foi menor que o valor basal; e
a quantidade de fibras foi menor tanto na dieta basal quanto o CM avaliado durante a

dieta normocalorica.
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Grafico 7. Ingestao basal versus Ingestao normocaldrica versus Ingestao CM avaliado.
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Fonte: Do autor.

A respeito do sédio o valor proposto na dieta normocaldrica foi inferior as quantidades

consumidas antes desta proposta e durante a dieta, como no grafico 5 abaixo.

Grafico 8. Ingestdo basal versus Ingestdo normocaldrica versus Ingestio CM avaliado.
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Fonte: Do autor.

Nos resultados referentes ao questiondrio de POMS, foi verificada diferenga estatistica
entre os valores médios gerais dos questionarios respondidos antes e apds a ST entre as
respostas dos subgrupos tensdo e fadiga conforme destacado no quadro 1 abaixo. O
score médio do subgrupo tensdo pds ST foi menor que antes da ST e referente ao

subgrupo fadiga ocorreu o inverso, as atletas sentiram maior fadiga apés a ST.
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Apesar dos resultados significativos estatisticamente, as alteragdes na dieta ndo
alteraram sintomas da SPM das atletas participantes.
Quadro 1. Analise estatistica do Teste de POMS.
Test Statistics”
POMSPOTTe | POMSPOTDe | POMEPOTHo | POMSFOTY OMEFOTRR  ||FOMERPOTGo | POMSPOTDE
nEdo prEssia slilidade ar diga rlusia Sajuste
POMSPRTTe | POMSPRTD: | POMSPRTHa | POMSPRTVg || POMEPRTF: ||POMEPRTCE | POMSPRTDE
nEan pressie glilidade [&]) diga nfusan gajusle
Hlz -2461" ETEN -1.045" 1,123Y -2,525° -1.0517 T
Asyrip, Sig. [2-ailed) 013 BBL 052 32 012 01 70
& Wilcoxon Signad Tanes 1388
b Based an positve ranks.
t. Based on negatve ranks.

Fonte: Do autor.

Em acréscimo, a analise estatistica das variaveis do teste de Abraham também

apresentaram diferengas significativas, conforme demonstrado na tabela 7 abaixo. O

teste de comparagdes multiplas mostrou que o subgrupo TPM O se difere dos subgrupos

TPM: D, C, A e H. Além disso, mostrou também que o subgrupo TPM H se difere dos

subgrupos TPM: D, C, A. O valor médio do score de TPM O ¢ o menor comparado aos

outros subgrupos e a pontuagdo média do TPM H ¢ o maior valor de todos.

Tabela 7. Analise estatistica do Teste de Abraham

SUBGRUPOS NIVEL DE SIGNIFICANCIA
TPM O x TPM D ,000
TPM O x TPM C ,000
TPM O x TPM A ,000
TPM O x TPM H ,000
TPM D x TPM H ,000
TPM Cx TPM H ,000
TPM A x TPM H ,001

*P<0,05.

Fonte: Do autor.



6

6.1

48

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Nosso estudo ndo encontrou melhora nos sintomas da sindrome pré-menstrual das
atletas participantes durante a pesquisa. Entretanto isso ndo significa que o plano
alimentar ndo foi eficiente, o periodo desta investigagao foi de 1 ciclo menstrual, o que

pode significar que nossa metodologia precisa ser aperfeicoada.

Apesar disso, foram encontradas diferengas significativas com relagdo as variaveis de
carga de treinamento das atletas nas 3 fases do CM, entre as quantidades de macro e
micronutrientes ingeridos antes e durante o plano alimentar proposto. Houve diferenca
significativa estatistica também nos scores dos testes de POMs nos valores médios dos
subgrupos tensdo e fadiga quando comparados antes ¢ apos a ST e de ABRAHAM em

todos os resultados do teste de comparagdes multiplas entre os subgrupos.

Aspectos gerais
Atinente ao resultado do teste de Alpha Crombach representa um bom fator de
confiabilidade dos questionarios utilizados no presente estudo (FIELD, 2011),
considerando que o questionario de Abraham que utilizamos foi adaptado utilizado em

um estudo brasileiro (COSTA; SOUZA, 2013).

O numero de participantes do estudo ndo compds uma amostra representativa da
populacdo em geral (FIELD, 2009), entretanto, as atletas que compuseram a amostra
ttm um desempenho acima do normal no atletismo nacional e algumas possuem
resultados importantes em competigdes internacionais. Desta forma, o numero de

mulheres que compds a amostra foi determinado por conveniéncia (GIL, 2006).

Em nosso estudo foi necessario fazer o calculo da média de testes aplicados duas vezes
na fase lutea de alguns participantes, isto ocorreu, porque a fase lutea de algumas
mulheres ¢ maior em fun¢ao de maior duragdo do CM como um todo, algumas mulheres
tém a duracao média de CM 28 dias, entretanto este periodo pode ocorrer também entre
20 a 45 dias (SILVA et al., 2012). Além disso, algumas mulheres tém ovulagdo tardia e
ciclos maiores e outras também tém a fase ovulatoria tardia, porém com CM menor

(CREININ; KEVERLINE; MEYN, 2004).
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Aspectos nutricionais
Tendo em vista ainda que as demandas energéticas femininas podem sofrer alteragdes
em fungdo também de fatores internos, em especial durante algumas fases do CM, ¢
necessario avaliar se modificagdes em habitos alimentares podem amenizar sintomas da

SPM determinantes no bem-estar psicolédgico e fisico das participantes.

Alguns estudos apontam que os habitos alimentares podem interferir nos sintomas da
sindrome pré-menstrual, auxiliando de forma positiva ou negativa e outros mostram que
ocorrem modificagdes nos padrdes alimentares durante o CM (ABRAHAM, 1982;
ABRAHAM; RUMLEY, 1987; VALADARES et al., 2006). Abraham (1987) descreve
que mulheres com SPM aumentam seu consumo de agucar refinado, produtos com
lactose e carboidratos simples em comparacdo com mulheres que nao tem esta
sindrome. Neste estudo de Abraham (1987), ele cita os alimentos com maior ingestao de

acordo com o grupo de sintomas de cada mulher.

Considerando as informagdes do paragrafo anterior € que uma vida minimamente
equilibrada ¢ importante para a carreira de atletas, este estudo foi importante para
verificarmos se nossas participantes também sentiriam uma melhora na intensidade dos
sintomas da SPM como neste estudo de Abraham (1987) antes e durante a dicta

normocalorica.

Alguns destaques destes resultados apresentados no grafico 7 foram: a proteina ingerida
durante o CM final avaliado foi menor que o valor proposto no plano normocalérico,
porém foi maior que o valor médio ingerido pelas atletas no inicio; quanto aos lipideos,
a ingestao foi maior no CM final avaliado, mas também, foi menor que o valor basal; e

a quantidade de fibras foi menor tanto na dieta basal quanto apods a dieta normocaldrica.

Ainda referente aos valores ingeridos, apresentados no grafico 7, podem ser explicados
em funcdo de a maioria das participantes passar pelas avaliagdes no ultimo ciclo em um
periodo de festas de finais de ano e inicio de retorno a cidade onde treinam, periodo este
compreendido entre dezembro e fevereiro. No geral, estas festividades ndo tendem a
alterar de forma relevante a massa corporal de pessoas fisicamente ativas e de atletas
(GOMES; SOARES DE ARAUJO, 2004). Entretanto na fase lutea ¢ comum o relato de
aumento da vontade de ingerir alimentos (ABRAHAM; RUMLEY, 1987; VIEIRA;
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GAION, 2009), isto somado ao fator emocional de retorno ao lar de origem pelo qual as

atletas passaram, pode ter sido um fator que auxiliou nestes resultados.

No teste de correlagdo também foram encontrados resultados positivos elevados no
aspecto matematico (SALAJ; MARKOVIC, 2011), como entre o subgrupo SPM A ¢ a
quantidade de sal ingerido, ambos durante 0o MCml. O subgrupo SPM A ¢é composto por
sintomas como tensdo nervosa, alteracdes de humor, irritabilidade e ansiedade
(ABRAHAM; RUMLEY, 1987). Todos esses sintomas estdo relacionados entre si
quando a pessoa ndo se sente bem e ¢ muito regular na mulher durante a fase lutea.
Nesse periodo a producdo de progesterona e estradiol ¢ grande, alguns estudos
descrevem os efeitos negativos desses horménios no estado do humor feminino, pois a
progesterona estd relacionada a redug¢do da serotonina, e isso produz um efeito
depressivo (CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUNS, 2005; VIEIRA; GAION, 2009;
LEBRUN; MCKENZIE, 1995) Além disso, alguns estudos verificaram que o sal ¢ um
alimento palatavel e durante a fase lutea as mulheres aumentam a preferéncia pelo sodio
devido a necessidade de alta estimulagdo sensorial do palato (FRYE; DEMOLAR,
1994; OLSON; FORMAN; LANZA, 1996; BRONZI; DE SOUZA; MARTINS, 2018).

Outra correlagdo ocorreu entre o subgrupo SPM C durante o MCml e a quantidade de
sodio ingerido. Da mesma forma que o subgrupo SPM A ¢ regular em uma fase de CM,
fase lutea, as mulheres aumentam a ingestao de doces, sentem uma grande sensagao de
fome, dores de cabeca, ficam mais cansadas (ABRAHAM; RUMLEY, 1987). Todos
esses sintomas estdo ligados também a modificacdo dos habitos alimentares durante esta
fase do CM e ao aumento da producao de hormdnios como a progesterona e o estradiol
(FRYE; DEMOLAR, 1994) que estd relacionado também com a necessidade de um
aumento da estimulagdo sensorial do corpo relacionado a sabores de alimentos durante a

fase lutea (OLSON; FORMAN; LANZA, 1996).

Apesar dos resultados significativos estatisticamente, as alteracdes na dieta ndo
alteraram sintomas da SPM. Isto pode ser justificado porque apesar de a alimentagdo
das atletas ter sido melhorada, os héabitos anteriores delas ndo estavam completamente
diferentes de habitos ideais a sua realidade esportiva. Estudos mostraram que habitos
alimentares ruins como ingestao excessiva de comida ultra processada, gorduras, doces,

café, alcool e a baixa ingestdo frutas e vegetais auxiliam no aumento da sindrome pré-
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menstrual (CHENG et al., 2013; FARASATI et al., 2015; SEEDHOM; MOHAMMED;
MAHFOUZ, 2013). Outra justificativa pode ser o curto periodo avaliado que foi de um
ciclo menstrual, pode ter sido um espago de tempo muito pequeno para que organismo

se adaptasse a nova rotina alimentar.

Controle de carga de treinamento e testes de Abraham e POMS
Outro resultado que obtivemos diferenca relevante estatisticamente foi no teste para
avaliar a correlagdo entre variaveis. Foram encontradas correlagdes proximas a 1, o que
indica uma forte correlagio (FIELD, 2009). Tais varidveis sdo, em sua maioria,
relacionadas a carga de treinamento, como por exemplo, monotonia versus somatério de
UA e strain sdo itens compostos por cargas de treinamentos expressos em UA. Se as
cargas de treinamento variarem pouco, maior serda a monotonia. Neste sentido, a
monotonia ¢ diretamente proporcional a oscilagdo dos valores de somatdrio de UA e
diretamente proporcional também ao strain, ou seja, quando o somatdério permanecer
com valores mais altos durante um longo periodo de tempo de maneira inadequada,
maior sera a monotonia € quanto maior a monotonia maior sera o Sstrain training

(NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

O mesmo acontece com a correlagdo entre UA da sessdo versus PSE da sessdo e tempo
da sessdao. Logo se houver mudanga nos valores de PSE ou de tempo de duragdo da
sessdo a UA da sessdo também vai ser modificada também de maneira diretamente

proporcional.

Houve também, correlagdo positiva e significante estatisticamente entre as variaveis
TPM O e TPM H como apresentado anteriormente. Estes dois subgrupos do teste de
Abraham podem estar ligados a fatores do sistema central de sensibilidade. De acordo
com os estudos de Bajaj (2001) e de Terzi (2015) durante a dismenorreia primaria foi
verificado sensibilidade excessiva a dor durante o CM. Segundo Fillingim (2000) os
hormdnios progesterona e estrogénio tém uma grande reducdo dos seus niveis durante a
menstruacdo e que estes hormonios podem ser determinantes na modulacdo de
variacoes do CM em resposta a dor. Além disso, multiplos efeitos centrais e periféricos
sao produzidos por hormonios gonadais e isto pode interferir na neurotransmissao € na

modula¢do de dor (FILLINGIM, 2000). Isto faz sentido tendo em vista que os sintomas
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componentes de cada subgrupo estdo diretamente ligados a dor, aumento de

sensibilidade, inchago e outros sintomas relacionados.

No teste de correlagdo também foram encontrados resultados positivos entre os dois
subgrupos desajuste de treino e hostilidade-ira do teste de POMS pos sessdo de treino.
Estes dois subgrupos sao compostos por sintomas como irritabilidade, mal humor, furia,
sem valor, inutil, culpado, apatico e outros (VIANA; ALMEIDA; SANTOS, 2012).
Todos estes sdo sintomas que estdo relacionados entre si quando a pessoa ndo se sente
bem consigo e isto ¢ muito comum em pessoas do género feminino no periodo que
antecede a fase folicular. Durante este periodo a producao de progesterona e estradiol ¢
maior, alguns estudos relatam os efeitos negativos destes hormonios no estado de humor
feminino, tendo em vista que a progesterona estd relacionada a diminuicdo de
serotonina, produzindo um efeito depressivo (CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN,
2005; ROSA E SILVA; SILVA DE SA, 2006; VIEIRA; GAION, 2009).

Além disso, entre os principais resultados, obtivemos duas correlacdes negativas
estatisticamente significantes. A primeira foi entre o subgrupo desajuste do POMS pos
ST e o item monotonia. Os sintomas componentes deste subgrupo do teste sdo sem
valor, inutil, culpado, miseravel, imprestavel e apatico, considerando a definicdo da
variavel monotonia, sdo inversamente proporcionais durante um tempo, quando a
monotonia tem valores altos e constantes, isto pode indicar overtraining que ¢ a
diminui¢do do desempenho esportivo durante um periodo longo de tempo e provoca

fortes mudangas em aspectos psicoldgicos e funcionais (MEEUSEN et al., 2013)

Overtraining estd associado a modificacdo negativa no estado de humor de atletas
(RAGLIN; MORGAN, 1994), fazendo com que os sintomas do subgrupo desajuste
tenha sua intensidade aumentada. Quanto maior a monotonia, maior os indicadores de
sobretreino que compoe este subgrupo. Esta correlacdo negativa pode ter ocorrido em
funcdo de as atletas participantes do estudo ndo terem apresentados valores compativeis
com excesso de treinamento, ou seja, oscilacdes de carga de treinamento incorretas. De
acordo com Raglin e Morgan (1994) pessoas que fazem exercicios fisicos regulares tém

menores niveis de ansiedade e depressao.
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A segunda correlagdo negativa foi entre as varidveis tempo de sessdo de treino e o
subgrupo desajuste do POMS pds sessdo de treinamento. Ainda associando os sintomas
do subgrupo desajuste a esta correlagdo e a cargas de treinamento quanto maior a
duragdo da sessdao menor foram os sentimentos associados a desajuste. Isto pode ser
explicado novamente pela ondulagdo correta das cargas de treinamento, pela liberagcdo
de endorfina durante a realizagdo dos exercicios (FARRELL et al., 1986; MORGAN,
1985; WERNECK; FILHO; RIBEIRO, 2005) ¢ pela fase do treinamento que as atletas

estavam que abrangeu os periodos pds competitivos, férias ativas e periodo de base.

O somatorio de UA apresentou valores maiores nas fases do segundo CM médio
avaliado (Grafico 1). Isto pode ter acontecido em funcao de no primeiro ciclo médio as
atletas estavam com a carga de treinamento menor, porque estavam se recuperando de
competi¢des e entrando em periodo de férias. E ao contrario disto, no segundo CMm
elas estavam entrando em um periodo de base em que o volume de treinamento ¢ maior
e a intensidade ¢ um pouco menor (VERKHOSHANSKY, Y. V. & LAZAREV, 1989).
Além disso, as atletas participaram de um evento de sete dias, chamado camping de
atletismo, que apesar de acontecer tradicionalmente no periodo de base de treinamento,
tem um volume um pouco maior que o tradicional neste periodo e a intensidade também

mais proxima a moderada. E isto pode ter interferido no aumento de UA.

No periodo avaliado os sintomas relacionados a tensao, no teste de POMS, foram mais
intensos antes da ST, isto ocorreu apesar de as participantes ndo terem sido avaliadas
antes e durante competi¢des. Isto pode ter acontecido em fun¢do de maior tensdo
musculoesquelética (TERRY, 1995; MACEDO, 2007) antes de cada ST em decorréncia
também da maior concentragdo psicoldgica e de as atletas nao saberem quais exercicios
irlam compor a sessdo de treinamento o que pode gerar ansiedade, sentimento este que
compde o subgrupo tensdo (VIANA; ALMEIDA; SANTOS, 2012). Este tipo de
ansiedade, considerando que apos a ST nao foi significativo estatisticamente, pode ser
classificado como ansiedade-estado. Este tipo de ansiedade ¢ um estado emocional
temporario que tem por caracteristica sentimentos relacionados a tensdo e podem se
apresentar com diferentes intensidades ao longo de um periodo de tempo (BIAGGIO;

NATALICIO; SPIELBERGER, 1977; BRAGA et. al. 2010).
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A respeito da diferenca significativa nos resultados do teste de POMS no subgrupo
fadiga antes e apds a ST, as atletas relataram maior fadiga apds a sessdo. Isto ¢ normal
apos sessoes de treinamento, considerando que um dos conceitos de fadiga muscular ¢ a
falta de capacidade para manter a acdo muscular durante uma ocupagao especifica (ST

CLAIR GIBSON, 2001).

Apesar dos resultados significativos apresentados, ndo houve diferenca significativa nos
resultados dos testes de POMS e de Abraham quando comparados antes e durante dieta
alimentar normocaldrica, ou seja, ndo foi verificado redugcdo na intensidade dos
sintomas da sindrome pré-menstrual quando comparados seus valores nestes dois
momentos nas atletas participantes.

Apesar disso, verificamos que a maioria dos valores de ingestio de macro e
micronutrientes no periodo da dieta normocalérica estavam bem abaixo dos valores
propostos. Isto pode ser objeto de futuras investigagdes, para verificar se as atletas
podem ter sofrido com maior quantidade de lesdes, outros problemas relacionados a
recuperagdo musculoesquelética e de desempenho apos sessdes de treinamento.

Com relagdo as limitagdes do estudo, o periodo foi um deles no qual o estudo foi
determinado pelo treinador responsavel pelas participantes, embora pudesse interferir
nos resultados, era o periodo disponivel e que nao atrapalhou o treinamento delas,
tornou um pouco mais desafiador as aplicacdes dos testes e a verificagdo da eficiéncia

do plano alimentar.

Outra limitacdo do estudo foi a falta de aplicagdo do recordatdrio de 24h em todos os
CMs avaliados. Para novos estudos a avaliacao dos habitos alimentares em todos os

ciclos pode ser benéfica para analisar os efeitos no treinamento.



7

55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAM, G. E.; RUMLEY, R. E. Role of nutrition in managing the premenstrual
tension syndromes. Journal of Reproductive Medicine for the Obstetrician and
Gynecologist, v. 32, n. 6, p. 405422, 1987.

ALTINTAS, Y.; BAYRAK, M. Evaluation of 1294 Female Patients with Breast Pain: A
Retrospective Study. Advances in Therapy, v. 35, n. 9, p. 1411-1419, 2018.

ANDERSON, A. J.; BABCOCK, M. A. Effects of the menstrual cycle on expiratory
resistance during whole body exercise in females. Journal of Sports Science and
Medicine, v. 7, n. 4, p. 475479, 2008.

ANDRADE, E. et al. Indicadores del estado de &nimo en deportistas adolescentes segin
el modelo multidimensional del POMS. Psicothema, v. 20, n. 4, p. 630-635, 2008.

BAJAJ, P. ET AL. A comparison of modality-specific somatosensory changes during
menstruation in dysmenorrheic and nondysmenorrheic women. Clinical Journal of
Pain, v. 18, n. 3, p. 180-190, 2002.

BARA FILHO, M. G. et al. Comparagao de diferentes métodos de controle da carga
interna em jogadores de voleibol. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 19, n.
2, p. 143-146, 2013.

BIAGGIO, A. M. B.; NATALICIO, L.; SPIELBERGER, C. D. Desenvolvimento da
forma experimental em portugués do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
de Spielberger. Arquivos Brasileiros de Psicologia Aplicada, v. 29, n. 3, p. 31-44,
1977.

BISDEE, J. T.; GARLICK, P. J.; JAMES, W. P. T. Metabolic changes during the
menstrual cycle. British Journal of Nutrition, v. 61, n. 3, p. 641-650, 1989.

BORG, G. A. V. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 14, n. 5, p. 377-381,
1982.

BOUZAS, 1.; BRAGA, C.; LEAO, L. Ciclo menstrual na adolescéncia. Revista
Adolescéncia & Saude, v. 7, p. 59-63, 2010.

BRAGA, J. E. F. et. al. Ansiedade Patologica: Bases Neurais E Avangos Na Abordagem
Psicofarmacolédgica. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 14, n. 2, p. 93—-100,
2010.

BRISBINE, B. R. et al. Breast pain affects the performance of elite female athletes
Breast pain a ff ects the performance of elite female athletes. Journal of Sports
Sciences, v. 00, n. 00, p. 1-6, 2020.



56

BUENO, A. L.; CZEPIELEWSKI, M. A. The 24-hour recall for the assessment of dietary
calcium, phosphorus and vitamin D intakes in stunted children and adolescents. Revista de
Nutri¢do, v. 23, n. 01, p. 65-73, 2010.

CAMARA, R. A. et al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the
premenstrual symptoms screening tool (PSST) and association of PSST scores with
health-related quality of life. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 39, n. 2, p. 140-146,
2017.

CHENG, S. et al. Factors associated with premenstrual syndrome - A survey of new
female university students. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, v.29, p. 100-105,
2013.

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE ATLETISMO. Resultados. Disponivel em:
http://www.cbat.org.br/site/?pg=132. Acesso em: 26 mar. 2020.

CONSTANTINIL, N. W.; DUBNOV, G.; LEBRUN, C. M. The menstrual cycle and
sport performance. Clinics in Sports Medicine, v. 24, n. 2, p. 51-82, 2005.

COSTA, P. L. et al. Influéncia das diferentes fases do ciclo menstrual na for¢ca muscular
em membros inferiores Influéncia das diferentes fases do ciclo menstrual na forca
muscular em membros inferiores. EFDEPortes.com, v. 18, n. 180, p. 1-5, 2013.

COUTTS, A.J.; WALLACE, L. K.; SLATTERY, K. M. Monitoring changes in
performance, physiology, biochemistry, and psychology during overreaching and
recovery in triathletes. International Journal of Sports Medicine, v. 28, n. 2, p. 125—
134, 2007.

CREININ, M. D.; KEVERLINE, S.; MEYN L. A. How regular is regular? An analysis
of menstrual cycle regularity Mitchell. Contraception, v. 70, n. 4, p. 289-292, 2004.

CRISTINA-SOUZA, G. et al. Menstrual cycle alters training strain, monotony, and
technical training length in young. Journal of Sports Sciences, v. 37, n. 16, p. 1824—
1830, 2019.

DAVID, A. M. et al. Incidéncia da sindrome pré-menstrual na pratica de esportes.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n. 5, p. 330-333, 2009.

DE ARRUDA, A. F. S. et al. Monitoring stress level of Brazilian female basketball
athletes during the preparation for the 2009 American Cup. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 19, n. 1, p. 4447, 2013.

DE BORTOLIL R. et al. Altera¢des Do Estado De Humor Em Praticantes De Ecofitness.
Psicologia, Satide & Doencas, v. 16, n. 2, p. 164-173, 2015.

DE SOUZA, A. G. et al. As diferentes fases do ciclo menstrual ndo influenciam o
rendimento de atletas de nado sincronizado. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 23, n. 6, p. 460-464, 2017.



57

DICIONARIO DE NUTRICAO - D A F em 86 Nutri¢do. Virtuous Tecnologia da
Informacao, 2008-2020. Disponivel em:
http://www.sonutricao.com.br/conteudo/dicionario/d.php. Acesso em: 28 fev. 2020.

DUARTE, O. Histéria dos esportes. 4 ed. Sdo Paulo: Senac, 2004. 31-32 p.

DUARTE, D. S; DE FATIMA, M. Maturacéo Fisica: Uma Revisdo da Literatura, com
Especial Atencdo a Crianca Brasileira. Cadernos de Satide Publica. v. 9, n. 1, p. 71—
84, 1993.

FARASATI N. et al. Western dietary pattern is related to premenstrual syndrome : a
case — control study. British Journal of Nutrition, v. 114, p. 2016-2021, 2015.

FARRELL, P. A. et al. Influence of endogenous opioids on the response of selected
hormones to exercise in humans. Journal of Applied Physiology, v. 61, n. 3, p. 1051—
1057, 1986.

FEDERACAO MINEIRA DE ATLETISMO. Resultados. Disponivel na Internet em
http://http://www.atletismomg.org.br/#. Acesso em: 26 mar. 2020.

FERNANDEZ, M. D. M. et al. Premenstrual syndrome and alcohol consumption: A
systematic review and meta-analysis. BMJ Open, v. 8, n. 3, 2018.

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. 2 Ed., Porto Alegre: Artmed,
2009.

FILLINGIM, R. B.; NESS, T. J. Sex-related hormonal influences on pain and analgesic
responses. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, v. 24, n. 4, p. 485-501, 2000.
FOSS, M. L. & KETEYIAN, S. J. FOX. Bases Fisiologicas do Exercicio e do Esporte.
6* edicdo, Rio de Janeiro, RJ, Ed. Guanabara Koogan, P. 358, 2000.

FISBERG, R. M.; MARCHIONI, D. M. L.; COLUCCI, A. C. A. Avaliagao do consumo
alimentar e da ingestdo de nutrientes na pratica clinica. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, v. 53, n. 5, p. 617-624, 2009.

FOSTER, C. et al. Athletic performance in relation to training load. Wisconsin Medical
Journal, Madison, v. 95, n. 6, p. 370-374, 1996.

FOSTER, C. Monitoring training in athletes with reference to overtraining syndrome.
Medicine and Science in Sports and Exercise, Hagerstown, v. 30, no. 7, p. 1164-
1168, 1998.

FOSTER, C. et al. A New Approach to Monitoring Exercise Training. Journal of
Strength and Conditioning Research, v. 15, n. 1, p. 109-115, 2001.

FRAINER, D. E.S et. al. Analise da producgao cientifica sobre atletismo no Brasil: uma
revisao sistematica. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 25, n. 1, p. 199—
211, 2017.



58

FRANK, R. T. The hormonal basis of premenstrual tension. Archives of Neurology &
Psychiatry., v. 26, p. 1053-1057, 1931.

FRANKOVICH, R. J.; LEBRUN, C. M. Menstrual cycle, contraception, and
performance. / Cycle menstruel, contraception et performance. Clinics in Sports
Medicine, v. 19, n. 2, p. 251-271, 2000.

FRASER, H. M.; WULFF, C. Angiogenesis in the corpus luteum. Reproductive
Biology and Endocrinology, v. 1, p. 1-8, 2003.

GASTON, A.; PRAPAVESSIS, H. Tired, moody and pregnant? Exercise may be the
answer. Psychology and Health, v. 28, n. 12, p. 1353-1369, 2013.

GEIKER, N. R. W. et al. A weight-loss program adapted to the menstrual cycle
increases weight loss in healthy, overweight, premenopausal women: A 6-mo
randomized controlled trial. American Journal of Clinical Nutrition, v. 104, n. 1, p.
15-20, 2016.

GIACOMONI, M. 3D density-dependent groundwater modeling in assessing
optimisation of a pumping strategy within a chemical plant. Physical Fitness and
Performance Influence, v. 80, n. 32, p. 486492, 1999.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. Sao Paulo: Atlas, 2006. 206 p.

GOMES, P.; SOARES DE ARAUIJO, C. G. Ha aumento do peso corporal nos finais de
semana e nas festas de final de ano? Analise em participantes de programa de exercicio

supervisionado. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 10, n. 3, p. 181-186,
2004.

GREYDANUS, D. E.; PATEL, D. R. The female athlete: Before and beyond puberty.
Pediatric Clinics of North America, v. 49, n. 3, p. 553-580, 2002.

GUIMARAES COUTO, P. et al. Effect of fat and carbohydrate rich diets on
metabolism and running performance in trained adolescent boys. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, v. 59, n. 3, p. 380-385, 2014.

HAMPSON, D. B. et al. The influence of sensory cues on the perception of exertion
during exercise and central regulation of exercise performance. Sports Medicine, v. 31,
n. 13, p. 935-952, 2001.

ISRAEL, S. L. Menstrual Disorders and Sterility, 5* ed., New York: Harper and Row,
1967, p. 166.

JACKSON, A. S.; POLLOCK, M. L. Generalized equations for predicting body density
of men. British Journal of Nutrition, v. 40, n. 3, p. 497-504, 1978.

JANSE DE JONGE, X. A. K. et al. The influence of menstrual cycle phase on skeletal
muscle contractile characteristics in humans. Journal of Physiology, v. 530, n. 1, p.
161-166, 2001.



59

JANSE DE JONGE, X. A. K. Effects of the menstrual cycle on exercise performance.
Sports Medicine, v. 33, n. 11, p. 833-851, 2003.

JOKICH, P. M. et al. ACR Appropriateness Criteria Breast Pain. Journal of the
American College of Radiology, v. 14, n. 5, p. S25-S33, 2017.

KAARI; LOPES; HIME; Moreira Jr Editora | RBM Revista Brasileira de Medicina
Moreira Jr Editora | RBM Revista Brasileira de Medicina. RBM Revista Brasileira de
Medicina, n. 3, p. 418426, 2018.

KIEN, C. L. et al. Erratum: Substituting dietary monounsaturated fat for saturated fat is
associated with increased daily physical activity and resting energy expenditure and
with changes in mood (American Journal of Clinical Nutrition (2013) 97 (689-697)).
American Journal of Clinical Nutrition, v. 98, n. 2, p. 511, 2013.

LEBRUN, C.; MCKENZIE, D. Effects of menstrual cycle phase on athletic
performance, 1995.

LEE, L. K. et al. Menstruation among adolescent girls in Malaysia: A cross-sectional
school survey. Singapore Medical Journal, v. 47, n. 10, p. 869-874, 2006.

LEGEY, S. et al. Relationship Among Physical Activity Level, Mood and Anxiety
States and Quality of Life in Physical Education Students. Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health, v. 13, n. 1, p. 82-91, 2017.

LOHMAN, T. G. Applicability of body composition techniques and constants for
children and youths. Exercise and Sports Science Review, v. 14, p. 325-357, 1986.

LOUREIRO, S. et al. Efeito das diferentes fases do ciclo menstrual no desempenho da
forca muscular em 10RM. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 17, n. 1, p.
22-25,2011.

MACEDO, L. O. R., SIMIM, M. A. M., & NOCE, F. A utilizagdo do POMS no
monitoramento dos estados de humor antes da competicao nas diferentes provas do
atletismo. Cuadernos de Psicologia del Deporte, v. 7, n. 1, p. 85-96, 2007.

MANTOANELLI G; VITALLE, M. S. S.; AMANCIO, O. M. S. Amenorréia e
osteoporose em adolescentes atletas. Revista de Nutricao, v. 15, n. 3, p. 319-332,
2002.

MARTINI, M. Como calcular o gasto energético. Disponivel em:
http://www.blog.dietbox.me/como-calcular-o-gasto-energetico/. Acesso em: 20 mar.
2020.

MATTHIESEN, S. Q.; SILVA; LIMA E SILVA, A. C. ATLETISMO. Motriz, Rio
Claro, v. 14, n. 1, p. 96-104, 2008.



60

MATTHIESEN, S. Q.; CAPPELLI R. G. Atletismo na escola. Maringa, PR: Editora
da Universidade Estadual de Maringé, v. 1, p. 9, 2014.

MANTOANELLI, G; VITALLE, M. S. S.; AMANCIO, O. M. S. Amenorréia ¢
osteoporose em adolescentes atletas. Revista de Nutricao, v. 15, n. 3, p. 319-332,
2002.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: nutricao,
energia e desempenho humano. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 84,
197-203 p.

McGUIGAN, M. R. et al. Use of session rating of perceived exertion for monitoring
resistance exercise in children who are overweight or obese. Pediatric Exercise
Science, Champaign, v. 20, no. 3, p. 333-341, 2008.

MEEUSEN, R. et al. Prevention, diagnosis, and treatment of the overtraining syndrome:
Joint consensus statement of the european college of sport science and the American
College of Sports Medicine. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 45, n. 1,
p. 186205, 2013.

MILLER, O. Laboratoério para o clinico. Rio de Janeiro, Atheneu, 1999.

MOGHADAM, Z. B. et al. The effect of Valerian root extract on the severity of pre
menstrual syndrome symptoms. Journal of Traditional and Complementary
Medicine, v. 6, n. 3, p. 309-315, 2016.

MORGAN, W. P. Affective beneficence vigorous physical activity. Medicine
Science in Sports & Exercise. p. 94—100, 1985.

NAKAMURA, F. Y.; MOREIRA, A.; AOKI, M. S. Monitoramento da carga de
treinamento: a percep¢ao subjetiva do esforco da sessdo ¢ um método confiavel?
Revista da Educacao Fisica/UEM, v. 21, n. 1, p. 1-11, 2010.

NEDERHOF, E. et al. Different diagnostic tools in nonfunctional overreaching.
International Journal of Sports Medicine, v. 29, n. 7, p. 590-597, 2008.

NEIS, C.; P1ZZ1, J. Influéncias Do Ciclo Menstrual Na Performance De Atletas:
Revisdo De Literatura. Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, v. 22, n. 2, p.
123-128, 2018.

NOGUEIRA, C. W. M. Determinantes da Sindrome Pré-menstrual: Anélise de Aspectos
Clinicos e Epidemioldgicos. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 21, n. 2,
p. 111-117, 1999.

NOGUEIRA, C. W. M.; PINTO E SILVA, J. L. Prevaléncia dos Sintomas da Sindrome
Pré-Menstrual. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 22, n. 6, p. 347—
351, 2000.



61

OLIVEIRA, T.; GOUVEIA, M. J.; OLIVEIRA, R. F. Testosterone responsiveness to
winning and losing experiences in female soccer players. Psychoneuroendocrinology,
v.34,n.7,p. 1056-1064, 2009.

OLIVEIRA, B. R. R. et al. Continuous and high-intensity interval training: Which
promotes higher pleasure? Plos One, v. 8, n. 11, 2013.

PARDINI, D.P. Alteragdes hormonais da mulher atleta. Arquivo Brasileiro de
Endocrinologia e Metabolismo, v. 45, n. 4, 2001.

PEACOCK, A. et al. Self-reported physiological and psychological side-effects of an
acute alcohol and energy drink dose. Appetite, v. 76, p. 60—-65, 2014.

PELUSO, M. A. M.; GUERRA DE ANDRADE, L. H. S. Physical activity and mental
health: the association between exercise and mood. Clinics (Sdo Paulo, Brazil), v. 60, n. 1, p.

61-70, 2005.

PRICE, D. D. et. al. The validation of visual analogue scales as ratio scale measures for
chronic and experimental pain. Pain, v. 17, n. 1, p. 45-56, 1983.

RAGLIN, J. S.; MORGAN, W. P. Development of a scale for use in monitoring
training-induced distress in athletes. International Journal of Sports Medicine, v. 15,
n. 2, p. 84-88, 1994.

ROSA E SILVA, A. C.J. S.; SILVA DE SA, M. F. Efeitos dos esterdides sexuais sobre
o humor e a cogni¢do. Revista de Psiquiatria Clinica v. 33, n. 2, p. 60—67, 2006.

ROHLEFS, I. C. P. DE M. et al. Aplicagdo de instrumentos de avaliagao de estados de
humor na detecgdo da sindrome do excesso de treinamento. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 10, n. 2, p. 111-116, 2004.

RUBIO, K. A psicologia do esporte: historico e areas de atuacdo e pesquisa. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 19, n. 3, p. 60—69, 1999.

SAMPAIO. Aspectos nutricionais relacionados ao ciclo menstrual. Revista de
Nutricao, v. 15, n. 3, p. 309-317, 2002.

SEEDHOM, A. E.; MOHAMMED, E. S.; MAHFOUZ, E. M. Life Style Factors
Associated with Premenstrual Syndrome among El-Minia University Students , Egypt.
ISRN Public Health. v. 2013, p. 1-6, 2013.

SHEPHARD, R. J. Exercise and training in women, Part I: Influence of gender on
exercise and training responses.Canadian journal of applied physiology. Revue
canadienne de physiologie appliquée, 2000.

SILVA, S. M. C. S. DA et al. A influéncia da tensdo pré-menstrual sobre os sintomas
emocionais € o consumo alimentar. Nutrire, v. 37, n. 1, p. 13-21, 2012.



62

STACHENFELD, N. S.; TAYLOR, H. S. Effects of estrogen and progesterone
administration on extracellular fluid. Journal of Applied Physiology. V. 96, 2004.

STALLBAUM, J. H. et al. Controle postural de mulheres com dismenorreia primaria
em dois momentos do ciclo menstrual. Fisioterapia e Pesquisa, v. 25, n. 1, p. 74-81,
2018.

St. CLAIR GIBSON, A.; LAMBERT, M. 1.; NOAKES, T. D. Neural control of force
output during maximal and submaximal exercise. Sports Medicine, Auckland, v.31,
n.9, p.637-650, 2001.

STEPHENSON, L. A.; KOLKA, M. A.; WILKERSON, J. E. Perceived exertion and
anaerobic threshold during the menstrual cycle. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 1982.

SUNDERLAND, C.; NEVILL, M. Effect of the menstrual cycle on performance of
intermittent, high-intensity shuttle running in a hot environment. European Journal of
Applied Physiology, v. 88, n. 4-5, p. 345-352, 2003.

TEIXEIRA; JUNIOR. Journal of Exercise Physiology online. Journal of Exercise
Physiology, v. 15, n. 1, p. 47-54, 2012.

TEIXEIRA, A. L. DA S.; OLIVEIRA, E. C. M.; DIAS, M. R. C. Relagdo entre o nivel
de atividade fisica e a incidéncia da sindrome pré-menstrual. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 35, n. 5, p. 210-214, 2013.

TERRY, P. C. The efficacy of mood state profiling among elite performers: a review
and synthesis. Sport Psychology, v. 9, n. 3, p. 309-324, Sept. 1995.

TERZI, R.; TERZI, H.; KALE, A. Avaliag¢ao da relacdo entre sindrome pré-menstrual e
dismenorreia primaria em mulheres com fibromialgia. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 55, n. 4, p. 334-339, 2015.

THOMAS, D. T.; ERDMAN, K. A.; BURKE, L. M. Position of the Academy of
Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College of Sports
Medicine: Nutrition and Athletic Performance. Journal of the Academy of Nutrition
and Dietetics, v. 116, n. 3, p. 501-528, 2016.

THORN, G. W.; NELSON, K. R.; THORN, D. W. A study of the mechanism of edema
associated with menstruation. Endocrinology, v. 22, n. 2, p. 155-163, 1938.

TSAMPOUKOS, A. et al. Effect of menstrual cycle phase on sprinting performance.
European Journal of Applied Physiology, v. 109, n. 4, p. 659-667, 2010.

TSUKAMOTO, M. H. C.; NUNOMURA, M. Artigo de Revisao Aspectos
maturacionais em atletas de ginastica olimpica do sexo feminino. Metriz, Rio Claro, v.
9,n.2,p. 119-126, 2003.



63

UTTER, A.C. et al. Validation of the Adult OMNI Scale of perceived exertion for
walking/running exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 36, p. 1776—
80, 2004.

VALADARES, G. C. ET AL. Transtorno disfoérico pré-menstrual revisdo — conceito,
historia, epidemiologia e etiologia. Revista de psiquiatria clinica, v. 33, n. 3, p. 117-
123, 2006.

VERKHOSHANSKY, Y. V.; LAZAREV, V.V. Principles of planning speed and
strength/ speed endurance training in sports. NSCA Journal, v. 11, n. 2, p. 58-61, 1989.

VIANA, M. F.; ALMEIDA, P.; SANTOS, R. C. Adaptagdo portuguesa da versao
reduzida do Perfil de Estados de Humor — POMS. Analise Psicologica, v. 19, n. 1, p.
77-92, 2012.

VIEIRA, L. F.; GAION, P. A. Impacto da sindrome pré-menstrual no estado de humor
de atletas. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 58, n. 2, p. 101-106, 2009.

WEINECK, J. Biologia do Esporte. Manole, Barueri, S.P. p. 516 e 536.
WERNECK, F. Z.; FILHO, M. G. B.; RIBEIRO, L. C. S. Mecanismos de melhoria do

humor apds o exercicio: revisitando a hipdtese das endorfinas. Revista Brasileira de
Ciéncia e Movimento, v. 13, n. 2, p. 135-144, 2005.



64

APENDICE A. Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

4 U| Uu I PRO-REITORIA DE PESQUISA

HIEIREEEAES - cOMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Sera garantida,

durante todas as fases da pesquisa: sigilo, privacidade e acesso aos resultados.

| - Titulo do trabalho experimental: Alteragcdes nos habitos alimentares melhoram os sintomas da
sindrome pré-menstrual.
Pesquisador(es) responsavel(is): Fernando Roberto de Oliveira, Sandro Fernandes da Silva e Carla

Caroline de Souza Rodrigues.

Cargo/Fungao: Professor do Departamento de Educacgéo Fisica e do Programa de Pés-graduagéo
em Nutricdo e Saude, Professor do Departamento de Educagéo Fisica e do Programa de Pds-
graduagdo em Nutricdo e Saude e aluna de mestrado do Programa de Pds-graduagdo em

Nutricdo e Saude.
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Educacéo Fisica
Telefone para contato: (35) 3829-1293/ 988663991

Local da coleta de dados: Laboratério de Estudo do Movimento Humano — LEMOH, Departamento

de Educacéo Fisica e laboratério de analises clinicas.
Il - OBJETIVOS

Verificar o efeito de dietas saudaveis e o uso do farmacos antiespasmaodicos (medicamento
para célica) com relacdo a uma possivel melhora dos sintomas da sindrome pré-menstrual

(tenséo pré-menstrual) em atletas de atletismo.
Il - JUSTIFICATIVA

Durante o periodo do ciclo menstrual, as mulheres apresentam diferentes sintomas, alteragdes
fisicas e psicologicas, em especial durante o periodo que antecede a menstruacdo. A

correlagao feita entre ciclo menstrual e treinamento permite mostrar como cada fase deste ciclo
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interfere no treinamento, quais sdo os fatores limitantes especialmente no periodo pré-
menstrual e menstrual, ou seja, pode explicar o diferente desempenho das atletas dentro um
periodo de tempo. Sendo assim, havera a possibilidade de melhorar: prescricao do

treinamento, autoconhecimento e cuidado e de habitos alimentares das participantes.
IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA

As participantes serdo abordadas no treinamento de atletismo da equipe CRIA Lavras, onde
sera explicado o objetivo do estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera
repassado para que seja assinado pelo devido responsavel ou pessoa em questdo, sendo
convidadas a participar da pesquisa no Ginasio e Laboratério de Estudo do Movimento
Humano — LEMOH - da Universidade Federal de Lavras - UFLA. A amostra sera composta por
20 adolescentes meninas entre 12 e 21 anos, com experiéncia de no minimo 1 ano na

modalidade.
EXAMES

Durante a realizagdo da pesquisa, seréo feitas anamnese, avaliagdes da composi¢ao corporal
e do nivel maturacional, avaliagdo do treinamento desempenhado e avaliacido das fases do
ciclo menstrual.

A atleta devera manter a participacdo nos treinamentos diarios, ja realizados, onde sera
avaliada, de acordo com as fases do ciclo menstrual, a carga de treinamento e a percepgao
subjetiva de esfor¢go (PSE) durante todos os dias. Serao feitas também avaliagdo de alteragdes
de humor e tensdo pré-menstrual, monitoramento da frequéncia cardiaca de repouso,
avaliagao antropomeétrica e nutricional, um plano alimentar individual, acompanhamento de um
médico ginecologista para verificar a saude e se € necessario o uso do remédio para colicas
menstruais. As avaliagdes da atleta sera por meio de tabelas de humor, de percepc¢éo subjetiva
de esforgo (PSE), utilizagao de monitores cardiacos, adipdmetros, uma escala visual de dor em
caso de colica menstrual antes e apdés o uso do medicamento e do desempenho mediante a
prescricdo de treinamento. E para comprovacdo das fases do ciclo menstrual seréo realizadas

analises hormonais, através de coletas de sangue somente no periodo de ovulagao.
O experimento ndo modificara o desenvolvimento de suas atividades regulares.
V - RISCOS ESPERADOS

As avaliagbes apresentam um risco minimo para as participantes. Além disso, havera o devido
cuidado em todas as analises, inclusive nos métodos invasivos, no qual as coletas serao
realizadas em laboratério especifico e extremamente confiavel, com anos de experiéncia em

sua atuacdo. Durante a realizagdo das coletas, devido a realizagdo do exame de sangue a
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atleta pode apresentar algum tipo de hematoma na regiao local, por pegar pesos em excesso
ou nao seguir os protocolos de orientagédo. Entretanto isso ndo leva a nenhum risco para a sua
saude. A participagado no estudo é voluntaria e as participantes tém o direito de interrompé-la a
qualquer momento sem prejuizos. A identidade, os dados pessoais das participantes e as todas
as coletas serdo utilizadas apenas para os fins deste estudo e ndo serdo revelados em
qualquer hipotese, a ndo ser para as participantes (de forma individual), caso solicitado, apds o
término das coletas de dados. Quanto ao medicamento para cdlicas (antiespasmaddico), sera
prescrito pelo médico para os momentos de dismenorréia (célicas menstruais). Entretanto se
usado em doses acima do
recomendado pelo médico pode causar nauseas, taquicardia, tonteira e congestao facial. Além
disso, em caso de desconforto as atletas ndo serado obrigadas a manter o uso do medicamento.
VI - BENEFICIOS

O presente estudo apresentara como beneficio o melhor entendimento sobre como a sindrome
pré-menstrual pode causar alteragdes psicolégicas e como podem influenciar no rendimento e
na saude de atletas do género feminino. Além disso, as participantes receberdo orientagbes a
respeito de saude feminina, autoconhecimento e o incentivo para continuarem se cuidando
também no aspecto alimentar. A partir deste estudo o treinamento podera ser melhorado,
respeitando as diferentes fases do ciclo menstrual (CM) e os habitos alimentares das atletas
também serdo modificados de forma positiva. Em acréscimo, pode haver grandes ganhos na
inovagdo da prescrigdo de treinamento, de dietas alimentares voltadas ao publico esportivo e
um aumento no cuidado com atletas do género feminino, principalmente na iniciagao esportiva.
Provocando desta forma, uma diminuicao no desconforto e sintomas prejudiciais nas diferentes
fases do CM.
VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha risco previsivel de encerramento da pesquisa, ja que a mesma pode ocorrer sem
aporte financeiro. O avaliado nao tera nenhum custo ao participar deste estudo, bem como nao
tera também nenhuma recompensa financeira para participar do mesmo. Além disso, as
participantes tém escolha de deixar de participar do estudo a qualquer momento. Caso o
pesquisador perceba, ou seja, relatado qualquer alteragdo no comportamento do individuo ou
que o mesmo apresente desconforto durante as coletas de dados, que possa trazer algum risco
a ela ou desconfortos maiores, esta sera orientada sair do estudo e se necessario

encaminhado para a assisténcia de saude mais proxima para verificar possiveis alteragoes.
VIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
SE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu ,
responsavel pelo menor , certifico
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que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido(a) de todos os itens, estou
plenamente de acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugado do

trabalho de pesquisa exposto acima. Lavras, de de20 .

Nome (legivel) / RG Assinatura

SE PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

Apods convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20 .

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participacdo, vocé: ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com
transporte, que serdo pagos pelos pesquisadores aos participantes ao inicio dos
procedimentos); sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera
o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento, sem nenhuma penalidade
e sem perder qualquer beneficio. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario
da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia

sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis —
Prof. Dr. Fernando Roberto de Oliveira e Prof. Dr. Sandro Fernandes da Silva no Departamento
de Educacdo Fisica ou com a aluna de mestrado Carla Caroline de Souza Rodrigues.
Telefones de contato: (35) 3829-1293/ 988663991 ou por email: deoliveirafr@hotmail.com/

carlalavras@gmail.com.

Campus Universitario Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page_id=440
Caixa Postal 3037 E-mail: coep@nintec.ufla.br
37200-000 Lavras-MG — Brasil Fone: 35 3829 5182

CNPJ: 22.078.679/0001-74
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APENDICE B. Termo de Assentimento.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

lII “u I PRO-REITORIA DE PESQUISA

HIFSIEERLEAES - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-
COEP

TERMO DE ASSENTIMENTO

| - IDENTIFICAGAO DO PROJETO
Titulo do trabalho experimental: Alteragbes nos habitos alimentares melhoram os sintomas da
sindrome pré-menstrual em atletas.
Pesquisador(es) responsavel(is): Prof. Dr. Fernando Roberto de Oliveira/ Prof. Dr. Sandro Fernandes

da Silva/ aluna de mestrado em Nutricdo e Saude Carla Caroline de Souza Rodrigues.
Telefone para contato: (35) 3829-1293/ 988663991
Il - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Durante a realizacdo da pesquisa, serao feitas anamnese, avaliagdes da composi¢ao corporal
e do nivel maturacional, avaliagdo do treinamento desempenhado e avaliacido das fases do

ciclo menstrual, consulta com um ginecologista, com um nutricionista.

Vocé participara dos treinamentos diarios, ja realizados, onde sera avaliada, de acordo com as
fases do ciclo menstrual, a carga de treinamento e a percepcao subjetiva de esforgo (PSE)
durante todos os dias, e também avaliagdo de alteragcbes de humor e tensdo pré-menstrual,
além de monitoramento da frequéncia cardiaca, sera ministrado com prescricdo médica o
medicamento préprio em caso de célica menstrual. As avaliagbes serdo por meio de tabelas de
humor e de percepcdo subjetiva de esforco (PSE), utilizacdo de monitores cardiacos,
adipémetros, escala visual de dor (apds o remédio para colica) e do desempenho mediante a
prescricdo de treinamento do seu préprio treinador. E para comprovagao das fases do ciclo
menstrual serdo realizadas andlises hormonais, através de coletas de sangue em um

laboratério de analises.
O experimento ndo modificara o desenvolvimento de suas atividades regulares.

Il - PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participagao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, escreva ou ligue para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA. Enderegco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037, Telefone: 3829-5182.
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Eu , declaro que

li e entendi todos os procedimentos que serao realizados neste trabalho. Declaro também que,
fui informado que posso desistir a qualquer momento. Assim, apds consentimento dos meus

pais ou responsaveis, aceito participar como voluntario do projeto de pesquisa descrito acima.

Lavras, de de 20__.

NOME(legivel) RG

ASSINATURA

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia

sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis no
Departamento de Dr. Fernando Roberto de Oliveira, Prof. Dr. Sandro Fernandes da Silva no
Departamento de Educagéo Fisica ou com a aluna de mestrado em Nutricdo e Saude Carla
Caroline de Souza Rodrigues. Telefones de contato: (35) 3829-1293/ 988663991 ou por email:

deoliveirafr@hotmail.com/ carlaminasgerais.lavras@gmail.com

Campus Universitario Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page_id=440
Caixa Postal 3037 E-mail: coep@nintec.ufla.br
37200-000 Lavras-MG — Brasil Fone: 35 3829 5182

CNPJ: 22.078.679/0001-74
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NOME
DATA REFEICAO
FASE CM

REFEICAO HORA

DESJEIJUM

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CElA

REGISTRO ALIMENTAR

DESCRICAO

DATA

QUANTIDADE

Fonte: Do autor.




ANEXO A. Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
LAVRAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIETAS ALIMENTARES, ANTIESPASMODICOS E OS SINTOMAS DA SINDROME
PRE-MENSTRUAL EM ATLETAS DE ATLETISMO.

Pesquisador: Fernando Roberto de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 98294918.0.0000.5148

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Lavras

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.049.688

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se do Projeto de mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em MutricBo e Salde que sera
desenvolvido no Laboratério de Estudos do Movimento Humanos (LEMOH) e no Centro Regional de
Iniciagdo ao Atletismo de Lavras (CRIA-Lavras), ambos situados no Departamento de Educagao Fisica da
Universidade Federal de Lavras (DEF/UFLA).

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o efeito de uma dieta alimentar propria para cada participante e o uso de farmaco
antiespasmodico, em caso de dismenorréia primaria, com relagdo a uma possivel melhora dos sintomas da

sindrome pré-menstrual em atletas de atletismo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A analise de riscos e beneficios foi apresentada de forma clara.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores apresentaram critérios de inclusdo e exclusdo claros, bem como formas de evitar
qualguer tipo de constrangimento ou dano aos participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentaram todos os termos exigidos.

Recomendagoes:

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-000
UF: MG Municiplo: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep@nintec.ufla.br
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L AVRAS asil

CorraEn i o Parecer 3 (SIS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

Ox pesgusadors ramm todas as alequactes solicibadas . P pson b apeone a0 50,

Consderagoes Finais a criteno do CEF:
A0 Final do experimento o pesquisador deverd enviar relatorio final indicando ocorréndcias e efeitcs

adversos guando houwver.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaix o relacionados :

Tipo Documento Anguivo Posag2m Autor Sitwagio
Informacies Rasicas| PR INFI"]RME.-I‘:‘.-I"]I-_R RASICAS MW P a1 AR Buramihey
|eboy Prodexko BOJETO 1214950, pdf 163551
Projelo Detalhado ¢ | PROJETO MESTRADD CARLA.doc 05112018 | Fernando Roberto de|  Sceito
Brochura 16:34:43 Oliveia
[N bt [0
Frojeio Detalhado ¢ FROITO MOCSTRADD CARLA.pdf DM 2018 | MNernavdoe Roberto de Moeito
Brochura 1634 T Oilrreira
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TCLE J Temos e TCLE pdf 212018 | Fernawdo Roberto de|  Sceito
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Orutroes Cartn Respocta COEP2 doc OEM 20 E | Formmavdo Roborto do|  Socito
173416 Ollreesita
TCLE ! Temos o Termo de assentimenno. pdf 212018 | Fernavdo Roberto de|  Aceito
Assentimento J 1FAB2a Oliveina
Justificativa de
DS ncla
Molbe de [Rosto Molha_de mosto_canmbada, pdf M1 2008 | MNernawdo Roberbo de| Sceito
1714 55 Ollrresirs
Cutros Termo_de _anmencia_natrcio st podf 120018 | Fernando Roberto e Sceito
149:44 53 Olreesing
Outros Termo_de _anuencia_Laboratorio, pdf 121 E1E | Fernawdo Roberto de|  Aceilo
e R e 15 CHreira
Crulress Tesrnvaa_ e cowaenmia_apomeiaa ks Lol 2V E0IE | P nlo Roleerlo sbe]|  Saeilo
164417 O e
Chitress AartoriFacan_de me das desendencias]  12ACANE | Fernaowdo Roberbo de] Seeito
pdf 1931146 [ Oliveira
Ohutros Escala PS= . doc O A01E | Fernawdo Roberto de|  Aceito
235657 Oliveita
Crutres Comantaris stheos scbhre_ o progeto d | O0ey 2008 | Fernado Boberto oe] aceito
o posguisadocs et i S ] Olireira
Orutres Qoesstiowaro ABRLA AR o 00018 | Fernaode Roberto de]|  Bosito
235359 Olideira

Endersta: Oasrgaes Lne er=aldas O Posibal 000
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ANEXO B. Escala da Percepcio Subjetiva de Esfor¢o

Classificacao Descritor
0 Repouso
| Muito. Muito Facil
7 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 g
f Muito Dificil
g .
9 i
10 Maximo

Figura 3. Escala de Percep¢do Subjetiva de Esforco de Borg (1982) modificada por Foster e
colaboradores (2001).



ANEXO C. Teste de Abraham

Tabela de Abraham Modificada
Os sintomas citados abaixo s@o referentes 8 TPM. Classifique-os de acordo com a intensidade
de cada um, durante sua TPM:
( 1) Sintoma ausente;
( 2) Sintoma leve, mas nio interfere na rotina;
( 3) Sintoma moderado, interfere na rotina, mas ndo impede as atividades;

( 4) Sintoma ntenso, precisa do uso de medicamentos e impede as atividades.

TPM — A: Referente & ansiedade: TPM — H: Referente & hiperhidratacio:
a) () TENSAO NERVOSA a) () AUMENTO DE PESO

b) ( ) ALTERACOES DE HUMOR b) ( ) INCHACO DAS
¢) ( ) IRRITABILIDADE EXTREMIDADES

d) () ANSIEDADE c) () MASTALGIA

d) () INCHACO ABDOMINAL

TPM — C: Referente ao desejo por doces

e intolerincia: TPM - D: Referente & depressiio:
a) ( ) CEFALEIAS a) () DEPRESSAO

b) ( ) DESEJO POR DOCES b) ( ) ESQUECIMENTO

¢) ( ) AUMENTO DE APETITE ¢) ( ) CHORO

d) ( ) PALPITACOES d) ( ) FALTA DE INICIATIVA
e) () CANSACO e) () INSONIA

f) ( ) TONTEIRAS E DESMAIOS

Outros:

a)( ) COLICA
b)( ) ENIOO/VOMITO

o ( ) I

d)( ) ALGUM OUTRO NAO CITADO ACIMA. QUAL?

Figura 4. Teste de Abraham (1983) adaptado por Costa et. al. (2013)



ANEXO D. Teste de POMS
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NOMmM

DATA:

Instrugoes: Sao apresentadas abaixo uma série de p

Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depols, assinale com uma cruz (X) a quadricula que melhor corresponda a forma
como se tem sentido ao longo dos ULTIMOS SETE DIAS INCLUINDO O DIA DE HOJE.

que

¢cOes que as pessoas sentem no dia-a-dia.

Nada
Um pouca

Moderadamente

Bastante

Muitissimo

~N

=

Nao escreva nos espagos
abaixo. Sé para uso interno.

ele|~|o|an|s|w|n]|=

-
o

-
=

--
~n

-
w

-
=

-
[E]

-
o

-
~

-
-]

N
-

N
[*]

58|88

Cheio de vida

]
-

Com mau feitio

@

Tranguilo

("]
a

-
-

Impaciente

w
=]

Cheio do boa disposigao

Indtil

Estourado

Competente

Culpado

Enervado

g|4|8| 6|88

39

Alegre

Inseguro

41

42

Apatico

Adaptacan par VIsna, Almadcs & Sanios, 2001

Figura 5. Teste de POMS




ANEXO E. Escala Visual Anal6gica de Dor

~—

Escala Visual Analdgica de Dor

Pior dor
possivel

Figura 6. Escala visual analdgica empregada para mensuragdo de dor (Price e colaboradores, 1983).
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ABSTRACT

Objectives: This study verified if a normocaloric diet helps to improve the symptoms of
premenstrual syndrome in athletics athletes. Design: This study was experimental nature,
quantitative with transversal development. Methods: Six female high-performance athletes of
athletism (Mean = SD: age (years) 21 £ 1,6, body mass (kg) 54,46 + 3,16, height (cm) 162,9 +
7,04, body fat (%) 12 + 1,92) participated of this study. It was evaluated participants' four
menstrual cycles (MC), during each phase of the cycle, it was verified symptoms of the before
menstrual syndrome with Abraham's Test adapted. The phases of MC were verified through
ovarian hormones. On two firsts MC (MCml) the athletes maintained their feeding behavior
(Mean + SD: protein (%) 3,92 + 0,48 — 70,81 kcal, carbohydrate (%) 13,43 + 1,17 — 243,03
kcal, lipids (%) 3,51 + 0,44 — 63,74 kcal), and in the other two MC (MCmlI) they received a
normocaloric diet. Results: The results were high and positive between the subgroup PMS A
(CMmlI) versus the sodium (CMml), the subgroup PMS C (CMml) versus the sodium
(CMml), the subgroup PMS H (CMmlI) versus the carbohydrate (CHO) (CMml), and the
subgroup PMS D (CMmll) versus the protein (CMmlIl). The quantity ate before the
normocaloric diet was less than during the diet, the athletes were eating less CHO than the
recommended. Conclusion: We didn't find significant results statistically about the values of

results Abraham's test. The athletes participating in this study improve their dietary behaviors,
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before the normocaloric diet, most of them were had a lower intake of macronutrients and

some micronutrients than the nutritional recommendation.

Keywords: Menstrual cycle, track and field, estrogens, feeding behavior and diet.

INTRODUCTION

The female organism is complex and wonderful and it's important to try to understand it to
improve some aspects that can interfere in the women's routine. The most important aspect is
the menstrual cycle (MC), it is the big responsible for the relevant modifications, it is
composed of a complex organization among the hypothalamus, the endocrine system, and the
organs of the reproductive system. The division of the MC among follicular, ovulatory, and
luteal phase happened because of a constant oscillation on the levels of the hormone produced
by the hypothalamus, the pituitary, and the ovaries(CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN,

2005; GUYTON, A. C.; HALL, 2011; JANSE DE JONGE, 2003).

The premenstrual syndrome (PMS) is another relevant aspect that affects many women, it was
defined as a set of uncomfortable symptoms like breast tenderness, body swelling body,
anxiety, irritation psychological, and other symptoms before the follicular phase (TEIXEIRA;
OLIVEIRA; DIAS, 2013). In a study, it was attributed that behavior modifications to
hormones undulations that occurred in the MC, for example, antidepressant action connected
to estrogen and depressive effect related to the progesterone caused by a decrease of the
serotonin (VIEIRA; GAION, 2009). This study was supported by Constantini's (2005) search
that explained that there is some evidence that the estrogen helped positively in cognitive
aspects and attention and verbal memory. On the Stachenfeld & Taylor's (2004) investigation

it was explained that on the luteal phase happened a decrease on the plasmatic volume and an
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increase of the quantity of progesterone in the female body, this plasmatic reduction and the
lower total quantity of water on the body cause a renal effort with the aim of retaining water
and sodium for maintaining the total volume of extracellular fluid, and it can cause body

swelling.

Besides that, some studies did with athletes analyzed the modifications of the humor state and
physical aspects during the MC(CZAJKOWSKA; PLINTA; RUTKOWSKA, M., 2019;
VIEIRA, L. F.; GAION, P. A., 2009), some verified that the athletes felt irritation and
impatience with the training on the menstrual and luteal phases and that they had a good
performance during the ovulatory phase(DAVID et al., 2009; VIEIRA, L. F.; GAION, P. A.,
2009). Other investigations found that the body weight and eating behavior can be different in
each phase on the MC(ABRAHAM; RUMLEY, 1987; CRISTINA-SOUZA; SANTOS-
MARIANO; SOUZA-RODRIGUES, C. C., 2019). According to Abraham & Rumley (1987),
there is an increase in the energy expenditure during the premenstrual period what can explain
the increase of craving to take in foods. Two studies described modification eating behavior,
on the metabolism of vitamin D, calcium, magnesium, iron, lipid profile, and of alterations on
the body mass (BISDEE; GARLICK; JAMES, 1989; SAMPAIO, 2002; THORN; NELSON;

THORN, 1938).

Therefore, studies that verify the interference of the PMS and alimentary diets in athletes can
be important to increase their knowledge about their body and their feeding, it can help sports
coaches with their decisions about training, competitions, and they give good orientations for
their athletes, it can help also other professionals that work with athletes about their
modifications physical and psychological during different phases of the MC. Considering
these information, this study aimed to verify if a normocaloric diet helps to improve the

symptoms of premenstrual syndrome in athletics athletes.
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MATERIAL AND METHODS
Participants
This study was experimental nature, quantitative with transversal development. Six female
high-performance athletes of athletism (Mean + SD: age (years) 21 £+ 1,6, body mass (kg)
54,46 + 3,16, height (cm) 162,9 + 7,04, body fat (%) 12 £+ 1,92) participated of this study.
How inclusion criteria, they needed to have one year or more of experience on athletism,
menarche, regular MC. Their performance is very relevant in national and international
aspects, they are in 10 top of the list in Brazil. It was evaluated participants' four menstrual
cycles (MC), during each phase of the cycle, it was verified symptoms of the before menstrual
syndrome through Abraham's Test(COSTA; SOUZA; SANTOS, F. P., 2013), before the
training session (TS), anthropometric evaluation and resting cardiac frequency (figure 4.). All
participants or their guardians signed an Informed Consent Form, after this. Besides that, a
nutritionist interviewed the participants to know their alimentary habits, and after he
prescribed a normocaloric diet. This study was conducted following the Declaration of
Helsinki (2013), and all procedures involving participants were approved by the Ethics

Committee of the Federal University of Lavras.

Procedures

About Abraham's test adapted for Costa (2013) presents 23 symptoms of PMS subdivided
into 5 subgroups: PMS A with nervous tension, humor modifications, irritability, and anxiety
symptoms; PMS C composed by headaches, craving for sweets, an increase of appetite,
palpitations, tired, dizziness and fainting spells symptoms; PMS H with an increase of weight,
swelling of extremities, mastalgia, and abdomen swelling symptoms; PMS D composed by

depression, oblivions, cry, lack of action, and sleeplessness symptom; PMS O with menstrual
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colic, sickness/vomit, libido, and some other non mentioned symptom. The libido symptom

was excluded because there were teenagers in our research and it can be embarrassing.

After receiving the normocaloric diet, the feeding behavior was verified with an alimentary
register of 24h(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). About the ovulatory phase, four
athletes did blood tests in an authorized laboratory so that we could identify hormonal levels
of the ovulation (estradiol 342,3 pg/mL + 113,4; progesterone 0,4 ng/mL + 0,2; follicle-

stimulating hormone 8,8 Mui/mL =+ 4,3; luteinizing hormone 42,2 Mui/mL + 15,9).

It was assessed by us four MC, and it did comparations between the mean of the first two MC
(MCml) and the same the lasts two (MCmlI). The firsts cycles were observed before the

normocaloric diet and the others were verified during the diet.

The participants did individual sessions of training (ST) similar every test day, each athlete

train different competitions in athleticism.

Statistical analysis

A descriptive statistical analysis was undertaken with all data as means and standard
deviation. It was done Student's T-test to compare the results of Abraham's test and the diet
quantities, we compared the subgroups of symptoms to verify the relationships among the
variables before and during the time of the study. Besides that, determining the association
among the variables it was done Kendall’s Tau-b correlations. The significant level adopted

was p<0,05.
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RESULTS
Six participants completed this research, they have on average nine years of training in

athletism. This way, the number of women that composed the sample was determined for

convenience(GOMES; SOARES DE ARAUJO, 2004).

About the Student's T-Test, there was a significant difference between the quantity of the
CHO intake before and during the diet. The quantity ate before the normocaloric diet (mean +
sd: 13,43% + 1,17 = 243,03 kcal) was less than during the diet (mean + sd: 14,58% + 2,31 =
301,50 kcal), the athletes were eating less CHO than the recommended (mean + sd: 14,79% +
2,31 = 300,49 kcal). After the nutritionist recommendation, they improved this quantity

(figure 1).

Relative to the nutritional aspects, there were some differences between the values observed
before the normocaloric diet and the energy quantity during the alimentary plan. Before the
diet, the quantity of protein (mean + sd: 3,92% + 0,48 = 70,81 kcal) and kilocalories (Kcal)
(mean + sd: 88,82% + 10,84 = 1810,81 kcal) were less (figure 1) (mean after + sd: 104,16% +

27,67 = 2098,58 kcal).

About, the statistic analysis of Abraham's test, there were significant differences with values
fewer than 0,01 (table 2). On the test of multiple comparations, it was verified that the PMS O
score is less than the other subgroups and the mean punctuation of the PMS H is bigger than

the other values.

Considering the values obtained through Kendall’s Tau-b correlation, there were positive
relevant results. The results were high and positive between the subgroup PMS A of the

CMml versus the sodium before the diet, the subgroup PMS C of the CMml versus the
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sodium before the diet, the subgroup PMS H of the CMmlI versus the carbohydrate before the

diet, and the subgroup PMS D of the CMmlII versus the protein during the diet (Table 1).
DISCUSSION

Significant differences were found between the amounts of macro and micronutrients ingested
before and during the proposed diet plan. There was also a statistically significant difference
in the scores of the Abraham’s test in all results of the multiple comparisons test between the

subgroups.

The difference between the quantity of the CHO intake before and during the diet can be
explained for the athletes' fear of weight gain. According to Lanfranchi (2014), determinants
of disturbed eating attitudes and behaviors (DEABs) are differents and negative attitudes
connected to behavior and eating habits, like restrictive eating, fear of getting fat, using diet
pills, and other is standard. And this kind of behavior is regular in young athletes that compete
in high performance (LANFRANCHI; MAIANO; MORIN, A. J.S., 2014; THEIN-
NISSENBAUM; CARR, 2011). However, it is necessary to beware because this fear can be
to cause Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), this problem is a relative energy
deficiency and it can happen with both gender (MOUNTJOY et al., 2018). RED-S impair the
physiological functioning and together this problem it can be included problems with
immunity, cardiovascular health, menstrual function, protein synthesis, bone health, and

impairments of metabolic rate (MOUNTIJOY et al., 2018).

The quantity of protein ate increased during the diet, before this, it was lower than the
nutritional recommendation. About this, it can be explained the same way as the CHO intake,
for fear of weight gain, level of nutritional knowledge(JURGENSEN, L. P.; DANIEL, N. V.

S.; DA COSTA PADOVANI, 2015), or the sum of these variables. The athletes are students
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and only 33% of them live with their families, besides that they are very young and they still
are learning to manage their lives. Because of the fear of gaining weight, athletes consume

less energy which impacts the intake of all macronutrients.

The kilocalories ate (graphic 3) are explained by fit through the athletes' new diet despite the
festive period that the evaluations happened (December and February). In general, these
festivities don't interfere with the relevant way the athletes' body mass (GOMES; SOARES
DE ARAUJO, 2004). However, in the luteal phase is usually reported of an increase of
craving of taking in food (GORCZYCA et al., 2015), besides that, there were an increased in

the number of kilocalories in the new diet.

About the multiple comparations test with the results of Abraham's test, the mean value of
subgroups PMS H and O were relevant. The subgroup PMS O is lower than the others, this
represents that the participants felt symptoms of this subgroup rarely and with lower intensity.
And the subgroup PMS H is bigger than the others, it can be associated with a positive
correlation with the intake of CHO(ABRAHAM, 1980), the increase of craving eat food
during the luteal phase (GORCZYCA et al., 2015), and the increase of intake of CHO before

lower than the nutritional recommendation.

Some studies showed that alimentary habits can interfere on symptoms on the premenstrual
syndrome, these habits can help a positive or negative way, and other studies show that
modification happens on alimentary standards during the MC (GORCZYCA et al., 2015;
VALADARES, G. C.; FERREIRA, 2006; YEN et al., 2010). Abraham (1987) related that
women with PMS increase their consumption of refined sugar, products with lactose, and
simple carbohydrates when we compare with women without this syndrome. Considering all

this information and an equilibrium life is important for the athletes' professional career, our
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study was relevant to verify if our participants had some an improvement on the intensity on

PMS as in this Abraham's study (1987) before and after on a normocaloric diet.

On correlation test also it was found high positive results(SALAJ; MARKOVIC, 2011), like
between the subgroup PMS A and the quantity of salt ate, both during the MCml. The
subgroup PMS A is composed of symptoms as nervous tension, humor modifications,
irritability, and anxiety(ABRAHAM; RUMLEY, 1987). All these symptoms are related
between them when the person doesn't feel good and it is very regular in women during the
luteal phase. During this period the production of progesterone and estradiol is big, some
studies describe the negative effects of these hormones on the state of female humor because
the progesterone is related to the reduction of serotonin, and this produces a depressive
effect(CONSTANTINI; DUBNOV; LEBRUN, 2005; SOUZA et al., 2018; VIEIRA; GAION,
2009). Besides that, some studies verified that the salt is palatable food and during the luteal
phase the women increase the preference for sodium because of the necessity of high
sensorial stimulation of palate (BRONZI, L.; DE SOUZA, K., MARTINS, 2018;

GORCZYCA et al., 2015; YEN et al., 2010).

Other correlation occurred between the subgroup PMS C during MCml and the quantity of
sodium ate. The same way of the subgroup PMS A is regular in a phase of MC, luteal phase,
the women increase their intake of sweeties, feel a big sense of hunger, headaches, they feel
more tirecd(ABRAHAM; RUMLEY, 1987). All these symptoms are also connected with the
modification in the eating habits during this phase of MC and the increase of the production
of hormones as the progesterone and estradiol (GORCZYCA et al., 2015) that is related also

an increase of the craving of palatable food during the luteal phase (MCNEIL et al., 2013).
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The positive correlation between the subgroup PMS H and the intake of CHO, both during the
MCmlI can indicate that the increase of consumption of CHO can help to increase of
symptoms as an increase of weight, tenderness, swelling of abdomen and extremities, when it
happens the central nervous system receives a quantity of tryptophan from
plasma(WURTMAN, R. J.; FERNSTROM, J. D., 1976). With this it the low quantity of
serotonin increases symptoms like depression and other mood disorders (BARTH;

VILLRINGER; SACHER, 2015; LV; LIU, 2017).

When animal protein is taken in excess increase the secretion of luteinizing hormone
(LH)(HILL; GARBACZEWSKI; DAYNES, G., 1986). The positive correlation between the
subgroup PMS D and the high intake of protein during the MCmlI can be explained by the
high levels of the LH cause an increase on the production of the androgens by the
ovarian(TSANG; ARMSTRONG; WHITFIELD, J. F., 1980), this high levels of androgens
stopped the estrogen synthesis and this predisposes to symptoms like depression, oblivion,
cry, sleeplessness, and lack of action (subgroup PMS D)(ABRAHAM, 1980) and because the

new diet had more protein.

CONCLUSIONS

Our study verified if a normocaloric diet helped to improve the symptoms of premenstrual
syndrome in the athletics athletes. We didn't find significant results statistically about the
values of results Abraham's test, that's why we can conclude that the normocaloric diet didn't
help our participants. However, the athletes participating in this study improve their dietary
behaviors, compared to before the normocaloric diet, most of them were had a lower intake of

macronutrients and some micronutrients than the nutritional recommendation.
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APPENDICES

The present study provides important new insights about how a normocaloric diet can help
decrease premenstrual syndrome in athletes' routines. Our results found that it didn't have
difference significative statistically, but the athletes were a low intake of macronutrients and
micronutrients, and during the diet, they improved the intake of these foods. These findings
indicate that if they receive an individual nutritional orientation maybe the symptoms can be

reduced.
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Figure 1. Table 1 of significant correlations statistical, protein (PTN), carbohydrate (CHO), and
kilocalorie (KCAL).

Figure 2. Graphics of comparison between variables (Quantity of PTN, CHO and Kcal) before

and during the normocaloric diet.

Figure 3. Table 2 of the statistical analysis of Abraham’s test, comparations among means of score of
subgroups of premenstrual syndrome (PMS), with p <0.05.

Figure 4. Research design.



TABLE 1. SIGNIFICANT CORRELATIONS STATISTICAL

PTN2 CHO1 SODIUM1
PMS_A M1 966
PMS_C_Mf1 867
PMS_H_M1 828

PMS_D_M2 733
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Table 2. Statistical analysis of the Abraham’s test with p <0.05.

SUBGROUPS LEVEL OF SIGNIFICANCE
PMS OxPMSD ,000
PMS O xPMS C ,000
PMS Ox PMS A ,000
PMS O x PMS H ,000
PMS D x PMS H ,000
PMS Cx PMS H ,000
PMS A x PMS H ,001
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Luteal phase (4 to 9 day after the
O.P.):

*Resting heart rate;
*Anthropometry;
*Abraham’s test:
“POMS’ test;
+Training session:
*POMS’ test.

Follicular phase (1°to 10 day):

*Restingheart rate; day):

*Anthropometry; *Resting heart rate;
*Abraham’s test: *Anthropometry:
-POMS’ fest; *Abraham’s test:
*Training session; *POMS’ test:

*POMS’ test. *Training session;

*POMS’ test.

Knowing the MIC:
Informed consent form:
Division of each athlete's MC;
Nutritionist (72hFood Recall).

Ovulatory phase (from the 11t
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