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RESUMO: Verificar os efeitos dos contraceptivilesrmonais orais (CO) sobre o grau de forga museular Escola ~ Esgo_la Su_peno_r
na composicao corporal de mulheres jovens atlBtasiciparam desse estudo 12 mulheres jovens adult ducagdo Fisica Universidad
com idade superior a 18 anos, atletas amadorasldidael, que participavam ativamente de treinos ederal de Pelotas
competicGes. A amostra foi divida em Grupo Congtge (GCO, n=7) e Grupo N&o Contraceptivo GEEAF - Grupo de_E_studos Sy
(GNCO, n=5). Foi aplicado um questionario sobrac@risticas sociodemogréaficas, comportamentais, de’ l_dem|olog|a d_a Afividade
saude e relacionadas ao treinamento. Realizaramesiidas antropométricas, testes de forga po Isica - Universidade Federal de
dinamometria e de carga de uma repeticdo maximenalise dos dados foi realizada através da anali eelotas

descritiva (média + desvio padréo) e inferenciesté t de Student ndo pareado ou teste de Wilao&on

pareado) e o nivel de significancia aceito foi €6,p5. Na escolha do CO como método contracefsivo,

maioria das atletas do grupo que GCO fazem us@uigaceptivos orais de terceira geracéo, fazem uso

dos mesmo ha pelo menos 5 anos e motivaram-se @ usedicamento por sua eficiéncia e eficacia no

controle de natalidade. As atletas do grupo GN@I2avam a camisinha como método contraceptivo.

Em relagdo a composigdo corporal, as atletas deogBCO apresentaram medidas de dobras cutaneas,

circunferéncia corporal, percentual de gordura sopmais elevados do que as atletas do grupo GNCO,

porém em nenhum dos grupos foi observado um pe@edé gordura equivalente ou superior a 25%,

valor considerado como na média para mulheres daudteientre 25 e 35 anos. Nenhuma das variaveis

analisadas apresentou associag¢éo estatisticanigmifeeativa com a ingestéo de CO e altera¢beodgaf

e performance atlética; apenas no valor da circénééa da coxa medial encontrou-se significativa

limitrofe (p=0,05). No presente estudo, os COsadceram efeitos significantes sobre a for¢a mascu

e composic¢ao corporal de jovens atletas amadoraglei®ol.

Palavras-chave Contracep¢éo; Esporte; Mulheres; Contragdo Iscadn

ABSTRACT: The study aimed to evaluate potential effects afrfumal contraceptives (OC) on muscle
strength and body composition in young female aoratelleyball players. Twelve women (18 or older)
participated in the study, atif them were volleyball players, who were trainiagd competing. The
sample was divided into Contraceptive Group (OCG, 7) and Non Contraceptive Group (NOCG, n =
5). We administered a questionnaire on socio-deapbgc, behavioral, health-related information and
training aspects. Anthropometric measurements, girgngth and maximum repetition tests were taken.
Data analysis was performed with descriptive amglymeans + standard deviations) and inferential
statistics (Student's unpaired t test or Wilcoxopaired test) and the level of significance wass€t05.
Among OC users, most athletes use third-generatiahcontraceptives, for at least 5 years and were
motivated to use the drug for their efficiency aftectiveness as a birth control method. The athlet
from NOCG group used condoms as a contraceptiveadeRegarding body composition, athletes from
OCG group presented higher skinfolds, body circuenfee, body fat percentage and weight compared to
athletes from NOCG group, but in none of the grobpgy fat was equal to or exceeded 25%, which is
considered a value in average for women betweeiadbe of 25 and 3Blone of the analyzed variables
showed any statistically significant associatiorthworal contraceptives; only thigh's circumference
presented borderline significance (p=0.05). In #higly, hormonal contraceptives did not exert $icgmt
effects on muscle strength and body compositioypahg amateur volleyball players.
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Introducéo

A partir da segunda metade do século XX houveisto que os estudos presentes na literatura ayiease
muitas mudancas no comportamento feminino, em funcépinides divergentes sobre o asstifito
de mudancas sociais, econémicas e culturais oesrris Os CO que possuem levonorgestrel, um tipo de
mulheres assumiram um papel relevante do pontdstie v progesterona sintética que compde as pilulas deiter
trabalhista e educacional em grande parte do mundggracdo, tem um alto potencial androgénico, o qge p
inclusive no Brasil. A taxa de participacdo fem@ina aumentar a incidéncia de acne e aumento de pelos
forca de trabalho elevou-se de 41% para 54% em &98pubianos em algumas mulhefes Dependendo da
19971, dado este que segundo estudos mais rectartes, dosagem e periodo de utilizagcdo, também esta aglsoai
demonstrado estar em crescimento constante no®o$empcorréncia de sangramento vaginal irregular, ajfera da
atuais, vindo a demonstrar a mudanca de papéis entrorfologia e funcionalidade do endométrio uteriagsim
homens e mulheres na sociedade modérna insercdo como fragilidade do sistema cardiovasciilar Os
e a participacdo ativa das mulheres no mercado Herménios sexuais sintéticos presentes nos CO
trabalho contribuiram para uma melhoria na rendsale apresentam um efeito inibidor sobre a sintese Egeno
populagdo, assim como melhores niveis de escotfridanos tenddes de mulheres jovens atletas, o que @&iria
Tais modificacdes auxiliaram na emancipacdo feraininaumentar os riscos de lesdo, prejudicando a
de modo a surgir um novo perfil de muther performanc¥.

Para uma melhor execucdo do papel de Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar a
trabalhadora, muitas mulheres optam por adisresenca dos efeitos provocados por contraceptivos
determinados projetos pessoais, especialmente harmonais orais sobre o grau de forca de algungogru
maternidade, em funcdo do controle eficiente dmeusculares e na composicdo corporal de mulherengov
natalidade possibilitar uma conciliacdo mais eéetilos atletas amadoras.
seus deveres e objetivos profissionais no mercaslo d
trabalhd. Nesse sentido, a indistria farmacéuticMateriais e Métodos
acompanhou a modificacdo do perfil feminino proddai Foi realizado um estudo descritivo transversal,
diferentes métodos anticoncepcionais. com amostra intencional composta por 12 mulheres

Dentre os varios métodos desenvolvidos, existefovens adultas com idade a partir de 18 anos,aatlet
aqueles caracterizados pelo fornecimento de dosageamadoras de voleibol de uma liga universitaria. A
hormonais exdgenas, como é o caso dos contraceptivamostra foi divida em dois grupos: grupo de atletas
orais (CO). Tais dosagens e composicOes dessasuarias de contraceptivos (GCO, n=7) e o grupo de
medicamentos podem provocar efeitos indesejados atletas ndo usuarias de contraceptivo (GNCO, n=5).
inesperados no organismo, tais como alteracdes Os critérios de participacdo no estudo foram
metabdlicas em relacdo a aumento de massa de gprdgraticar voleibol em nivel competitivo ha pelo meseis
alteracdes dos niveis insuliniépslteracdes do sistema meses; estar envolvidas normalmente participando do
cardiovasculdr além de retencdo de liquidos e aumenttreinos semanais e jogos em nivel de competicén) de
de peso corporal concordar em assinar o termo de consentimento &vre

No ambito esportivo, onde minimas alterag6essclarecido. Quanto ao periodo de utilizacdo e ndo
bioquimicas advindas das mais diversas fontesctar® utilizacdo de contraceptivo hormonal, as mulheres d
dieta e medicamentos, podem ser um fator determeinaiicCO deviam estar fazendo uso do contraceptivo
de performance atlética, se faz necessario conhecehormonal ha pelo menos seis meses e do GNCO deviam
formulacdo dos contraceptivos hormonais ingeridelagp estar ha pelo menos 6 meses sem o uso de nenhumaa fo

atletas, assim como o periodo de utilizacdo dosnoges de contraceptivo hormonal. Além disso, as mulheres
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53 Efeitos do contraceptivo hormonal sobre o desempenho de jogadoras

componentes do GCO deviam informar o nome e/alinamometria de tronco foi realizado partindo dasme
laboratério do contraceptivo hormonal utilizadoitmlé posicéo inicial citada anteriormente, porém nesseeta
de conhecimento da composi¢cdo do mesmo. atleta deveria estar com os membros inferiorendistes

As atletas responderam a um questionaridnicialmente, e deveria utilizar apenas a musctdatlo
elaborado pelos autores, composto de 35 questies sdronco para tracionar a barra do dinamémetro. Egnida
caracteristicas sociodemogréficas (idade, escaldeicde foi realizado o teste de dinamometria de preensdoual
nivel socioecondmico segundo ABEP  utilizando um dinamémetro manual da marca Jamam, co
comportamentais (tabagismo e consumo de &lcool), geecisdo de 2 Kgf. Nesse teste, o individuo devestar
saude (ciclo menstrual, método de contracepcdo sentado em uma cadeira com o membro superior
autopercepcao de saude) e relacionadas ao treitmmen flexionado, de maneira a formar um angulo de 9@®en

Apés a aplicacdo dos questionarios, as atletédsaco e o antebraco, segurando o aparelho de freaies
foram submetidas a avaliacdo antropométrica rafdizamaneira a pressiona-lo com a maior forca possivel.
por uma nutricionista treinada para a tarefa, sendo Apos, foi procedido o teste de cargas de uma
coletados: massa corporal (balanga digital marearfal repeticio maxima (1RM) nos membros inferiores na
com precisdo de 0,1 Kg), estatura (estadibmetracanarcadeira flexora, cadeira extensoraleg press, todos
Physical com preciséo de 0,1 cm), medidas dmarca Body Solid. O teste reproduzido na presente
circunferéncia abdominal (na altura da cicatriz licdd e amostra, de acordo com as consideracBes previamente
na altura da crista iliaca), do braco e antebraim, abordadas em estudo antefipconsistia em sustentar a
quadril, da coxa — nivel proximal, medial e dislda quantidade maxima de peso durante um esforco snaple
panturrilha (fita métrica metalica inextensivel commaximo, no qual o individuo completou todo o
precisdo de 0,1 cm). Foram coletadas igualmente, @m®vimento sem que houvesse possibilidade do mesmo
dobras cutaneas biciptal, triciptal, subescapudapra- ser repetido uma segunda vez. A carga era sele@ioma
iliaca, abdominal, da coxa e panturrilha, utilizass@ um aparelho, no qual o exercicio seria executado, ddom
plicdmetro da marca Cescorf Profissional com péecde que se uma repeticdo fosse completada, apds untaninu
0,1 cm. de intervalo, acrescentava-se mais carga ao apaatth

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC)alcancar a capacidade maxima de levantamento sem
proposto pela OMS. Também foi calculado o percentualpossibilidade de repeticéo.
de gordura corporal, através do protocolo de Guedes Foram realizados, adicionalmente, controle do
utilizando o somatério de trés dobras cutaneasjclo menstrual e do treinamento. O primeiro cdnsism
subescapular, supra-iliaca e cxa categorizar as mulheres de acordo com a duracéido

ApOs a avaliacdo antropométrica foi realizado oenstrual em eumenorréicas e amenorréicas de acordo
teste de dinamometria de membros inferiores e torenc com a regularidade do ciclo, de modo que, um aiclo
um dinambmetro da marca Baseline com precisdo decénsiderado normal quando o intervalo entre uma
Kilograma-forca (Kgf). O teste de dinamometria denenstruacdo e outra é de 25 a 35 dias, quando os
membros inferiores consistia em fazer com que iotervalos forem maiores ou menores aos valores
individuo posicionasse os dois pés na plataforma @presentados o ciclo é considerado irregtil& segundo
dinamdémetro deixando-os paralelos aos ombros, cerrespondeu ao conhecimento da metodologia de
estando com os joelhos flexionados. A atleta dpuiear treinamento das atletas em relagéo a frequénciag&o,
uma barra, a qual estava presa ao dinamdémetromar uintensidade, volume, dentre outras particularidadess
corrente de metal, até estender seus joelhgsiais foram informadas pelo técnico responsaveh pel
completamente, ndo podendo compensar a forca eguipe e observadas nas respostas das questdes de

utiizando da musculatura do tronco. O teste d&einamento e questdes técnico/taticas do quesiiona
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As atletas foram instruidas a ndo participar de(91,7%) e, metade das atletas esta participando da
exercicios ou atividades fisicas vigorosas, assdmoc  equipe ha 12 meses ou mais (Tabela 2).
nao ingerir cafeina e/ou bebidas alcodlicas e/mafypor De acordo com as variaveis relacionadas ao ciclo
pelo menos 24 h antes das avaliagbes antropon®tica menstrual e utilizacdo de contraceptivos hormorais,
dos testes fisicos. Assim, 0 presente estudo favagdo maioria das atletas (58,3%) faz uso atual de
pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPebsob contraceptivos hormonais, de modo que metade das
protocolo n® 131/2010. mesmas menstruou pela primeira vez com idade anferi
O banco de dados foi construido no softwarea 14 anos (Tabela 3).
Excel, sendo posteriormente transferido para o tpaco A maior parte das atletas (58,3%) apresentou
estatistico. A analise dos dados foi realizadavésrala  duracado de ciclo menstrual igual ou superior aa5 dia
analise descritiva (média *+ desvio padrédo) e imieied maioria das atletas ndo usuarias de contraceptivo
(teste t de Student ndo pareado ou teste de Witco#o hormonal (75%) utiliza camisinha como outro método
pareado). Os escores foram analisados e o nivel danticoncepcional.
significancia aceito foi de 5%.
Grande parte das atletas (66,7%) faz uso de
Resultados contraceptivo hormonal por um periodo igual ou
Segundo variaveis demograficas, superior a 5 anos, assim como, pediram informaeéa p
comportamentais, socioeconémicas e de salde ddramos a mae ou responsavel para iniciar o uso do meditgame
estudada, a maioria das atletas pertencia a fadwae (83,3%); obtém o mesmo diretamente em farmacias
menor do que 25 anos (66,7%), apresentou ensindmeéd (83,3%) e visita 0 ginecologista uma vez por seraest
completo (58,3%) e um nivel econdmico elevado (75%).
(58,3%), de acordo com o questionario da ABEP. A categoria mais frequente de atletas usuarias de
Quanto ao habito de tabagismo, todas as atletasontraceptivo hormonal (50%) motivaram-se a usar o
(100%) responderam que nunca fumaram. Ja em relacamedicamento para controlar a natalidade e a maioria
ao consumo de alcool, a maioria (58,3%) afirma bebe optou por esse tipo de método contraceptivo pela
socialmente. A maioria das atletas considera sudesa eficacia no controle de natalidade (66,7%).
muito boa (58,3%), mostraram estado nutricional Metade das atletas usuarias de contraceptivo
eutrofico (91,7%) e apresentaram um percentual dehormonal afirma nunca sentir desconforto, tais como
gordura corporal inferior a 25% (58,3%). nauseas e dores de cabecga, correspondente ao uso de
Quanto a apresentacdo das médias e desvios-contraceptivo hormonal, assim como, a maioria delas
padrdo (DP) das variaveis antropométricas, de carga (66,7%) ndo soube dizer se notou beneficios no
maxima e de forca das atletas segundo a utilizagdo rendimento esportivo e afirmou n&o reter liquidos
ndo do contraceptivo (Tabela 1), nenhuma das (66,7%) através do uso do medicamento. Os
variaveis analisadas apresentou associacao contraceptivos hormonais mais utilizados pelastastle
estatisticamente significativa, apenas no valor da (28,6%) sdo das marcas comerciais Mercilon, Femina
circunferéncia da coxa medial encontrou-se Diane.
significativa limitrofe (p=0,05). Quanto a associacdo entre o uso atual de
De acordo com as variaveis que compde econtraceptivo hormonal e as variaveis independetdes
treinamento, todas as atletas da equipe de voleibestudo. Novamente, nenhuma das variaveis
participam do treino fisico, técnico e taticoindependentes analisadas apresentou associacdo
semanalmente com uma duracdo de 90 minutos, serglgnificativa com 0 uso atual ou ndo de contragepti

as posicdes de ataque mais frequentes nessa amobtramonal.

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(3):51-60.



55 Efeitos do contraceptivo hormonal sobre o desempenho de jogadoras

Tabela 1 Médias e desvios-padréo de variaveis antropocaétride carga maxima e de forca de atletas amaderas

voleibol do sexo feminino (n=12)

Variavel GCO (n=7) GNCO (n=5) Valor p
Peso (Kg) 67,6 £ 6,9 63,6 £ 8,7 0,4*
Estatura (cm) 171,2+7,0 170,2+7,3 0,8*
Circunferéncia
Cintura (cm) 68,3+3/4 67,9+2,0 0,8*
Cristas-iliacas (cm) 91,3+£8,7 89,1+8,6 0,7*
Quadril (cm) 100,2+7,3 976+7,2 0,5*
Braco (cm) 271+£25 26,6+2,8 0,7*
Antebraco (cm) 245+1,6 23,623 0,4*
Peitoral (cm) 102,5+ 16,7 912+5,.2 0,08*
Coxa medial (cm) 56,6 £5,2 50,0+£5,0 0,05*
Coxa intermediaria (cm) 50,5+ 3,9 45,3147 0,06*
Coxa distal (cm) 40,9+ 3,9 39,0+£51 0,5*
Panturrilha (cm) 33,1+5,8 356+3,8 0,4*
Dobra cutanea
Biceps (cm) 9,4+1,8 11,6 +5,4 0,6**
Triceps (cm) 14,1+6,1 14,7+5,0 0,8*
Subescapular (cm) 13,9+5,0 11,6 + 3,0 0,4*
Suprailiaca (cm) 21,7+7,2 18,8+ 7,3 0,5*
Abdominal (cm) 19,1+5,3 16,4+29 0,3*
Medial da coxa (cm) 208+4,1 21,8+5,2 0,7*
Panturrilha (cm) 21,4+6,5 20,4+ 3,6 0,8*
Somatdrio dobras cutaneas (cm) 106,6 £ 23,9 103,7 £ 25,7 0,8*
Percentual de gordura 249+25 245+2,1 0,7*
Dinamometria
Preensédo manual (Kgf) 67,3+4,2 64+7,3 0,3*
Membros inferiores (Kgf) 111,9+11,8 105,6 £ 20,1 0,5*
Extensédo do tronco (Kgf) 99,1+11,7 90,4 + 23,7 4*Q,
Carga maxima
Legpress (Kg) 175,0 £ 34,6 173,0 £ 32,3 0,9*
Cadeira flexora (Kg) 95,7+ 15,1 80 £ 13,7 0,09*
Cadeira extensora (Kg) 98,6 +3,8 93 +15,7 0,6**

*teste T ndo pareado; ** teste de Wilcoxon nacepdo

Tabela 2.Descri¢cdo da amostra de atletas de voleibol, seguaidaveis relacionadas ao treinamento (n=12)

Variavel Total %

Tipo de treinamento

Fisico, técnico e tético 12 100,0
Frequéncia de treinamento

2 vezes, semanalmente 12 100,0
Duracao do treinamento (min)

90 12 100,0
Posicdo que ocupa durante 0s jogos

Libero 1 8,3

Meio de rede 3 25,0

Levantadora 3 25,0

Saida de rede 3 25,0

Entrada/saida de rede 2 16,7
Tempo na equipe (meses)

<12 6 50,0

>12 6 50,0
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Tabela 3 Descricdo da amostra de atletas de voleibol, reEgwariaveis relacionadas ao ciclo menstrual e a
utilizacao de contraceptivos hormonais (n=12)

Variaveis Total
N %
Uso atual de contraceptivos hormonais
Nao 5 41,7
Sim 7 58,3
Idade da menarca (anos)
<14 6 50
>14 6 50
Duracao do periodo menstrual (dias)
<5 5 41,7
>5 7 58,3
Utilizagdo de outro método contraceptivo
Camisinha 3 75
Laqueadura 1 25
Tempo de utilizagdo do contraceptivo hormonal (gnos
<5 2 33,3
>5 4 66,7
Onde buscou informacdes para iniciar o uso
Amigas 1 16,7
Méae/responsavel 5 83,3
Meio de obtencédo do medicamento
Farmacia diretamente 5 83,3
Farmécia, apos prescricdo médica 1 16,7
Frequéncia da visita ao ginecologista
A0 menos uma vez por semestre 9 75
A0 menos uma vez por ano 1 8,3
Sempre que necessario 2 16,7
Motivo que fez usar o contraceptivo hormonal
Alivio de sintomas menstruais 1 16,7
Controle do acne 1 16,7
Controle da natalidade 3 50
Regular ciclo menstrual 1 16,6
Motivos que fizeram optar pelo contraceptivo horaion
Facilidade de acesso 1 16,7
EficAcia no controle da natalidade 4 66,7
Outro 1 16,6
Desconforto relacionado ao uso do medicamento
As vezes 3 50
Nunca 3 50
Beneficios do uso do medicamento sobre o rendimento
Nao 2 33,3
N&o sei 4 66,7
Retencéo de liquidos em fungdo do uso de contiigoept
Nao 4 66,7
Sim 2 33,3

Marca do contraceptivo hormonal utilizado
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Mercilon e Femina 2 28,6

Diane 2 28,6

Elani 1 14,3

Microdiol 1 14,3

Evra (adesivo) 1 14,3
Discussao O método de contracepcdo mais utilizado dentre as

Analisando as caracteristicas sociodemograficasgletas do GNCO foi a camisinha, por ser um método
de escolaridade da amostra, em ambos os grupos:seod seguro, de facil acesso, com preco acessivel, @déndo
observar que a maioria das atletas se encontramem Wrovocar possiveis efeitos adversos. A terceirdioggi
nivel socioecondmico elevado, assim como possuefllaqueadura, a qual por ser um método definitivue
médio para elevado graus de escolaridade. Isto pede demanda procedimentos cirdrgicos, normalmente é
atribuido ao crescimento educacional do Pais ardeé utilizada por mulheres mais maduras' norma|meme' q
projetos e politicas publicas desenvolvidos aododgs ja tenham tido pelo menos um filho. Os dados obtido
anos, possibilitando assim, maior desenvolvimento gessas variaveis podem ser confirmados por estudos
independéncia feminina, de forma que o conhecimentoanteriores, realizados na cidade de Pelotas, emasout
instrucéo auxiliam na compreensdo a cerca da ag@at cidades do Rio Grande Sul, e em outros estadose sob
da satde sexual e planejamento fantiér caracteristicas reprodutivas, conhecimentos e nérefe

A maior parte das atletas que compuserem ¢ métodos anticoncepcionais entre as mulfferes
amostra faz uso de métodos contraceptivos hormonais Grande parte das atletas do GCO teve a menarca
sendo o CO o método mais utilizado por elas. O€0 com idade igual ou superior a 14 anos, de maneiea q
questdo sdo considerados de terceira geracdo, P@igebeu informacdes da méae/responsavel para iniciar
apresentam baixas concentracdes de Etinilestradigso do medicamento. As atletas desse grupo, em sua
inferiores a 50 microgramas, assim C€OmMO pOssUefaijoria, fazem uso do medicamento ha mais de 5, anos
substancias progestativas, tais como desogestrel vifido a obté-lo diretamente em farmacias e ndo se
gestodeno, as quais contribuem para uma reducdo @pguadravam na descricdo de populacéo de riscospra
efeitos androgénicos contribuindo para haver menorge CO, ja que eram jovens, com estilo de vida saidé
alteragbes de humor e peso corpgdrdim funcdo dessa ngo possuiam doencas cardiovasculares e cronico-
caracteristica de reducdo dos efeitos androgémssss degenerativas. Os dados do presente estudo vdo de
contraceptivos orais de baixa concentracéo estie @8 encontro aos achados de um estudo transversalsge ba
métodos contraceptivos mais prescritos por ginetstis populacional realizado na cidade Pel8asujo objetivo
seja na rede de sadde publica ou priada era verificar a utilizacdo de métodos contracegtieoa

Os dados encontrados no presente estudo, @@lequacdo de emprego de anticoncepcionais oras pel
relacdo a escolha do contraceptivo oral como géici mulheres de 20 a 49 anos residentes na zona udmana
método contraceptivo, vdo de encontro ao que fehunicipio, visto que no estudo mencionado 77,8% das
observado em um estudo transversal de base papu#ci mylheres ndo apresentavam condicéo de risco pardeus
realizado na cidade de S&o Leopoldd®R®0 qual as CO, assim como a maioria obtinha os contraceptivos
mulheres com faixa etaria em torno de 20 a 40 anggajs comprando diretamente em farmacias, sem ttansu
optaram por utilizar o CO como metodo contraceptivBrévia com ginecologista. No entanto, é importante
principal, o que estaria relacionado a facil ob&endos ressaltar que o uso prolongado de CO sem o devido
mesmos, ao eficiente papel no controle de nataidad acompanhamento ginecolégico pode vir a acarretar

especialmente, a idade, ja que quanto mais jOMBM®S problemas cardiovasculares graves, como tromboses

mulheres maior € o consumo dos anticoncepcionais.or venosas, aterosclerose e infartos do miocardio,
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especialmente se as usudrias forem fuméiftes intermedidaria e valor do teste de carga maximaadaica

Em relacdo aos valores de medidaflexora. Observando as médias e desvios-padra@asless
antropométricas, de dinamometria e de carga maxdmayariaveis, pode-se perceber uma grande diferenca de
GCO apresentou valores de peso corporal, alturase dialores entre as médias dos grupos, as quais ptefem
medidas de circunferéncia e dobras cuténeas sawilEws sido provocadas por um ganho de volume muscular nas
GNCO, de modo que o resultado do somatdério de dobratletas do GCO, o que pode ter aumentado o gréargke
e percentual de gordura das usuarias de contrageptmuscular.
hormonal ndo apresentaram diferencas significatd@s A literatura, em relacdo as possiveis influéncias
grupo de nao-usudrias. Além disto, os percenta®@ dos COs sobre a forca muscular e performance ca)éti
encontrados para ambos 0s grupos ndo ultrapassarampresenta certa divergéncia. Um estudo de Gray.®t a
valor considerado médio para a faixa etaria dasmass realizado com mulheres atletas e competidoras aldeid
segundo a classificacdo de Pollock e’aUma possivel entre 18 e 26 anos, mostrou relacdo positiva com a
explicacdo para os resultados encontrados pode estgestdo de contraceptivo oral e melhorias na farca
relacionada a uma maior retencdo de liquidawassa muscular, ja que as usuarias de CO obtivenam
desencadeada pela ingestdo de contraceptivos oramior ganho de massa magra ao longo do periodo de
embora a maior parte das usuarias de CO nao tertretamento. Os autores atribuem a vantagem daagélp
notado/relatado reter mais liquidos ao longo déogerde do CO aos varios receptores de estrogénio presantes
utilizacdo do medicamento. Em um estudo realizaalo musculo  esquelético, os quais sdo afetados
Italia®*, cujo objetivo era analisar o efeito deanabolicamente pelo estrogénio exégeno. Por oatto, |
contraceptivos de baixa concentracdo hormonal sabrealguns estudos mais atuais ndo encontraram retaga@
composi¢do corporal de mulheres atletas, foi olaskerv ingestdio de CO, ganho de forca e performance
um aumento na retencdo de liquidos, refletido pehtléticd>* O estudo de Peters e Burrdly® qual visava
pequeno aumento do peso corporal, assim como, agedidnalisar o efeito anti-androgénico da progesterona
de dobras cutaneas e circunferéncia abdominal datean presente em COs e seus efeitos quanto a forca maem
durante a utilizac&o dos contraceptivos em questao. pernas, ndo encontrou vestigios de potencializaigio

Estudo de Monteifd sobre os diferentes métodosforca muscular. Um estudo recefitecujo objetivo era
contraceptivos existentes e suas implicacbes aesaldomparar a forca muscular de membros superiores e
abordou outra relagdo com a retencdo de liquidos e inferiores, juntamente com performance de corrida
contraceptivos. De acordo com o autor, contraceptivdurante a fase de consumo do CO e durante a fase de
orais de terceira geracdo (consumidos pela amadsira pausa no consumo do mesmo nas mesmas mulheres, ndo
presente estudo) interferem na perda de liquideguri®lo encontrou diferencas significativas em termos degafo
ele, esses COs, comumente prescritos e consumalims pnuscular e performance de corrida em nenhuma das fa
maioria das mulheres ndo contém drospirenona, uwio ciclo do contraceptivo oral.
progestdgeno muito semelhante a progesterona ema6ge Em contra partida, um estudo observou reducéo da
o qual apresenta eficiente efeito sobre o controferca muscular em mulheres que ingeriam contragepti
diurético, de modo a contribuir para a ndo retem@o oral com potencial anti-androgéncio. Nesse estRdiajc
liquidos. et al*®* buscaram comparar os efeitos de CO anti-

Como ja foi mencionado, nenhuma das variavesndrogénicos e androgénicos, em relagcdo ao ganho de
do estudo apresentou diferenca significativa, poréforca muscular em mulheres atletas. Os dados
algumas apresentaram um valor de significanciaridfie, encontrados mostraram que atletas usuarias de @O an
como por exemplo, os valores das medidas dmdrogénicos apresentaram significante reducédorao g

circunferéncias de peitoral, coxa medial, coxae forca, o que pode ser de extrema relevanciadguan
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