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ANALISE DA FORGA MUSCULAR E ESCOLHAS DIETETICAS DE MULHERES
FISICAMENTE ATIVAS DURANTE O CICLO MENSTRUAL

RESUMO

Milhares de mulheres sofrem mensalmente
com a sindrome pré-menstrual, que consiste
em sintomas fisicos e emocionais que podem
interferir nas atividades cotidianas e na pratica
desportiva, pois muitas relatam dores e
indisposi¢céo neste periodo. O presente estudo
objetivou avaliar se o periodo menstrual
interfere na forca muscular e nas escolhas
dietéticas de mulheres fisicamente ativas. A
forca muscular de dez mulheres praticantes de
musculacdo foi analisada através do teste de
1RM para membros superiores e inferiores, e
um recordatério alimentar de 24h foi
preenchido em duas fases do ciclo menstrual.
Todas as mulheres eram saudaveis e nédo
faziam wuso de contraceptivos orais ou
injetaveis. Houve aumento significativo da
forca muscular de membros superiores e
inferiores na fase secretora em relacéo a fase
menstrual (p<0,05) e foi observado um
consumo significativamente maior do grupo de
agucares e doces na fase menstrual (p<0,05).
As oscilagBes hormonais do periodo podem ter
influenciado tais alteracdes, as quais néo
podem ser menosprezadas, pois afetam a
disposicédo fisica e emocional para a préatica
desportiva, interferindo também sobre a dieta
habitual, com aumento da ingestdo de
carboidratos simples. Mulheres fisicamente
ativas, treinadores e nutricionistas devem estar
atentos a essas modificagbes, para
estabelecer estratégias a fim de se evitar
sobrecarga de treinamento ou rigidez na dieta,
0 que pode comprometer o desempenho
fisico, o sucesso do plano alimentar e até
mesmo a saude dessas mulheres.
Palavras-chave: Exercicio. Dieta.
Menstruacao.
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ABSTRACT

An analysis of muscular strength and dietary
choices for women physically active during the
menstrual cycle

Thousands of women suffer from the monthly
premenstrual syndrome, consisting of physical
and emotional symptoms that can interfere
with daily activities and the practice of sports,
for many women report pain and malaise
during this period. The present study aimed to
evaluate whether the menstrual period
interferes with muscle strength and the dietary
choices of physically active women. The
muscle strength of ten women, fitness workout
practitioners, was analyzed using the 1RM test
for upper and lower limbs, and a 24-hour
dietary recall was completed in two phases of
the menstrual cycle. All the women were
healthy and did not make use of oral or
injectable  contraceptives. There was a
significant increase in muscle strength of upper
and lower limbs in the secretory phase
comparing to the menstrual phase (p<0,05)
and a significantly higher consumption of
sweets was observed in the menstrual phase
(p<0,05). The hormonal oscillations of the
period may have influenced these changes,
which cannot be neglected, for they affect
physical and emotional mood for practicing
sports, also interfering with their usual diet with
increased intake of simple carbohydrates.
Physically active women, coaches and
nutritionists must be alert to these changes in
order to develop strategies that will avoid
overload training or strictness in the diet, which
can compromise physical performance, a
successful nutritive plan and even damage
these women’s health.
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INTRODUCAO

Todos 0s meses, 0 organismo da
mulher passa por mudancas hormonais que
incluem secrecdes orquestradas de
progesterona e estrogénio, o0s principais
horménios femininos.

Tal processo é conhecido como ciclo
sexual mensal feminino, ou simplesmente ciclo
menstrual (CM), com duragdo média de 28
dias, podendo variar de 20 a 45 dias (Guyton,
Hall, 2011).

O CM é dividido didaticamente em trés
fases: a fase menstrual, a fase proliferativa
(estrogénica) e a fase secretora
(progestacional).

Considerando-se como primeira fase a
chegada do fluxo menstrual (com duragéo
média de trés a cinco dias), o primeiro dia do
ciclo se inicia com a menstruagédo, quando o
endométrio espesso e vascularizado se
degenera, descamando, apés a néao
fecundacé@o do 6vulo — expelido anteriormente
pelo ovério, durante a ovulagdo (Widmaier e
colaboradores, 2013).

Quando o fluxo cessa, se inicia entdo
a segunda fase do CM, chamada de
proliferativa, cuja duracdo média € de 10 dias,
entre o fim da menstruacdo e o inicio da
ovulacao.

Nesse interim, o endométrio se
reconstitui sob a influéncia do estrogénio
(estradiol), preparando-se para a chegada do
6vulo, que ocorre por volta do 142 dia do ciclo.
Durante a ovulacdo, ocorre aumento nos
niveis dos hormonios luteinizante (LH) e
foliculo-estimulante  (FSH) (Guyton, Hall,
2011).

ApOs a ovulagdo, inicia-se a terceira
fase do ciclo (secretora), que vai do 15° ao 28°
dia do ciclo, quando o hipotadlamo age sob o
LH e FSH, diminuindo seus niveis e fechando
o foliculo depois da liberag¢édo do évulo. Forma-
se entdo o corpo liteo, resultando em altas
concentracdes de progesterona.

Se o évulo nao for fecundado, o corpo-
lGteo se degenera, fazendo com que 0s niveis
de progesterona e estradiol diminuam,
iniciando assim um novo ciclo, cujo inicio
ocorre com a proxima menstruagcao (Guyton,
Hall, 2011; Widmaier e colaboradores, 2013).

As oscila¢gdes hormonais tipicas desse
periodo s&o caracterizadas principalmente
pelas mudancas plasméticas do estrogénio e
da progesterona, cujo baixo nivel desta ultima

causa vasoconstricdo e contra¢des uterinas,
mediadas pelas prostaglandinas produzidas
pelo endométrio.

O excesso de producdo dessas
prostaglandinas € um dos principais fatores
determinantes das coélicas menstruais, assim
como dos demais sintomas comumente
relatados, tais como nauseas, voOmitos,
cefaleias, dor ou edema nas mamas, dor no
abdome, irritabilidade, ansiedade, depresséo e
outras alteracbes fisicas, emocionais e
comportamentais (Widmaier e colaboradores,
2013).

Tais sintomas resultam de um
intercurso complexo entre esteroides sexuais e
neurotransmissores cerebrais e séo
classificados em conjunto como tensdo pré-
menstrual (TPM), sindrome pré-menstrual
(SPM) ou disturbio disférico pré-menstrual,
este Ultimo o mais intenso, incapacitando a
mulher acometida de realizar suas atividades
cotidianas.

Os sintomas geralmente iniciam-se
antes do sangramento e diminuem logo apds o
seu inicio. A maioria das mulheres acometidas
comeca a experimentar estes sintomas entre
25 e 35 anos (Widmaier e colaboradores,
2013).

As alteracdes hormonais supracitadas
podem interferir de forma significativa na
capacidade de desempenhar um exercicio,
através de indmeros mecanismos, 0s quais
afetam o} metabolismo, a funcéo
cardiorrespiratéria, a termorregulacdo, o
estado psicolégico, entre outros, ressaltando
as diferencas entre sexos (David e
colaboradores, 2009; Silva, Mura, 2011).

Mulheres  ativas, em diversas
modalidades de exercicio fisico, relatam nao
ter a mesma disposicdo e energia para a
pratica desportiva quando se encontram em
determinados periodos do ciclo menstrual,
muitas vezes sendo motivo de diminuicdo de
desempenho ou até mesmo de interrupcdo da
pratca do exercicio fisico (Simdo e
colaboradores, 2007; David e colaboradores,
2009).

E fundamental que os treinadores, ao
observarem diminuicdo no desempenho
durante o periodo menstrual, sugerindo a
influéncia do CM na forca e rendimento de
suas atletas, possam levar em consideragcéo
tais aspectos, uma vez que pode haver
estreita relacdo entre as alteracbes em funcgéo
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da fase do CM de cada mulher (Simédo e
colaboradores, 2007).

Alteraces no paladar também podem
ser notadas durante a fase pré-menstrual.
Estas mudancas estdo associadas ao
aumento dos niveis de estradiol no organismo
feminino, o que aumenta a sensibilidade aos
alimentos doces.

A predilecdo por doces pode se
estender até o recomeco do ciclo, na
menstruacao (Alberti-fidanza e colaboradores,
1998).

As oscilacbes hormonais estdo
associadas também ao controle do apetite
durante o CM, alterando o comportamento
alimentar e a ingestdo energética, com
alteracdes no apetite e desejos alimentares na
fase pré-menstrual, particularmente em
mulheres com SPM.

Tais alteracdes podem  ocorrer
paralelamente a ritmos ciclicos de serotonina,
que podem ser acompanhados por sintomas
emocionais.

A fase pré-menstrual pode ser
considerada um momento em que as mulheres
estdo especialmente vulneraveis ao consumo
alimentar  excessivo, ao desejo de
determinados alimentos e a depresséo; e isto
é frequentemente associado a baixa atividade
de serotonina (Dye, Blundell, 1997).

Nesse contexto, faz-se necessario
avaliar as mudancas porque passam as
mulheres durante o periodo menstrual, em
busca do entendimento dos fatores que
acarretam essas mudancas, e se eles séo
modificaveis através de intervengfes simples
como, por exemplo, pequenas modificagcbes
nos treinos e na dieta.

Diante do exposto, o0 objetivo do
presente estudo foi avaliar se o periodo
menstrual interfere na forca muscular e nas
escolhas dietéticas de mulheres fisicamente
ativas.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € do tipo
quantitativa descritiva, exploratéria e
transversal, e dedicou-se a andlise da forca
muscular e das escolhas dietéticas em dois
momentos do ciclo menstrual — fase menstrual
(segundo dia do CM) e fase secretora (182 dia
do CM), em mulheres fisicamente ativas.

A amostra foi do tipo nao
probabilistica, composta por 10 mulheres com

idade entre 18 e 38 anos, com ciclo menstrual
regular e sem uso de anticoncepcionais orais
ou injetaveis, praticantes de musculacdo ha
pelo menos seis meses.

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizado um formulario, elaborado
especialmente para a presente pesquisa, no
gual constavam informacdes pessoais, dados
clinicos e os resultados dos testes de forca,
além de um recordatério de 24 horas (R24h).

A forca muscular foi medida através do
teste de 1RM (uma repeticdo maxima) para
membros superiores (supino em banco
horizontal) e inferiores (leg press 45°).

O teste de 1RM consiste na aferigcdo
da quantidade maxima de peso que pode ser
levantada em uma Unica repeticdo durante a
realizacdo de um exercicio padronizado de
levantamento de peso.

Durante o teste, se a repeticdo €
completada de uma a trés vezes, acrescenta-
se peso ao dispositivo do exercicio, até se
alcancar a capacidade méaxima de
levantamento.

Sao realizadas trés tentativas, com
intervalos de trés a cinco minutos,
estabelecendo-se a carga maxima quando o
movimento for executado de forma completa.
Para os membros superiores, utilizou-se a
maquina de supino no banco horizontal (PROr
— PR 2020, Righetto®) e para os membros
inferiores, a maquina de leg press 45° (PROr —
PR 1078, Righetto®).

A tentativa de atingir o peso maximo
foi baseada na capacidade individual de cada
voluntaria, com aumento de cinco a 10 quilos
para membros superiores, e 10 a 20 quilos
para membros inferiores.

Antes do inicio de cada teste, a
amostra teve massa corporal e estatura
aferidas em balanca-estadidbmetro (Welmy®).
O aquecimento para realizacdo do teste
consistiu na realizacdo de 10 repeticbes com
carga estimada em torno de 40% a 60% da
repeticdio maxima. ApOs intervalo de um
minuto, foi iniciado o teste propriamente dito,
conforme protocolo supracitado.

Toda a coleta de dados foi realizada
na academia-escola do Centro Universitario do
Rio Grande do Norte (UNI-RN), sob a
orientacdo de um educador fisico.

Os sujeitos foram avaliados em dois
momentos distintos: durante a fase menstrual
(segundo dia do fluxo menstrual) e na fase
secretora (16 dias ap6s o primeiro teste, ou
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seja, no 182 dia do CM), a fim de possibilitar
uma comparacdo entre a forca muscular da
amostra nas duas fases do ciclo. Na ocasido

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 mulheres

da aplicacao do teste 1RM, o0 R24h também foi praticantes de musculacdo, com ciclo
preenchido para checar possiveis mudangas menstrual regular e sem uso de
nos habitos alimentares das voluntarias nas contraceptivos.

diferentes fases.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) sob o parecer n2
1.318.815. Todos os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de

A caracterizacdo da amostra — idade,
peso, estatura e indice de massa corpérea
(IMC) — esta representada na tabela 1.

A maioria da amostra (80%) praticava
musculacdo ha mais de um ano, e todos os
sujeitos treinavam pelo menos trés vezes por

Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foi semana.
assegurada sua participagdo voluntéria e Sintomas pré-menstruais, tais como
anonimato, assim como o sigilo dos dados maior apetite por alimentos doces ou

confidenciais.

Os dados obtidos foram armazenados
e processados com auxilio do software
Microsoft Excel® 2010, e traduzidos em
tabelas e gréficos para uma melhor
compreensao dos resultados.

A analise de varidncia ou teste t de
Student foi utilizada para comparagédo de
médias, com um nivel de significancia de 5%,
ou seja, quando o p-valor foi menor que 0,05 o
resultado foi considerado estatisticamente
significativo.

A andlise descritiva também foi
utilizada como método de avaliacdo dos dados
coletados.

salgados, dores no corpo e irritabilidade foram
bastante relatados, como pode ser observado
na figura 1.

A continuidade desses sintomas
durante o periodo menstrual (quatro a sete
dias) foi apontada por 40% das entrevistadas.

A diferenca entre as forcas de 1RM foi
estatisticamente significativa — na terceira fase
do ciclo (secretora), a forca foi maior tanto
para membros superiores (p=0,001) quanto
para membros inferiores (p=0,0005) quando
comparada a fase menstrual. Os resultados
estdo expressos nas figuras 2 e 3.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Amostra (n) Idade (anos) Massa Corporal (kg)  Estatura (cm) IMC (kg/m?)
10 28+7,98 62,17 £ 6,33 162 + 8,46 23,83 +2,77
100%
b4 90% - 90%
E 20u - 80%
g 70% | 70%  70%  70%
v 60% - .
8 50% - >0%
T 40% - 40%
© 30%
‘' 30% -
& 20% -
3 10% -
@ 0% -
- e o e »0 > > 2 -2
& R . 6’9 e'.,\(? N & ) 8)&1« &
’bQ 0(’ ‘0\\\ Q0 C ,bQ «Q\ 0\’b
£ & & & <«
K X N
\ S
Sintomas

Figura 1 - Sintomas pré-menstruais de maior incidéncia.
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Figura 2 - Carga maxima em supino - fases menstrual e secretora.
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Figura 3 - Carga maxima em leg press - fases menstrual e secretora.

Quando se analisou os R24h -
aplicados na mesma ocasido dos testes 1RM
— foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0003) no consumo do grupo
aclcares e doces durante o periodo
menstrual, comparando com O CONSUMO
desses alimentos na fase secretora.

A figura 4 mostra o consumo alimentar
da amostra, separado por grupos alimentares
nas fases menstrual e secretora.

A divisdo e o porcionamento foram
baseados no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2005).

Foram observadas também, a partir da
andlise dos R24h, diferencas qualitativas na
escolha dos alimentos, havendo maior
ingestdo caldrica, sobretudo de carboidratos
simples e alimentos ricos em gordura saturada
na fase menstrual, e ainda um menor
fracionamento das refei¢cBes, cujos horarios
nao eram respeitados.
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Aglcares e doces* (p=0,0003)

Oleos, gorduras e sementes

Feijbes

M Fase Secretora

Leite e derivados e 1 4

Carnes e 0Vos T ——— 3,8

Frutas e sucos de frutas naturais ™ 1 7
Legumes e verduras s 11"

Cereais, tubérculos, raizes e derivados T 4,9

m Fase Menstrual

3,2

’

Figura 4 - Escolhas dietéticas - fases menstrual e secretora.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstraram que o0s sintomas  pré-
menstruais acometem mulheres saudéaveis e
fisicamente ativas.

A totalidade da amostra relatou
experimentar sintomas antes da menstruagao
e, em 40% dos casos, 0s sintomas
continuavam durante a fase menstrual: célica,
enxaqueca, dores no corpo, indisposi¢céo,
irritabilidade, entre outros.

A maioria da amostra mencionou
multiplicidade de sintomas — cefaleias, dores
abdominais ou mamarias, além de
irritabilidade, depressdo e cansaco — o que
leva a uma piora do quadro.

Nogueira e Silva (2000), em pesquisa
com 254 mulheres saudaveis entre 20 e 44
anos, verificaram que 43,3% tinham pelo
menos um sintoma intenso na fase pré-
menstrual, trazendo-lhes prejuizos a sua vida
cotidiana, e a maioria (63,8%) declarou que 0s
transtornos duravam de trés a sete dias. David
e colaboradores (2009) conduziram um estudo
a fim de observar a incidéncia e frequéncia da
sindrome menstrual e seus sintomas em
atletas.

Foram avaliadas 31 atletas de
handebol por trés meses, o que garantiu a
avaliacdo de trés ciclos completos. A maioria
das atletas relatou a presenca da SPM (71%),
sendo a irritabilidade o sintoma mais

mencionado (86,4%), seguida de mudancas
de humor (77,3%) e cdlica (72,7%), e mais da
metade da amostra relatou outro sintoma no
periodo que antecede a menstruagéo.

Os autores chamam atencdo para a
importancia de se respeitar a individualidade
da atleta nesse contexto e sugerem
adequacdo dos exercicios as diferentes fases
do ciclo.

Ha um consenso na literatura
pertinente de que as oscilagbes hormonais
devido a alteragBes principalmente do
estrogénio e progesterona durante o CM
afetam a fisiologia feminina (Andrade, Lauria,
2012).

Atualmente é cada vez mais comum 0
fato de mulheres jovens serem acometidas
pela SPM, fato que ganha propor¢des ainda
maiores devido ao estresse da atual dupla
jornada de trabalho feminina.

De acordo com David e colaboradores
(2009), essa sintomatologia pode se agravar,
até mesmo levando-as ao absenteismo ou
afetando de maneira significativa seu
rendimento em tarefas cotidianas, inclusive em
mulheres praticantes de alguma modalidade
desportiva.

A forca muscular das mulheres
avaliadas na  presente pesquisa foi
significativamente maior (p<0,05) na fase
secretora do CM em relagéo a fase menstrual.

Em conformidade com estes achados,
Simé&o e colaboradores (2007), analisaram as
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diferencas de forca muscular dos membros
superiores e inferiores nas trés fases do ciclo
menstrual de mulheres saudaveis e treinadas,
e observaram que, na segunda e terceira fase
do ciclo, em exercicios de leg press, houve
aumento de desempenho em relacdo aos
testes feitos na primeira fase do ciclo (primeiro
dia de sangramento). Em contrapartida, no
periodo que antecede a menstruacao,
conhecido pelas alteragcbes fisicas e
emocionais tipicas dessa fase, o rendimento
das mulheres diminuiu.

Corroborando tais achados, Celestino
e colaboradores (2012), com o intuito de
analisar possiveis efeitos hormonais nas trés
fases do CM sobre a forca méxima de um
grupo controle e um grupo treinado,
verificaram um aumento de forca na fase pds-
menstrual de ambos 0s grupos.

Apesar de ndo ter sido observada uma
diminuicdo significativa de for¢ca nas outras
fases do ciclo, o aumento na forga méaxima
apos a menstruacao foi notério,
aparentemente devido a elevacdo nos niveis
de estrogénio e principalmente  de
noradrenalina, afetando positivamente a
aptiddo fisica e o desempenho atlético da
amostra.

As diferencas entre os R24 aplicados
nas duas fases corroboram a literatura
pertinente. Observou-se diferenca significativa
no consumo alimentar, com maior ingestdo do
grupo de aclcares e doces na fase menstrual
quando comparado a fase secretora.

Oliveira e colaboradores (2013), em
pesquisa com 40 estudantes, constataram
que, daquelas que relataram excesso de
ingestdo de determinados alimentos na fase
pré-menstrual, a maioria referia-se ao
consumo excessivo de doces em primeiro
lugar, seguido de chocolate, refrigerantes diet
e café.

Cross e colaboradores (2001)
avaliaram 0 consumo energético e de
macronutrientes em 144 mulheres
diagnosticadas com SPM, utilizando o registro
alimentar de quatro dias nos periodos pré e
poés-menstrual durante dois ciclos menstruais.

Observaram que a amostra
apresentou consumo significativamente maior
de cereais, bolos, sobremesas e alimentos
ricos em acuUcares simples durante o periodo
pré-menstrual.

Alguns estudos demonstraram niveis
mais baixos de serotonina em mulheres

diagnosticadas com sindrome pré-menstrual
em relacao a mulheres saudaveis (Silva, Mura,
2011).

Um dos alimentos ricos em acgucares
simples citados pela amostra da presente
pesquisa na fase menstrual foi o chocolate.
Algumas caracteristicas bioquimicas deste
alimento podem contribuir para um maior
desejo de consumi-lo, por ser fonte de
magnésio e equilbrar 0s niveis de
neurotransmissores, como a serotonina e
dopamina, envolvidos na regulacdo do humor,
na ingestdo alimentar e em comportamentos
compulsivos.

O aumento no consumo de chocolate
pode estar, portanto, relacionado as alteracdes
hormonais que ocorrem antes e durante a
menstruagdo, confirmando a especificidade de
género (Bruinsma, Taren, 1999).

Segundo Dye e Blundell (1997),
mudancas no metabolismo da serotonina
estdo relacionadas a vulnerabilidade dos
fatores de risco, aumentando a ingestdo de
comida, o desejo por determinados alimentos
e a depressao durante a fase pré-menstrual.
Estes fendbmenos poderiam ser tratados com
estratégias nutricionais, comportamentais ou
medicamentosas, com o fim de atuar sobre a
atividade da serotonina.

Profissionais de saude, sobretudo
nutricionistas, devem estar cientes e atentos a
essas alterag6es no comportamento alimentar.

Na elaborag¢do de um plano alimentar,
€ interessante levar em consideragcédo a fase
do CM na qual se encontra a paciente quando
do inicio do plano, pois pode haver influéncias
que resultam em modificagbes ponderais,
bioguimicas e no comportamento alimentar
habitual.

Esse cuidado sutil pode evitar
condutas muito restritivas, que afetem a
adeséo a dieta, dificultando ou
impossibilitando o alcance dos objetivos.
Incrementar a anamnese quanto a sintomas e
comportamentos associados ao CM deveria
integrar os procedimentos de rotina do
profissional de nutricdo (Sampaio, 2002).

CONCLUSAO

A forca muscular e as escolhas
dietéticas da amostra estudada apresentaram
mudancas  significativas em  momentos
diferentes do Ciclo Mestrual.
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Houve maior forca na fase secretora, e
maior consumo de aclcares e doces na fase
menstrual.

As oscilagbes hormonais do periodo
podem ter influenciado tais alteracdes,
entretanto, ndo devem ser menosprezados
outros fatores relacionados a dieta e néo
mencionados, bem como a possibilidade de
evolucdo e adaptacdo muscular entre os dois
testes.

As escolhas dietéticas podem estar
associadas a diminuicdo da glicemia e aos
menores niveis de serotonina durante a
menstruacao.

Sintomas como ansiedade, tristeza e
irritabilidade também colaboram para o maior
consumo de alimentos ricos em aglcares
simples, além de influenciar emocionalmente,
gerando menor disposicdo para a prética de
atividade fisica na fase menstrual.

Ainda néo esta totalmente esclarecido
como as mudangas hormonais afetam fisica e
psicologicamente as mulheres que sofrem com
a SPM.

Contudo, as diferencas na forca
muscular e no consumo alimentar observadas
no presente estudo devem ser consideradas,
tanto por mulheres praticantes regulares de
atividade fisica, como por treinadores e atletas
profissionais, a fim de que n&o ocorra
sobrecarga de treinamento, reducdo do
desempenho fisico e risco a saude.

E importante frisar, entretanto, que
mulheres que apresentam SPM relatam
menos sintomas quando conseguem praticar
exercicio fisico regularmente, especialmente
0s aeroébicos, quando compradas a mulheres
sedentarias. Um dos motivos poderia ser o
aumento dos niveis de endorfina, relacionados
com a melhora no humor e alivio da dor.

E preciso considerar algumas
limitacdbes do presente estudo, como a
avaliagdo de apenas um CM e a néo
realizacdo de exames laboratoriais para
determinar mais precisamente a fase do CM
de cada sujeito da amostra quando da
realizac&o dos testes.

Estudos adicionais sao necessarios
para determinar a causalidade e a associacao
entre as oscilagbes hormonais e as variacdes
na forga e escolhas alimentares nas diferentes
fases do CM.
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