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O EFEITO DO ANTICONCEPCIONAL SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL DE
MULHERES PRATICANTES DE TREINAMENTO DE FORCA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Igor Tomaz Chaves®
Paulo André Gomes Uchoa?

RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento cientifico existente sobre os efeitos do
anticoncepcional oral sobre a composicao corporal de mulheres praticantes de treinamento de forca.
Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS
compreendendo o periodo entre os anos 2010 a 2020, utilizando os descritores: treinamento de forca
ou treinamento resistido, composi¢éo corporal e anticoncepcionais orais. Seguindo os procedimentos
estabelecidos para o estudo, foram selecionados 4 artigos para esta revisdo. Com base nos estudos,
0s anticoncepcionais orais ndo promoveram mudancas significativas na composicao corporal e pode-
se observar que ainda é dificil explicar as respostas dos anticoncepcionais sobre a composi¢éo corporal
de mulheres fisicamente ativa, pois existem poucos estudos sobre essa tematica e alguns deles
apresentam limitacées como, a dosagem, formulagéo, tipo, tempo de uso dos contraceptivos orais e
em qual fase do ciclo menstrual a intervenc¢édo esta sendo realizada. O estudo conclui que, embora os
anticoncepcionais orais sejam recomendados para o controle de natalidade, alguns indicativos sobre
seu efeito sobre a composi¢cdo devem ser analisados com cautela, devido ao tipo, dosagem,
formulagdo, tempo de uso do contraceptivo oral e em qual fase do ciclo menstrual o treinamento esta
sendo aplicado.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais, treinamento de forga e composicdo corporal.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the existing scientifc knowledge about the effects of oral
contraceptives on the body composition of women who strength training pratictioners. A bibliographical
survey was carried out in the PUBMED, SciELO and LILACS databases covering the period between
2010 and 2020, using the descriptors: strength training or resistance training, body composition and oral
contraceptives. Following the procedures established for the study, 4 articles were selected for this
review. Based on the studies, oral contraceptives did not significant changes in body composition and
it can be observed that it is still difficult to explain the responses of contraceptives on the body
composition of physically active women, as there are few studies on this topic and some of them have
limitations how the dosage, type, formulation, time of use of oral contraceptives and in which phase of
menstrual cycle the intervention is being performed. The study concludes that, although oral
contraceptives are recommend for birth control, some indications about their effect on the body
composition should be considered with caution, due to the type, dosage, formulation, time of use of the
oral contraceptive and in what phase of the menstrual cycle training being applied.

Keywords: Oral contraceptives, strength training and body composition.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca € aquele que a musculatura se movimenta contra a
resisténcia gerada por algum tipo de equipamento, geralmente praticado por pessoas
gue buscam beneficios como aumento da forca, alteracédo na composicao corporal e
manutencao da saude (FLECK;KRAEMER, 2017; SOUTO MAIOR, 2008; BUCHMAN
et al., 2008). Ao longo dos anos, pesquisas evidenciam os beneficios do treinamento
de forca e mostram novas perspectivas em relacéo a aptidao fisica e a qualidade de
vida (BROWN, 2001).

O treinamento de resisténcia esta bem estabelecido como um método para o
aumento da forca e da massa corporal magra. Muitas mulheres atletas realizam
treinamento de resisténcia para melhorar o desempenho esportivo e, na populacéo
geral, o treinamento de resisténcia é popular como uma forma de exercicio recreativo

promovendo beneficios a saide (HURLEY et al., 2018).

As diferencas entre homens e mulheres costumam ser Obvias. Subjacente a
essas diferencas esta em um fato fundamental da biologia. O impacto da testosterona
nas ceélulas musculares durante as fases de crescimento, com alteracdes
androgénicas que se dao em meninos e meninas a medida que crescem, levam a
diferencas na reacdo fisioldgica e nas diferencas de desempenho associados a forca,
a poténcia e hipertrofia. Entretanto, o estimulo do treinamento resistido relativo aos
varios aspectos da fisiologia e do desempenho é notadamente similar nos dois sexos;

somente a magnitude das respostas difere entre eles (FLECK;KRAEMER, 2017).

O Ciclo Menstrual é um assunto importante na saude da mulher. Entender seus
elementos basicos é fundamental para profissionais do condicionamento fisico que
trabalham com as mulheres, ja que esse ciclo tem uma relevancia fisiol6gica que afeta
de diversas formas, desde a condicdo nutricional ao desempenho
(FLECK;KRAEMER, 2017). Em mulheres eumenorréicas, os hormonios esteroides
estrogénio e progesterona flutuam ao longo das fases do ciclo menstrual. Trés
ambientes hormonais distintos foram identificados: a fase folicular inicial,
caracterizada por baixas concentracfes de estrogénio e progesterona, a fase folicular

tardia (ou pré-ovulatoria) caracterizado por concentracdes altos de estrogénio e baixa



progesterona e a fase lutea onde estdo presentes altos niveis de estrogénio e
progesterona (JANSE DE JONGE, THOMPSON;HAN, 2019). Porém muitas mulheres
em idade reprodutiva ndo experimentam as flutuacbes esperadas nos hormonios
enddgenos devido a irregularidades na menstruacdo ou uso de anticoncepcionais

hormonais.

Os contraceptivos orais sdo uma forma comum de controle de natalidade, tanto
na comunidade geral e entre mulheres atletas (BURROWS;PETERS, 2007). Com o
uso do anticoncepcional oral, a producdo de estrogénio enddégeno e progesterona €
suprimido (SCHAUMBERG et al.,, 2018). Existem muitos tipos diferentes de
anticoncepcionais orais. Os anticoncepcionais orais multifasicos combinados (bifasico
ou trifasico) visam imitar as flutuagcbes hormonais fisiolégicas normais do ciclo
menstrual variando as doses de horménios sexuais femininos sintéticos, como

etinilestradiol e progesterona, em cada fase (DRAGOMAN, 2014).

No entanto, o0 medicamento oral mais comumente prescrito 0s
anticoncepcionais, sdo anticoncepcionais orais monofasicos combinados, que
fornecem estrogénio sintético e progesterona, em uma dose diaria uniforma todos os
comprimidos ativos (HURLEY et al., 2018). Além dos papéis reprodutivos, o estrogénio
e progesterona tém efeitos fisioldgicos fora do sistema reprodutivo, agindo sobre locais
do receptor tecidos-alvo (JANSE DE JONGE, 2003). Como os receptores de estrogénio
e progesterona foram identificados nos musculos esqueléticos (KIM et al., 2016),
variagdes nas concentragbes hormonais devido ao ciclo menstrual ou o uso de

anticoncepcionais orais podem influenciar nos resultados do treinamento resistido.

Portanto, baseado no contexto colocado acima, o presente estudo tem como
objetivo investigar o efeito do anticoncepcional sobre a composicdo corporal de

mulheres praticantes de treinamento de forga.

O trabalho se justifica pela hipétese empirica levantada pelo pesquisador onde
acredita que o efeito do anticoncepcional associado ao treinamento de forca pode
gerar resultados positivos na composicdo corporal. O estudo tem relevancia para
pesquisadores da &rea do treinamento fisico, profissionais de educacédo fisica e

estudantes de educacdo fisica.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anticoncepcionais Orais e Saude

As mulheres compartilham rios fatores de risco no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, como historico familiar, obesidade, tabagismo, perfis lipidicos
desfavoraveis, inatividade fisica, uso de anticoncepcionais orais (ACO), diabetes
miellitus, hipertenséo e fatores genéticos (GENAZZI et al., 2001). Entre esses fatores,
a inatividade fisica associada ao uso de ACO monofasico de baixa dosagem foi
considerada um importante fator de risco para dislipidemia, contribuindo para o
desenvolvimento de aterogénese e doenca arterial coronariana (FOULON et al., 2001,
SHERIF, 1999). Além disso, estudos revelam influéncias negativas sobre a
capacidade funcional aer6bia com o uso de terapia anticoncepcional (NOTELOVITZ
etal., 1987; BONEN et al., 1991).

Estudos relatam que ha alteracdes no metabolismo dos lipidios em mulheres
jovens gue utilizando anticoncepcionais orais, e que as dosagens de estrogénio e
progesterona estéo relacionadas (SCHUELLER et al., 2006; DAVY et al., 1998). Essas
alteracOes estdo associadas ao aumento do risco de doenga arterial coronariana
(WIEGRATZ et al., 1998; GASPARD et al., 2004). No entanto, outros autores relatam
gue os anticoncepcionais combinados de baixa dosagem reduzem os efeitos adversos
do aumento dos niveis séricos de triglicerideos totais e colesterol (BERGINK et al.,
1984).

Os anticoncepcionais orais podem conter diferentes tipos de progestogénios.
Os anticoncepcionais orais de primeira geracdo continham lynestrenol, mas agora séao
pouco usados. Contraceptivos orais de segunda geracdo, que sdao amplamente
usados, contém levonorgestrel ou, com menos frequéncia, norgestrel. Contraceptivos
orais de terceira geracdo, contendo desogestrel ou gestodeno, que se tornaram

disponiveis em 1980, também sdo amplamente usados (HYLCKAMA et al., 2009).

Globalmente, os anticoncepcionais orais séo o terceiro meétodo mais utilizado e
usado por mais de 100 milhdes de mulheres (CHRISTIN-MAITERE 2013). Como um
meétodo eficaz de controle de natalidade, o uso de anticoncepcionais orais pode néao

apenas prevenir a gravidez indesejada, mas também geram varios beneficios nao



contraceptivos a saude, incluindo o alivio dos sintomas do transtorno disforico pré-
menstrual, melhorando a dismenorreia e menorragia (MAGUIRE;WESTHOFF, 2011).

No entanto, apesar desses beneficios, as preocupacdes sobre a seguranca
também foram aumentadas desde sua introducdo em 1960 (VESSEY;DOLL 1969).
Ha evidéncias que mostram que 0s anticoncepcionais orais estdo associados a um
risco aumentado de uma série de doencas cardiovasculares, como tromboembolismo
venoso (WU et al., 2013; MANZOLI et al., 2012), infarto do miocérdio (LIDEGAARD et
al., 2012), embolia pulmonar (WEILL et al., 2016) e acidente vascular cerebral (XU et
al., 2015).

Em todo o mundo, infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral s&o dois
das causas mais importantes de morbidade e mortalidade (OMS, 2013). O acidente
vascular cerebral isquémico é caracterizado por isquemia cerebral devido a obstrucao
de uma artéria cerebral (CAPLAN 2009). Como no infarto do miocardio, uma artéria
cerebral pode ser obstruida devido a ruptura de uma placa aterosclerotica.
Alternativamente, um trombo de outras partes do corpo podem se alojar no cérebro e
rapidamente perde algumas funcdes, levando a deficiéncias transitorias e

permanentes como a perda de fala e de movimentos (CAPA, 2009; Di Carlo, 2003).

O primeiro relato de um risco aumentado de trombose venosa associado a
anticoncepcionais orais apareceu em 1961 (JORDAN 1994). Desde entédo, varios
grandes estudos confirmaram risco de duas a seis vezes maior de trombose venosa
associada ao anticoncepcional oral atual (VANDENBROUCKE et al., 1994; FARMER
et al., 1997). Para diminuir o risco de trombose, a dose de estrogénio em
anticoncepcionais orais combinados gradualmente reduzido ao longo dos anos. Uma
reducado do estrogénio de 100 ug a 50 pg foi associado a uma diminuicéo de risco de
trombose venosa (VESSEY et al., 1986; GERSTMAN et al., 1991). Nao ha evidéncias
claras de que a reducédo da dose de estrogénio de 30 pg ou 20 ug levou a uma reducao

ainda maior do risco de trombose venosa profunda.

Desde 1995, varios relatérios estdo disponiveis sobre a diferenca no risco
trombotico associado a contraceptivos orais de segunda e terceira geracdo (OMS
1995; BLOEMENKAMP et al., 1995; JICK et al., 1995). A maioria relatou um risco

aumentado de trombose venosa associados aos anticoncepcionais orais de terceira



geracdo. Alguns, no entanto, ndo confirmaram este achado ou sugeriu que a diferenca
de risco entre 0s anticoncepcionais de terceira e segunda geracdo foram
superestimados por causa de preconceito ou confusdo, como encaminhamento ou

preconceito de prescricdo (FARMER et al., 1997).
2.2 Treinamento de Forca / Treinamento Resistido

A evolucao da ciéncia do treinamento de forca (TF) foi influenciada pelos atletas
praticantes de variados tipos de esportes que usaram o treinamento resistido, por
exemplo, o halterofilismo, para a melhora da estrutura musculo tendinea. Os avancos
progressivos na tecnologia e as capacidades analiticas disponiveis em laboratorios
de ciéncia do exercicio ao redor do mundo, se modernizaram e fizeram com que o0s
cientistas estudassem mais os efeitos fisiologicos desse tipo de exercicio e suas
perspectivas em relacdo a saude e estética dos praticantes de treinamento de forca
(KRAEMER, 2016). Uma discusséo sobre a evolucdo da ciéncia do TR deve incluir
alguns eventos historicos e sociais importantes. Na maioria dos casos, a pesquisa do
TR ficou aquém das recomendacdes aneddticas do médico. Antes da década de 1890,
informagdes sobre o TR era em grande parte anedética e os “especialistas” na area
eram praticantes. Em alguns casos, os médicos eram médicos profissionais ou
educadores (que também praticavam TR), mas a maioria das primeiras autoridades
em forca eram os proprietarios ou chefes de ginasio / animadores profissionais, nao
cientistas (KRAEMER et al., 2017).

Refletindo sobre a histéria do treinamento resistido (TR), é aparente que a
evolucdo de nossa compreensao cientifica foi influenciada por muitas dinamicas
diferentes, embora a tecnologia moderna tenha reduzido a necessidade de forca para
muitas atividades diarias, a forca muscular ainda € um condicionamento fisico critico
relacionado ao componente satude (KRAEMER et al., 2017), além disso o treinamento
de forca tem se tornado reconhecido um importante componente da saude e aptidao
fisica da populagdo em geral (ACSM, 1998). O treinamento de forca é bastante
utilizado como uma forma eficiente no aumento da massa magra através da hipertrofia
muscular (SCHOENFELD, 2013). Seus resultados podem ser potencializados,
principalmente, quando o nivel de supervisdo e prescricdo é periodizada por um
profissional de educacdo fisica (STORER, THOMAS W. et al., 2014; GENTIL;

BOTTARO, 2010), haja vista que a maioria dos individuos praticantes de musculagéo



treinam abaixo da intensidade ideal para alcancar seus objetivos (BARBOSA-NETTO,
D’ACELINO-E-PORTO, ALMEIDA, 2017).

O ACSM usa o termo “aptiddo muscular” para se referir coletivamente a forga,
resisténcia e poténcia. Cada componente da aptiddo muscular melhora em
consequéncia de um regime de treinamento resistido desenvolvido adequadamente,
além de exercicios realizados da maneira correta. A medida que os musculos
treinados se fortalecem a aumentam (ou seja, hipertrofia), o estimulo do treinamento
deve ser aumentado progressivamente fazendo uso do principio da sobrecarga, caso
objetive-se ganhos adicionais. Para otimizar a eficacia do treinamento resistido, as
variaveis externas como, frequéncia, intensidade, tempo, volume total e progresséo
de cargas deve ser adaptado aos objetivos do individuo (ACSM, 2009; GARBER et
al., 2011).

Para adultos de qualquer idade, os objetivos de um programa de treinamento
resistido relacionado com a saude devem ser transformar as atividades cotidianas em
tarefas fisiologicamente menos estressantes; e administrar, atenuar e mesmo
prevenir, de modo efetivo, doencas crénicas e problemas de saude, como
osteoporose, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Por essas razdes, embora o
treinamento resistido seja relevante em todas as faixas etarias, sua importancia é
proporcional a idade (GARBER et al., 2011; ACSM, 2009; NELSON et al., 2014).

3 MATERIAIS E METODOS
3. 1 Tipo de Estudo

A pesquisa se classifica como uma revisdo de literatura do tipo sistematica.
Uma revisao sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisado, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. As
revisdes sistematicas sdo particularmente Uteis para integrar as informacdes de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada
terapéutical/intervencdo, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na

orientacdo para investigacoes futuras (LINDE & WILLICH, 2003)



3. 2 Descritores/estratégia de busca

Os descritores selecionados para essa pesquisa em portugués foram
anticoncepcionais orais, composi¢cao corporal, treinamento de forga ou treinamento
resistido; e seus equivalentes em inglés: Oral contraceptives, body composition,
strength training OR resistance training. Foram construidas algumas estratégias de
busca: “Oral contraceptives AND resistance training”; “oral contraceptives AND
strength training”; e “oral contraceptives AND body composition”.

3. 3 Periodo da pesquisa
A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2021.
3.4 Amostra

Foram identificados nas estratégias de buscas, 0s artigos que apresentavam
pelo menos duas palavras-chaves inseridas em seu titulo e/ou resumo, no periodo de
2010 a 2021, nos idiomas, portugués e inglés, as buscas de dados foram realizadas
em trés bases de dados: PubMed, SciELO e Lilacs

3.4.1 Critérios de Incluséo / Exclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos que abordassem a tematica sobre: 1)
composicdo corporal e treinamento de forca com mulheres; 2) quais os efeitos do
anticoncepcional na composicdo corporal; 3) apresentar estudos somente com
populacdo do sexo feminino. Foram incluidos artigos originais de pesquisa, com

publicacdo do ano de 2010 a 2021, nos idiomas, inglés e portugués.

Pesquisas feitas com animais, que nao utilizam treinamento de for¢a, ou em
outras circunstancias foram retiradas da pesquisa. Foram excluidos resumos,
editoriais, artigos de reviséo de literatura e artigos que estavam em duplicata. Também

foram excluidos estudos que nao respondiam a questao norteadora.

O processo de selecdo dos artigos deu-se a partir dos seguintes passos: 1)
Leitura e analise dos titulos e resumos dos artigos; 2) Organizacdo e ordenacéo dos

estudos identificados; 3) Leitura dos artigos na integra.



3.5 Andlise dos dados

Foram realizadas a leitura comentada dos artigos identificando as relacdes
entre conhecimento cientifico existente, sendo comparados entre si, 0s resultados
foram descritos e analisados através de um quadro explicativo com os tépicos: nome
do autor, ano de publicacdo do estudo, tamanho da amostra, objetivo da pesquisa,

programa de treinamento, e resultados.

4 RESULTADOS

O fluxograma a seguir, mostra detalhadamente, todos os processos de inclusao
dos estudos na revisao sistematica, desde a sua identificacdo nas bases de dados até

a selecéo final.

As estratégias de busca encontraram inicialmente 291 estudos em potencial,
apos usar o filtro de busca avancada desta base de dados, selecionando os estudos
por titulo e resumo obteve-se o resultado de 146 estudos. Foram incluidos para
andlise de texto completo 23 estudos, seguindo de exclusdo por texto completo 4
artigos, justificando-se por incoeréncia com a tematica 3 estudos e por critérios de
inclusdo 12, o que resultou no total de 4 estudos escolhidos como base teorica para

esta revisdo sistematica.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos estudos para a revisdo

integrativa, desde a sua identificacdo nas bases de dados até a selecéo final.

Figure 1 - Fluxograma da selecao de artigos
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Quadro 1 - Efeito do anticoncepcional na composicéo corporal.

AUTOR/ANO AMOSTRA OBJETIVO PROTOCOLO RESULTADOS
RAMON et al, |A amostra foi | Analisar a | Familiarizacdo de | A composicao
(2019) composta por 23 | influéncia do | 3 semanas para | corporal foi

mulheres anticoncepcional | estabelecer carga | estimada
treinadas que | oral na | de treinamento | utilizando DXA e
foram separadas | composi¢édo seguido de 8 | houve mudanca

em dois grupos,
GRUPO ocC
(N=12) e GRUPO
nao-OC (N=11).

corporal e niveis
de forca em
mulheres

treinadas.

semanas de
intervencdo com
treinamento para
MMSS e MMII.

significativa  na
BM e FFM para o
grupo OC, mas
nao para 0 grupo
NOC, enquanto a
FM n&o mostrou

mudanca
significativa em
nenhum dos
grupos.

LISBETH (2017)

A amostra foi
composta por 59
mulheres
treinadas que

foram separadas

Investigar o efeito
do
anticoncepcional
oral na poténcia,

forca e massa

Composto por 48
sessdes de
treinamento

durante o periodo

de quatro ciclos

A composicao
corporal foi
estimada

utilizando DXA e

ndo foi detectado

em dois grupos, | corporal magra de | menstruais; quaisquer
GRUPO OC | mulheres mudancas
(N=19), grupo | treinadas. Os exercicios significativas
ndo-OC (N=19) e eram Leg Press dentro ou entre 0s
grupo  controle (2 Series) e grupos na
(N=20) Cadeira composicao

Extensora 3 corporal.

Séries) 8-12(RM)

1-2  min. de

intervalo.

STEVEN (2021) A amostra foi | Determinar os | Realizavam oA composicao

composta por 72

efeitos do uso de

treinamento

corporal foi




mulheres
saudaveis que
divididas
em dois grupos.
GRUPO ocC

(N=34) e GRUPO

foram

anticoncepcionais
orais na
composicao

corporal e no
desempenho do

treinamento

resistido 3 vezes
por
durante 10

semana

semanas de
MMSS e MMII,

sendo composto

avaliada através
da pesagem
hidrostatica. Em
relacdo a FFM o
GRUPO néo-OC

teve um maior

nao-OC (N=38). resistido. por 3 séries de 6- | ganho guando
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5 DISCUSSAO

A presente revisao integrativa buscou na literatura estudos que investigaram
quais os efeitos dos anticoncepcionais na composi¢do corporal de mulheres

praticantes de treinamento de forca. Apds breve analise das caracteristicas dos



estudos selecionados, foi possivel observar algumas evidéncias no que se refere a

alteracdes na composicao corporal.

Em seu estudo Medeiros et al., (2013) relata que os valores de medidas
antropométricas do grupo que tomava anticoncepcionais apresentaram valores de
peso corporal, altura e das medidas de circunferéncias e dobras cutaneas similares
ao grupo que nao tomava anticoncepcional, de modo que o resultado do somatorio de
dobras cuténeas e percentual de gordura das usuarias de contraceptivo hormonal ndo
apresentaram diferencas significativas do grupo de nao usuérias. Além disto, os
percentuais de %G encontrados para ambos 0s grupos nao ultrapassam o valor
considerado média para a faixa etaria das mesmas, segundo a classificacdo de
Pollock et al (1993). Uma possivel explicagdo para os resultados encontrados pode
estar relacionada a uma maior retencao de liquidos desencadeada pela ingestdo de
contraceptivos orais, embora a maior parte das usuarias de ACO ndo tenha
notado/relatado reter mais liquidos ao longo do periodo de utilizacdo do medicamento.
No estuo de Piccoli et al., (2008), cujo objetivo era analisar o efeito dos contraceptivos
de baixa concentracdo hormonal sobre a composicao corporal de mulheres atletas, foi
observado um aumento na retencéo de liquidos, refletido pelo pequeno aumento de
peso corporal, assim como, medidas de dobras cutaneas e circunferéncia abdominal

da amostra durante a utilizacdo dos contraceptivos em questao.

Contudo o estudo de Steven (2021) que teve como protocolo realizar o
treinamento resistido 3 vezes por semana durante 10 semanas de MMSS e MMII,
sendo composto por 3 séries de 6-10 repeticdes correspondendo a 75%1RM. Teve
como principais descobertas que as ndo usuarias de contraceptivos orais tiveram
maiores ganhos na massa magra e perda de massa gorda quando comparado com o
grupo que tomava anticoncepcionais orais. Embora alguns estudos anteriores tenham
examinado o impacto dos anticoncepcionais orais ha composi¢ao corporal, a maioria
dos estudos investigou essa influéncia no ganho de massa corporal, for¢a, densidade
O0ssea ou alteracdes na gordura corporal sem levar em consideracdo o treinamento
resistido (Casazza et al., 2002; Elliot et al., 2005; Reubinoff et al., 1995).

No estudo de (Weaver et al., 2001) os pesquisadores nao encontraram
nenhuma diferenca nos ganhos de massa magra entre grupo ACO e grupo n&o-ACO

em resposta a 24 meses de treinamento resistido em mulheres jovens. Em



contrapartida no estudo de (Myllayho et al., 2018) 18 mulheres ativas foram dividias
em dois grupos, grupo OC (N=9) e grupo ndo-OC (N=9) participaram de um protocolo
de treinamento resistido durante 10 semanas, o grupo ndo-OC aumento a massa
magra em 2,1% e diminuiu a massa gorda em 1,6%, enquanto o grupo OC néo viu
nenhuma mudanca significativa na composicao corporal. Ja no estudo de Dalgaard et
al., (2019) avaliou 28 mulheres jovens nédo treinadas que foram divididas em dois
grupos, grupo OC (N=14) e grupo ndo-OC (N=14) e realizaram um programa de
treinamento resistido durante 10 semanas e houve uma tendéncia de mudanca na
massa magra para o grupo que fazia o uso de anticoncepcionais orais, e quando feito
uma analise, aquelas que tomavam 30mg etinilestradiol houve significativamente

maiores ganhos de massa magra do que néo usuérias de ACO.

Novamente, Dalgaard et al., (2020) analisaram os efeitos do uso de
anticoncepcionais de segunda geracdo nas adaptacfes ao treinamento resistido,
participaram do estudo 38 mulheres que foram divididas em dois grupos, grupo OC
(N=20) e grupo ndo-OC (N=18), além disso, a composi¢éo corporal foi avaliado por
DXA e as participantes realizaram um programa de treinamento resistido composto
por 10 semanas e nesse estudo 0s anticoncepcionais continham 30mg de
etinilestradiol (com 0,15 de levonorgestrel) ou 35mg de etinilestradiol (com 0,25 de
norgestimato), os resultados observados foi que ndo houve diferencas significativas

entre 0s grupos para os ganhos de massa livre de gordura.

Lisbeth (2017) investigou os efeitos de contraceptivos orais na for¢a, poténcia
e na massa corporal magra em 59 mulheres treinadas que durante o periodo de quatro
ciclos menstruais realizaram 48 sessdes de treinamento para membros inferiores, a
amostra foi dividida em trés grupos, grupo OC (N=19), grupo ndo-OC (N=19) e grupo
controle (N=20), o grupo OC treinava 5 vezes por semana durante as duas primeiras
semanas de cada ciclo, o grupo ndo-OC treinava 5 vezes por semana nas duas
tltimas semanas de cada ciclo e o grupo controle mantinha a rotina de 3 sessdes
semanais durante os quatro periodos menstruais. No presente estudo, néo foi
detectado quaisquer diferencas claras no aumento da massa corporal magra entre 0os

grupos.

Portando, no estudo de Ramon et al., (2019) avaliaram o uso de

anticoncepcionais orais sobre a composicao corporal de mulheres treinadas que foram



divididas em grupos OC e ndo-OC, os resultados encontrados ndo mostraram
diferencas significativas na composicao corporal entre os grupos, relataram também
gue a massa livre de gordura nao fora prejudicada no grupo OC, nem foram inferiores

aos do grupo ndo-OC, eles melhoraram apos intervencao.

Com base nos estudos, pode-se observar que ainda é dificil explicar as
respostas dos anticoncepcionais sobre a composicdo corporal de mulheres
fisicamente ativas, pois existem poucos estudos sobre essa tematica e alguns deles
apresentam limitacbes como, a dosagem, composicdo, tipo, tempo de uso dos
contraceptivos orais e em qual fase do ciclo menstrual a intervencdo estd sendo

realizada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, o0s resultados analisados mostram que 0s
anticoncepcionais nao promoveram mudancas significativas sobre a composicao
corporal de mulheres praticantes de treinamento resistido. Embora os
anticoncepcionais orais sejam recomendados para o controle de natalidade, alguns
indicativos sobre seu efeito sobre a composi¢cdo devem ser analisados com cautela,
devido ao tipo, dosagem, formulagéo, tempo de uso do contraceptivo oral e em qual
fase do ciclo menstrual o treinamento esta sendo aplicado. Mais estudos com esse
tipo de proposta, sdo necessarios para esclarecer as influéncias dos
anticoncepcionais orais sobre a composicdo corporal e outros parametros

relacionados.
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