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RESUMO

Introducéo: As lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) nas mulheres sao bastante
comuns. Esses numeros elevados estdo correlacionados com padrdes de treinamentos,
guantidade de treinos e eventualmente algumas alteragbes anatdbmicas presentes nas
mulheres, quando comparados com 0s membros inferiores dos homens onde, além das
guestdes hormonais sao importantes no ciclo menstrual feminino. No decorrer do ciclo
menstrual os niveis do estrogénio e progesterona apresentam uma regulacdo dinamica,
sugere-se que tais hormonios influenciem a alteracéo de tecidos moles, forgca muscular,
propriocepcao, desta forma o estrogénio além de atuar sobre o Sistema Nervoso Central,
atua também no nivel de producéo celular diminuindo a producao de colageno nos tendées
por atenuar a atividade fibroblastica. Objetivo: Analisar a influéncia do ciclo menstrual nas
alteracbes hormonais nas lesbes do LCA em atletas femininas jovens e saudaveis.
Delineamento metodoldgico: O presente estudo tratou de uma reviséo sistematica da
literatura cientifica, utilizando as bases de dados BVS, PEDro e PubMed, sem restricéo
linguistica e temporal. Este trabalho transcorreu ao longo de um periodo que abrangeu
de fevereiro de 2023 a junho de 2024.Resultados: As lesbes musculares, tendinosas e
ligamentares ocorreram duas vezes mais na fase folicular tardia em comparacdo com a
fase folicular ou lutea precoce. O risco de lesdo pode ser elevado em mulheres
tipicamente amenorreicas nos dias apés o0 inicio da proxima menstruacao.
Consideracg®es finais: A correlacédo das fases do ciclo menstrual com a ruptura do LCA
se mostra constantemente presentes. A biomecanicada mulher, a alteracdo hormonal
oriunda do ciclo menstrual e os fatores externos que envolvem a pratica do futebol
aumentam a probabilidade de ruptura do LCA. Deve-se afirmar a extrema importancia de

uma equipe multidisciplinar, com o intuito de evitar essetipo de leséo.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; Ligamento Cruzado Anterior; Futebol.



ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries in women are quite common. These
high numbers are correlated with training patterns, amount of training and eventually some
anatomical changes present in women, when compared to the lower limbs of men where, in
addition to hormonal issues, they are important in the female menstrual cycle. During the
menstrual cycle, estrogen and progesterone levels present a dynamic regulation, it is
suggested that these hormones influence the alteration of soft tissues, muscular strength,
proprioception, in this way estrogen, in addition to acting on the Central Nervous System, also
acts on the level of cell production reducing collagen production in tendons by attenuating
fibroblastic activity. Objective: To analyze the influence of the menstrual cycle on hormonal
changes in ACL injuries in young, healthy female athletes. Methodological design: The
present study dealt with a systematic review of scientific literature, using the VHL, PEDro and
PubMed databases, without linguistic and temporal restrictions. This work took place over a
period ranging from February 2023 to June 2024. Results: Muscle, tendon and ligament
injuries occurred twice as often in the late follicular phase compared to the early follicular or
luteal phase. The risk of injury may be elevated in typically amenorrheic women in the days
after the start of their next menstrual period. Final considerations: The correlation between
the phases of the menstrual cycle and ACL rupture is constantly present. A woman's
biomechanics, hormonal changes arising from the menstrual cycle and external factors
involving playing football increase the likelihood of an ACL rupture. The extreme importance

of a multidisciplinary team must be stated, in order to avoid this type of injury.

Keywords: Menstrual cycle; Anterior Cruciate Ligament; Soccer.
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1 INTRODUCAO

O futebol é o esporte mais praticado no Brasil e no mundo, a pratica profissional
pode predispor o atleta ao desenvolvimento de lesGes devido a maior exigéncia fisica,
além de uma maior exposicao aos fatores de risco, como: nimero excessivo de jogos
e treinamentos, alta demanda emocional e presenca de lesbes prévias. Apesar de ser
uma categoria mais recente o futebol feminino tem ganhado bastante evidéncia,
importancia e relevancia atualmente (Morgato et al., 2020).

O futebol feminino iniciou de forma institucionalizada em meados de 1980,
logo apés em 1987 a Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF) ja havia registrado
mais de trinta miljogadoras dessa modalidade. Mesmo tendo seu reconhecimento e
criando- se uma certa popularidade, o futebol feminino n&o foi poupado de
preconceitos, lutas, sexismo e machismo por toda sua trajetoria (Junior e Salvini,
2016).

A leséo do ligamento cruzado anterior € uma das lesfes ligamentares de joelho
mais comuns, sendo assim, esta lesdo pode ocorrer por traumatismo direto ou
indireto, ocorrendo habitualmente perante uma mudanca subita de direcéo, paragem
repentina, queda incorreta, salto ou entdo por trauma direto. Dessa forma, com o
crescimento da modalidade foram aumentando as exigéncias como: quantidade de
jogos, tempo de treinamento, esforco para cumprir as demandas de clube,
consequentemente aparecem lesfes com maior recorréncia e dentre elas existe a
lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA), sendo uma das lesfes com alta
incidéncia e reincidéncia nofutebol feminino (Pinheiro, 2016).

O ciclo menstrual tem sido teorizado como um fator que pode modificar o risco
de lesdes em atletas do sexo feminino, uma vez que as flutuacdes ciclicas nos
hormonios reprodutivos, como o0 estrogénio e a progesterona, podem influenciar os
tecidos musculoesqueléticos, como musculos, tenddes e ligamentos (Herzberg et al.,
2017).

As lesdes do LCA nas mulheres sédo bastante comuns, em tese mais do que
nos homens. Esses numeros elevados tém correlagcdo com padréo de treinamentos,
guantidade de treino e eventualmente algumas alteracdes anatdémicas que a mulher
apresenta em relacdo aos membros inferiores do homem e questdes hormonais que

sao bastante importantes no ciclo menstrual feminino (Pedrinelli, 2023).



O ciclo menstrual é um fenébmeno bioldgico que ocorre em mulheres saudaveis
na qual a caracteristica notavel é o fluxo sanguineo vaginal. Tal fenbmeno possui um
carater ciclico que ocorre como resultado direto de variacdes das concentracdes
hormonais secretadas pelo eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal existindo fases de
baixa dos hormonios estradiol e a progesterona e que existem também momentos de
pico. Sdo eles: fase folicular tardia e inicio da fase ovulatédria nos dias 7 e 14 do ciclo.
E nomeio da fase latea nos dias 21 a 28 do ciclo. (Dias et, al 2012)

No decorrer do ciclo menstrual os niveis do estrogénio e progesterona,
apresentam uma regulacdo dindmica, sugerindo que esses hormoénios apresentam
influéncia sobre a alteracdo em tecidos moles. Assim, o estrogénio além de atuar
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), atua também no nivel de producéo celular
diminuindo a producao de colageno nos tenddes por atenuar a atividade fibroblastica
(Macedo; Vidigal; Kami, 2017).

O esporte tem sofrido mudancgas nos ultimos anos, principalmente em funcéo
das exigéncias fisicas cada vez maiores, 0 que condiciona os atletas a trabalhar
perto de seus limites maximos de exaustdo, com maior predisposicao as lesdes. O
futebol é responsavel pelo maior nime ro de lesdes desportivas do mundo. Embora a
incidénciade lesbes aumente com a idade, atletas tendo entre 16 e 18 anos de idade
apresentam incidéncia de lesdes similar a de atletas adultos. Alguns tipos de lesGes
podem ser prevenidos, com exercicios apropriados e programas de condicionamento
fisico, a fim de diminuir os fatores de risco (Kleinpaul; Mann; Santos, 2010).

A partir do exposto, o objetivo dessa revisao integrativa consiste em analisar a
influéncia do ciclo menstrual nas alteracbes hormonais nas lesdes do LCA em atletas

femininas jovens e saudaveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Futebol Feminino

Os marcadores do futebol feminino no Brasil s&o cheios de luta, resisténcia e
combate ao preconceito. No Brasil, pais reconhecido internacionalmente pela
qualidade do futebol, o desenvolvimento do futebol feminino obedece a uma légica
intermitente de expanséo e refluxo, l6gica fundamentada por um sistema de proibi¢cdes
e permissdes instaurado desde o século XIX. No final da década de 1980 e inicio da
década de 1990, mesmo que de modo restrito e pouco organizado, campeonatos
regionais, estaduais e nacionais eram realizados. (Franzini, 2005).

Mesmo com o apoio da Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF) ao futebol
feminino no inicio dos anos 1990, os campeonatos estaduais e regionais diminuiram
consideravelmente. Em 1991 a Federagéo Internacional de Futebol Associacéo (FIFA)
anunciou a realizacdo da primeira Copa do Mundo de Futebol Feminino (Carmona;
Poll, 2006).

Mais de 30 anos se passaram até que a FIFA introduzisse a paridade de
género na regulamentacdo do futebol mundial. Para adequar-se a novidade, a
Confederacdo Sul-Americana de Futebol (CONMEBOL) também aprovou em 2016,
no estatuto, mudancas para promover a igualdade de género (Almeida, 2019).

A popularidade e o profissionalismo do futebol feminino aumentaram
acentuadamente nos ultimos anos, com jogadoras de elite agora empregadas em uma
base profissional ou semiprofissional. A revisédo prévia das demandas fisiolégicas do
futebol feminino foi realizada ha duas décadas, quando o esporte ainda engatinhava.
O aumento da pesquisa, juntamente com uma maior demanda de treinamento e
competicdo, justifica uma revisdo atualizada para considerar o efeito sobre o

desempenho fisico e os padrdes de lesdo (Daston et al., 2014).
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2.2 Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

O joelho é uma articulagéo classificada como sinovial do tipo dobradica, na
gual permite movimentos de flexdo e extens&do. sendo uma articulagdo muito
importante na locomocao. Formada por fémur, patela e tibia faz a ligacdo entre
quadril e tornozelo executando a triplice flexdo formada por uma camada fibrosa
externa revestida por uma membrana sinovial serosa que transpde e reveste a

cavidade articular (Moreira; Antunes, 2020).

A lesdo do LCA é uma das lesBes ligamentares do joelho mais recorrentes,
localizados no complexo articular do joelho, onde estabelece funcdo de estabilizacao
e restringe o movimento de translacdo anterior da tibia, 0 que causara um
tensionamento, podendo assim, causar a sua ruptura. Sendo a reconstrucédo do LCA
uma das cirurgias mais frequentemente realizadas (Pinheiro, 2016).

No que se refere as lesbes de LCA, pode-se ocorrer rupturas parciais ou totais.
Em rupturas parciais, a literatura demonstra uma abordagem conservadora, nas totais,
os estudos indicam o procedimento cirdrgico, que consiste na reconstrucdo do
ligamento, atraves da utilizacdo de enxertos dos tenddes, que podem ser retirados da
cadeia extensora, no caso tendao quadriciptal ou da cadeia flexora, no caso dos
isquiotibiais, ainda sendo possivel a utilizacdo do tend&o patelar (Cohen et al,. 2012).

O LCA é uma estrutura fundamental no joelho, visto que este € um importante
restritor da instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia. A ruptura desta estrutura é
a lesdo ligamentar mais recorrente do joelho, quando incluidas somente as

roturas ligamentares completas (Arliane et, al,. 2012).

A lesdo do LCA pode ocorrer por traumatismo direto ou indireto, ocorrendo
habitualmente perante uma mudanca subita de direcédo, paragem repentina, queda

incorreta de um salto ou entdo por contacto direto (Pinheiro, 2016).

2.2.1 ANGULO Q

O angulo Q é definido como o angulo entre uma linha tracada da espinha iliaca
anterossuperior e 0 centro da patela, e uma linha tracada do centro da patela até o
centro do tubérculo tibial. O angulo Q é formado pelo cruzamento de duas linhas
imaginarias: A | linha é formada pela espinha iliaca anteroposterior que vai até o ponto
médio patelar, ja a Il linha inicia a partir da tuberosidade anterior da tibia até o ponto
médio patelar, sendo o valor do angulo Q normal, em média, de 13° nos homens e 18°
nas mulheres (Blazer, 2003).

Entretanto, o angulo Q é amplamente utilizado para avaliar pacientes com
problemas no joelho, especialmente da dor femoropatelar, dessa maneira quanto
maior a forca de lateralizacdo na patela, maior serd a pressao retropatelar entre a

faceta lateral e o condilo femoral lateral (Brechter, 2002).
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2.3 Ciclo menstrual e alteracdes hormonais

O ciclo menstrual é tradicionalmente dividido em duas fases distintas (folicular
e lutea), que sdo separadas pela ovulacdo. Essas duas fases séo definidas pela
funcdo ovariana e diferenciadas por concentracbes variadas de estrogénio e
progesterona. Além de seus papéis principais na funcdo reprodutiva e no controle das
caracteristicas sexuais, 0s principais horménios ovarianos femininos estrogénio e
progesterona que circulam no sangue influenciam uma infinidade de sistemas
fisiologicos diferentes. A fase folicular comeca no primeiro dia da menstruacéo (dias 1
a 5) e é caracterizada por baixas concentracdes de estrogénio e progesterona
(Blagrove; Bruinvels; Pedlar, 2020).

O modelo de Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-S) que inclui a
disfuncdo menstrual como uma de suas caracteristicas, sugeriu que a baixa
disponibilidade de energia pode aumentar o risco de lesbes em atletas (Mountjoy et
al., 2018).

A patrtir de entéo, inicia-se o Ciclo Menstrual, que tem em média a duracao 28
dias, e é dividido em trés fases: folicular, ovulatoria e lutea. A fase folicular inicia a
partir do primeiro dia da menstruacéao e dura até o nono dia; a fase ovulatoria ocorre
entre os dias 10 e 14; j4 a fase lutea inicia-se no fim da ovulacdo e dura até a nova
menstruacao (Estevam et at., 2018).

Os hormoénios estrogénio, progesterona e o estradiol sdo hormdnios que
influencia na pratica de exercicios fisicos e obtencéo de energia. A diminuicdo desse
horménio pode causar influéncia no metabolismo de gorduras e colesterol no sangue,
por isso, afeta a execucao do exercicio fisico durante a obtencéo da energia necessaria
(Macia; Miranda; Diaz, 2017).

O estrogénio aumenta gradualmente durante a fase folicular e atinge o pico
cerca de 1 dia antes da ovulacdo (normalmente 12 a 14 dias apés o inicio da
menstruacao), que € desencadeada por um aumento no horménio luteinizante (LH).
O aumento do estrogénio e do LH também é acompanhado por um aumento
acentuado e breve da testosterona, que é um precursor da biossintese do estrogénio
sendo considerado importante para a funcdo sexual e o desejo nas mulheres

(Blagrove, Bruinvels e Pedlar, 2020).
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2.4 Incidéncia de LCA no Futebol Feminino

A incidéncia geral de lesdes é semelhante a do futebol masculino, embora a
proporcao de lesdes graves tenha se mostrado maior no futebol feminino (Mufty et al.,
2015)

Relata-se que as jogadoras de futebol feminino tém 21% mais auséncias devido
a lesbes em comparacdo com os homens, principalmente devido & maior incidéncia
de lesdes graves nos ligamentos do joelho e do tornozelo, com lesGes do ligamento
cruzado anterior (LCA) ocorrendo 2 a 8 vezes mais frequentemente em jogadoras de
futebol (Larruskain et al., 2018).

A incidéncia de lesdes foi maior durante o periodo pré-menstrual e menstrual
em comparagado com as demais fases do ciclo, embora as fases n&o estivessem
claramente definidas. O que pode fornecer um mecanismo adicional aos ja
descritos para diferencas nas taxas de lesdes entre as fases do ciclo menstrual (Martin
etal,. 2021).

Quando a disponibilidade de energia é limitada, processos fisiologicos
essenciais, como o ciclo menstrual, sdo sacrificados para conservar energia,
resultando em amenorreia, e maior incidéncia de lesdes tem sido observada em

atletas com duracdes de ciclo prolongadas (Knapik et al., 2013).

A incidéncia aumentada para esta lesdo faz-se presente nas atividades
esportivas que se utilizam de um gestual esportivo que utilize os membros inferiores,
uma vez que falamos no futebol no qual executam-se movimentos de giro, pivb e
mudancas rapidas de direcdo. Além de alta incidéncia de lesbes, as exigéncias do
treinamento intenso e repetitivo nos esportes de rendimento conduzem a hipertrofia
muscular e diminuicdo da flexibilidade, desequilibrando as capacidades fisicas
(Ladeira, 1999).
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2.5 Correlagéo do Ciclo Menstrual com o LCA

Estudos epidemioldgicos indicam que mulheres sdo de duas a oito vezes mais
propensas a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) que homens participantes
de uma mesma atividade. Dentre os fatores utilizados para explicar tal discrepancia,
esta relacdo entre picos dos hormonios sexuais femininos e 0 aumento da frouxidao
ligamentar, sendo esta hipotese abordada recentemente, com resultados ainda
controversos (Manna; Santos; Viadanna, 2008).

Entretanto, outros estudos demonstraram maior incidéncia de lesdo do LCA
durante a fase folicular precoce ou IUtea tardia. A taxa potencialmente maior de lesbes
na fase folicular tardia é consistente com um estudo que mostra maior incidéncia de
lesGes do LCA nessa fase (Adachi et al., 2008).

Diante desses achados, varios estudos identificaram maior risco de ocorréncia
de leséo do LCA na fase folicular e ovulatéria tardia, quando as concentracdes de
estrogénio sdo mais elevadas devido ao aumento da frouxiddo do LCA (Chidi-
Ogbolu; Baar, 2019).

Ha um aumento nas lesdes do LCA em torno da fase pré-ovulatoria (primeira
metade) do ciclo menstrual, agrupadas no periodo entre a menstruacéo e a ovulacao.
Indicando assim, que existe uma diferenca entre as metades pré-ovulatoria e pos-
ovulatoria do ciclo menstrual, com mais lesGes ocorrendo na fase pré-ovulatoria
(Hewett; Zazulak; Myer, 2007).
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3 DELINEAMENTO METOLODOLOGICO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo adotou uma abordagem de pesquisa integrativa. O
desenvolvimento deste trabalho transcorreu ao longo de um periodo que abrangeu de
fevereiro de 2023 a junho de 2024.

O processo de pesquisa foi dividido em etapas distintas, comecando com a
definicdo do tema e a delimitacdo dos objetivos do estudo. Em seguida, a fase de
revisao bibliografica e coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho, durante a qual
foram analisadas diversas fontes de informacdo, bases de dados, diretrizes e
publicacdes cientificas relevantes relacionados ao tema em questéo.

Durante a realizacdo deste estudo, algumas restricbes temporais e linguisticas
foram identificadas, ndo havendo restri¢cdes linguisticas.

Os artigos selecionados foram de 2002 a 2024 o que pode ter implicado
limitagGes na extenséo e profundidade da coletade dados, bem como na analise e
interpretagéo dos resultados.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas diversas bases de dados
eletrbnicas, selecionadas por sua relevancia para o tema abordado. As principais
fontes consultadas incluiram Scielo, PubMed e LILACS. A escolha dessas bases se
deu pela abrangéncia e pela especializacdo em artigos académicos e cientificos
pertinentes ao tema em analise.

No processo de busca, foram empregados os descritores, tais termos incluiram:
(Ciclo menstrual) AND (Menstrual Cycle) AND (Ligamento Cruzado Anterior) AND
(Anterior Ligament Cruciate) AND (Joelho) AND (Knee) AND (Athletes) AND
(Mulheres) AND (Female) AND (Futebol) AND (Soccer) para direcionar a pesquisa e
otimizar os resultados. Estes descritores foram combinados de maneira a aprimorar a
precisdo das buscas e a capturar um espectro abrangente de informacdes relevantes
para a pesquisa.

Como estratégias de busca foram elaboradas considerando a combinacao
I6gica e precisa dos descritores, utilizando operadores booleanos nas bases de dados

PubMed, Scielo e LILACS. Essa abordagem permitiu a delimitacao e refinamento dos

resultados, assegurando a inclusdo de estudos pertinentes e a exclusdo de
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informacgdes néo relevantes ao escopo da pesquisa como mostra o Quadro 1.
Quadro 1 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégiade busca

PubMed VIA MEDLINE (Menstrual Cycle) AND (Anterior Ligament Cruciate)
AND (Athletes) AND (female) AND (Knee)

SciELO (Ciclo menstrual) AND (Ligamento Cruzado Anterior)
AND (Joelho) AND (Futebol)

LILACS VIA BVS (Ciclo menstrual) AND (Ligamento Cruzado Anterior)
AND (Mulheres) AND (Futebol)

Fonte: autoria propria.

3.2 Realizacao das buscas e sele¢do dos estudos

O processo de busca e selecdo dos estudos foi conduzido de maneira
sistematica e criteriosa, visando identificar e incluir materiais relevantes e de qualidade
para esta pesquisa.

Inicialmente, as buscas foram realizadas nas bases de dados selecionadas,
utilizando uma combinacéo de descritores e termos-chave previamente estabelecidos.
A selecdo dos termos levou em consideracdo a especificidade do tema e a
abrangéncia desejada para capturar a maior quantidade possivel de estudos
pertinentes.

Apés a realizacdo das buscas, os resultados foram analisados e organizados,
foi realizada uma triagem inicial com base nos titulos e resumos, a fim de identifica os
estudos potencialmente relevantes. Durante essa etapa, foram excluidos os materiais
gue nao estavam diretamente relacionados ao foco da pesquisa.

Os estudos selecionados na triagem inicial foram submetidos a uma analise
mais aprofundada por dois pesquisadores independentes, a partir da leitura na integra
dos artigos foi realizada para avaliar a adequacédo e a relevancia em relacdo aos
objetivos do estudo. Foram considerados critérios de inclusédo e exclusao, levando em
conta a pertinéncia do conteido, a metodologia empregada, a atualidade, a

credibilidade das fontes e a contribuicdo para o tema em questao.
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LimitacOes da pesquisa, como restricdes de acesso a determinadas fontes ou
a disponibilidade de estudos em idiomas especificos, podem ter influenciado a
amplitude e a abrangéncia da pesquisa.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com o propésito de direcionar
e garantir a inclusao de estudos relevantes e pertinentes aos objetivos deste trabalho.
Esses critérios foram aplicados de forma consistente e sistematica durante a selecéo
dos materiais utilizados na pesquisa.

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos, foram
delineamentos do tipo coortes prospectivos e retrospectivos sem restricao temporale
linguistica, que abordassem como principal desfecho a correlacdo entra as diversas
fases do ciclo menstrual nas lesées do LCA em atletas femininas jovens e saudaveis,
conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade: PICOT

CRITERIOS INCLUSAO

P (populacéo) Jogadoras de futebol feminino
profissional

| (Intervencéo) Nao pré estabelecido

C (controle) Nao pré estabelecido

O (desfechos) Correlacéo do ciclo menstrual na
ruptura do LCA

T (tipo de estudo) Estudo de coorte retrospectivos e
prospectivos

Fonte: autoria prépria.

Foram excluidos artigos que ndo abordaram sobre LCA, que retrataram o pés-
operatorio de LCA em atletas do futebol feminino, cirurgias ortopédicas, atletas em
uso de contraceptivos hormonais, tratamentos conservadores na fase pré-operatoria,
mulheres que néo praticaram nenhum esporte, estudos que abordavam mulheres
menores de 12 anos de idade, mulheres maiores de 45 anos de idade, mulheres em

fase de menopausa.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 30 artigos nas bases de dados eletronicas utilizadas, sendo
removidos17, sendo 1 por duplicidade, 16 ap0s analise dos titulos e por ndo apresentarem
temas tdo amplo referente & busca desta pesquisa, restando, portanto, 13 artigos para
selecdo, dos quais, apos a leitura de titulos, foram descartados 7 artigos por ndo se
encaixarem nos critérios de inclusdo da presente pesquisa, restando 6 artigos, dos quais 2
nado foram encontrados na integra, de modo que a amostra final foi composta por 4 artigos
apenas, inseridos na margem temporal entre 2002 a 2024, conforme fluxograma de

selecdo exposto no Fluxograma 1.

Fluxogramal - Selecéo de artigos, de acordo com a recomendacao PRISMA (2020)

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados e registros

Registros identificados de:
Bancos de dados
PubMed (n = 21)

SciELO (n =8)
Lilacs (n=1)
Registros (n = 30)

!

Identificacdo

Registros removidos antes
da triagem: (n = 5)
Registros duplicados
removidos (n = 1)
Registros removidos por
outros motivos (n = 11)

Registros rastreados (n = 13)

l

Registros excluidos (n = 7)

Registros procurados para
recuperacao (n = 6)

Triagem

Registros ndo recuperados
(n=2)

'

Registros avaliados para
elegibilidade (n = 4)

Registros excluidos (n = 0)

Estudos incluidos na
revisao (n = 4)

Incluidos
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Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 3 que permitiu a organizagéo das informacdes obtidas

em coluna com nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Quadro 3- Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (ano) Tipo de Objetivo Amostra Resultados Concluséo
estudo do estudo
Arendt; Coorte retrospectivo| Analisar a 128 atletas do Uma periodicidade | Existe uma relacéo
Bershadsky; periodicidade de 28| sexo feminino. significativa de 28 dias | significativa entre a
Agel (2002) dias das lesGes do de lesdes esteve | ocorréncia de lesdo do
LCA sem contato em presente em toda a| LCA sem contatoe o
atletas do sexo populagdo, bem como | ciclo menstrual da

feminino em uso e nao
uso de contraceptivo
oral (CO).

nos dois subgrupos.
Intervalos de tempo de
alto e baixo risco foram
associados

principalmente as
fases folicular e
[Utea.

atleta colegiada,
independentemente do
status de uso de
anticoncepcional oral.

Martin et al., (2021)

Coorte prospectivo

Avaliar como a fase do
ciclo menstrual e a
duracéo prolongada do
ciclo menstrual
influenciam a
incidéncia de
em
futebolistas
internacionais.

lesdes

Jogadoras
selecionados para
a selecéo inglesa
Sub-15, 16, 17,
18, 19,

20, 23 e nivel
Sénior.

As taxas de incidéncia
de lesdo por 1.000
pessoas- dia foram de
31,9 na fase folicular,
46,8 na folicular tardia
e 35,4 na fase lUtea,
resultando em taxas
de incidéncia de lesao
de 1,47 (folicular
tardio: folicular),

1,11 (lateo:
folicular) e 0,76
(lateo: folicular

tardio).

O risco de leséo
pode ser elevado em
mulheres tipicamente
amenorreicas nos
dias apés o inicio da
proxima menstruagao.
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Maruyama etal.,, | Coorte prospectivo | Examinar a relagdo da | 15 universitarias Os resultados Mulheres com RG
021) frouxiddo do (Ica), | com idade >20 deste estudo podem ter AKL
rigidez e frouxiddo | anos e ciclos sugerem que afase de | aumentada na fase de
articular generalizada menst(uais ovulacdo pode estar | ovulagdo quando
em relagdo ao ciclo | normais. relacionada a maior comparadascom a
menstrual. incidéncia de lestes | fase folicular
do LCA em mulheres. | precoce.
Barlow et al., Coorte prospectivo | Avaliar a influéncia Jogadoras de 593 ciclos ao longo de | O risco de lesao foi
(2024) da fase do ciclo futebol profissional 13.390 dias significativamente

menstrual na leséo
Incidéncia, gravidade
e tipo em futebolistas
profissionais de
elite ao longo de
trés temporadas.

de
elite.

foram acompanhados
durante o estudo e
74 lesbes de 26
jogadores foram
elegiveis para andlise.
Nenhuma lesédo do
ligamento cruzado
anterior foi registrada
durante todo 0

periodo de
monitoramento.

elevado durante a
fase latea do ciclo
menstrual (P3 e P4)
entre jogadoras de
futebol profissional de
elite.

Fonte: autoria prépria.

Legendas: CM: Ciclo menstrual; LCA: Ligamento cruzado anterior; RG: genu recurvatum (Hiperextenséo de Joelho);

AKL: Anterior Knee Laxity (Frouxiddo Anterior de Joelho); CO: Contraceptivo oral
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Arendt, Bershadsky, Agel 2002 afirmam que uma periodicidade significativa de
28 dias de lesdes esteve presente em toda a populagdo, bem como nos dois
subgrupos. Intervalos de tempo de alto e baixo risco foram associados principalmente
as fases folicular e lutea. Sendo assim, existe uma relac@o significativa entre a
ocorréncia de lesdo do LCA sem contato e o ciclo menstrual da atleta colegiada,
independentemente do status de uso de anticoncepcional oral.

Martin etal., 2021 em seu estudo durante um periodo de 4 anos, na qual lesbes
de futebolistas internacionais da Inglaterra em campos de treinamento ou partidas
foram registradas, juntamente com informacdes autorrelatadas sobre as
caracteristicas do ciclo menstrual no momento da lesdo. Teveram como resultado o
seguinte achado: as lesdes musculares, tendinosas e ligamentares ocorreram quase
duas vezes mais na fase folicular tardia em comparacdo com a fase folicular ou lutea
precoce. O risco de lesdo pode ser elevado em mulheres tipicamente amenorreicas
nos dias apos o inicio da proxima menstruagao.

Segundo Maryuama et al., 2021 foram avaliadas a influéncia da fase do ciclo
menstrual na incidéncia, gravidade e tipo de lesdo. Das 74 lesdes ocorridas, as lesdes
musculares foram as mais comuns e a incidéncia de lesdes foi maior na fase 4 do
ciclo menstrual (fase pré-menstrual). A incidéncia geral de lesbes ligamentares e
especificamente, a incidéncia de lesdes musculares apresentaram maior na fase pré-
menstrual, com menor risco observado durante a menstruacao.

Ja no estudo de Barlow et al., 2024 que teve como objetivo do estudo avaliara
influéncia da fase do ciclo menstrual na incidéncia, gravidade e tipo de lesdo em
jogadoras de futebol profissional de elite, o risco de lesdo foi significativamente
elevado durante a fase lutea do ciclo menstrual (P3 e P4) entre jogadoras de futebol

profissional de elite.
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5 DISCUSSAO

Loureiro et al (2011) reportam na literatura que a fisiologia feminina é afetada
pelas alteragdes hormonais decorrentes do ciclo menstrual. Com base em todos os
resultados mostrados, compreende-se que durante todo o ciclo menstrual h4d uma
enorme variagdo hormonal na qual a mesma afeta o corpo e organismo feminino.
Desta forma, verificamos um amplo campo para estudos abrangentes e necessarios
para entender a alteracdo do mecanismo da lesdo nesse periodo especifico no corpo

feminino.

No estudo de Martin et al (2021) pode-se observar resultados positivos para a
alteracdo hormonal, tendineas e ligamentares nesse periodo, no qual a incidéncia
dessas lesdes ocorreram quase duas vezes mais na fase folicular tardia em
comparacao com a fase folicular ou lutea precoce.

De acordo com Arendt, Bershadsky e Agel (2002) aproximadamente 80.000
rupturas de LCA ocorrem por ano nos Estados Unidos. Acredita-se que a maioria das
lesbes do LCA seja de natureza indireta, sem nenhum mecanismo claro de leséo
presente. Dessa forma pode-se visualizar a incidéncia feminina neste caso, no
estudo supracitado obtivemos cerca de 128 atletas avaliadas em um periodo de 28
dias.

No estudo de Maryuama et al (2021), as amostras foram recrutadas entre
fevereiro e abril de 2019. Os resultados deste estudo mostraram que, em
comparacao com o0s respectivos valores, a frouxidao ligamentar e a rigidez ndo se
alteraram significativamente entre as fases do ciclo menstrual. Em relacdo a AKL, os
resultados foram consistentes indicando que a AKL n&o se altera durante o ciclo
menstrual.

Do mesmo modo Brito, Soares e Rebelo (2009) tém relatado que as lesdes do LCA
ocorrem frequentemente durante a fase folicular e fase de ovulacdo, porém, tais
lesbes nem sempre coincidem com os momentos do pico hormonal. Portanto, a
flutuacao ciclica de outros fatores de risco pode estar envolvida na ocorréncia de lesédo
do LCA durante o ciclo menstrual.

Ja Gaion e Viera (2010) contextuam que na fase latea observa-se um aumento das
concentracfes de progesterona, o que sugere um desempenho negativo durante a
pratica do exercicio, ja durante a fase ovulatdria, os niveis elevados de estrogénio e a
secrecdo de noradrenalina sao maiores, 0 que resultaria em um aumento no

desempenho.

Em contrapartida Someson et al (2019) é exposto que um risco aumentado de

ruptura do LCA nado parece estar associado a periodos de maior frouxiddo. Embora isso
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sugira que os efeitos hormonais sobre uma ruptura do LCA possam nao estar
diretamente relacionados ao aumento da frouxidao do joelho.

Coswig et al (2018) relatam em seu estudo que 0s sintomas pré-menstruais ou
dismenorreia parecem exercer efeito negativo no desempenho de mulheres, podendo
afetar a forca muscular e na frouxidao ligamentar devido as flutuacdes nos niveis dos

horménios sexuais progesterona e estrégeno.

Em desacordo, Giacomoni et al (2000) nao observaram oscilagbes no
desempenho anaerdbio ao longo do CM, independente da utilizacao de contraceptivos
orais, sugerindo que a auséncia ou presenca de sintomas pré-menstruais ou
dismenorreia poderiam afetar o desempenho. Na fase pré-menstrual é observado um
aumento das concentracdes de progesterona, sendo sugerido que este hormdnio
possa influenciar negativamente o desempenho.

Juillard et al (2024) aponta que as jogadoras de futebol feminino de elite
geralmente percorrem 10,3 km por partida e realizam multiplas acOes explosivas,
exigindo grandes niveis de capacidade aerdbia e de forca. O impacto do ciclo
menstrual sobre o desempenho dessa populacdo deve, portanto, ser explorado. No
entanto, a literatura cientifica ainda é escassa quanto ao seu impacto em jogadores
de futebol de elite, ou é inconclusiva em quais fases de ciclo menstrual este pico
poderia ocorrer e como tudo isso teria correlacdo com a ruptura ou até mesmo com a
frouxidao.

Em suma, ainda permanece controverso se as oscilagbes endocrinas afetam o
rendimento durante os exercicios. Enquanto alguns estudos demostram-se que as
alteracoes nas concentracdes séricas de estrogénio/progesterona nao sao suficientes
para afetar o desempenho fisico, outros experimentos demonstram-se melhor

desempenho em determinadas fases do ciclo menstrual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A correlagdo das fases do ciclo menstrual com a ruptura do LCAé bastante
presente diante dos expostos, as associagdes sdo mais significativas, sobretudo em
relacdo a presencga de definicdo Sindrome Pré Menstrual (SPM) e maior volume de
treinamento semanal. Observa-se que existeuma gama diversa de pesquisas sobre o

ciclo menstrual e esse assunto vem ganhando cada vez mais forca e notoriedade.

Porém, existe uma lacuna na literatura sobre ciclo menstrual em atletas,
torna-se dificil inferir quais sdo as possiveis causas do maior predominio nessa
populacdo, porém, baseando-se na associacdo entre atividade fisica intensa e
prejuizos para algumas condi¢gbes fisicas. Pode-se observar que o treinamento
excessivo contribua para a lassiddo do LCA em atletas. Ainda ha muito a ser
pesquisado e recomenda-se que existam futuras pesquisas visando a verificacao,
principalmente sobre em quais das fases do ciclo menstrual existe um maior ganho ou
diminuic&o de performance em diferentes atividades fisicas.

Sendo assim, é relevante afirmar a extrema importancia de uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de prevenir esse tipo de lesdo. Recomenda-se a

importancia de que os profissionais estejam atentos as questdes como LCA.
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