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Resumo: O ciclo menstrual é um evento natural
que acontece na vida feminina, normalmente
ocorre em 28 dias, onde leva a variagdes da
quantidade de hormoénios nas mulheres. Esse
periodo ¢ dividido em trés fases: fase folicular,
ovulatéria e latea. O nimero de mulheres em
competi¢cdes, praticantes da atividade fisica
cresceu nos ultimos anos, a pratica de exercicios
de alto rendimento, tem sido associado a
problemas de satide, como a alteragdes do ciclo
menstrual. Os principais distirbios que acometem
as mulheres sdo: amenorreia, dismenorreia,
oligomenorreia e a hipomenorreia. O Rugbi é um
esporte coletivo de origem inglesa, e ¢
considerado um esporte de alto contato fisico e
forca. O objetivo da pesquisa foi identificar a
prevaléncia de distarbios da menstruagdo
relacionada a pratica de Rugbi. A metodologia
refere-se a aplicagdo de um questionario
“Questionario  Internacional De Atividades
Fisicas, IPAQ — Forma Curta” adaptado, em 10
atletas do time feminino de Riigbi, na faixa etria
de 18 a 25 anos. Os resultados obtidos foram: 70%
das atletas apresentaram dismenorreia e 10%
hipomenorreia. De acordo com o questionario
aplicado, conclui-se que as atletas apresentaram
alteragdes do ciclo menstrual, associada a pratica
de Rugbi.

Palavras-chave: Distarbios menstruais, ciclo
menstrual, atividade fisica, fisioterapia.

Abstract: The menstrual cycle is a natural event that oc-
curs in female life, usually occurs in 28 days, when it
takes the amount of hormones in women. This period is
divided into three phases: follicular, ovulatory and luteal
phases. The number of women in competitions, practi-
tioners of physical activity has grown in recent years, the
practice of high-performance exercises, has been associ-
ated with health problems, such as changes in the men-
strual cycle. The main disorders that affect women are:
amenorrhea, dysmenorrhea, oligomenorrhea and hypo-
menorrhea. Rugby is a collective sport of English origin,
and is considered a sport of high physical contact and
strength. The objective of this research was to identify
the prevalence of menstruation disorders related to
Rugby practice. The methodology refers to the applica-
tion of an "International Questionnaire of Physical Activ-
ities, IPAQ - Short Form" questionnaire, adapted in 10
athletes of the Rubibi women's team, in the age range of
18 to 25 years. The results obtained were: 70% of the ath-
letes presented dysmenorrhea and 10% hypomenorrhea.
The results obtained were: 70% of the athletes presented
dysmenorrhea and 10% hypomenorrhea.

Key-words: Menstrual disorders, menstrual cycle, phys-
ical activity, physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O utero apresenta paredes espessas,
encontra-se entre a bexiga e o reto e tem
formato de uma pera invertida. Esta fixado a
parede pélvica por ligamentos largos que
ajudam na sustentacdo do 6rgdo. Possui trés
camadas; o endométrio, miométrio € o
perimétrio, podendo aumentar e diminuir de
tamanho em fases diferentes da vida da
mulher, com a fun¢do de nutrir o concepto. !

O ciclo menstrual ¢é um
acontecimento natural que acontece nas
mulheres, no qual ocorre um fluxo sanguineo
vaginal que ¢é resultado de variagdes das
concentracdes hormonais secretadas pelo
eixo hipotalamo-hipofise. ? Os  ciclos
menstruais se iniciam pela menarca, onde se
da inicio a fase reprodutiva da mulher e
termina com a menopausa, onde se finaliza a
sua fase reprodutiva. Normalmente o ciclo
menstrual ocorre em 28 dias, onde ocorrem
variagdes da quantidade de hormoénios nas
mulheres e da parte interna do ttero, o
endométrio. 3

Esse periodo de 28 dias ¢ dividido em
trés fases: fase folicular, ovulatoria e lutea.

A fase folicular comega no primeiro
dia do ciclo menstrual, os niveis de FSH e LH
aumentam, o FSH ¢ ligeiramente maior que o
LH. E nessa fase o FSH levara a maturagdo
dos foliculos, com essa matura¢do comeca
também a ter maior liberagdo de estrogénio.
Na fase ovulatéria e estrogénio estimula a
producdo de LH, sendo esse necessario para
a completa maturagdo do foliculo e a
liberag¢ao do 6vulo. Na fase Iatea, o
corpo luteo é responsavel pela producdo de
estrogénio e, principalmente progesterona,
com sua produgao, os niveis de LH reduzem,
fazendo com que o corpo luteo comece a
regredir, o que por sua vez diminui a
producdo de progesterona e estrogénio, assim
reiniciando um novo ciclo menstrual.* A
menarca se caracteriza pela primeira
menstruacdo da mulher, é considerado um
fator de grande importancia na vida feminina,
onde se inicia a ovulagdo e se determina a
capacidade de reproducdo, maturacgdo sexual.
A idade da menarca varia de mulher para
mulher, normalmente ocorre entre 11 a 15
anos e esta relacionada ao estado nutricional,
fatores climaticos e questdes demograficas.’

Muitas mulheres apresentam
alteragdes decorrentes do ciclo menstrual,

sintomas fisicos, emocionais, irritabilidade, queixas
mentais que acabam interferindo significativamente
na sua vida social.® Os principais distarbios
que acometem as mulheres sdo: a amenorreia,
dismenorreia, oligomenorreia e a hipomenorreia. A
amenorreia caracteriza-se pela auséncia dos
periodos menstruais acima de noventa dias. Na
amenorreia a secre¢ao dos fatores hipofisiotroficos
no hipotdlamo ¢ alterada, sendo comum em
mulheres atletas, submetidas também a restrigdo
alimentar.” A dismenorreia tem como defini¢io uma
dor pélvica ou abdominal, associada a menstruagao.
Se caracteriza dismenorreia primaria quando tem a
auséncia de patologias na regido pélvica, inicia-se
com os ciclos ovulatorios, logo ap6s a menarca,
aparece horas antes do fluxo menstrual, pode ser
associada a nauseas, diarreia e vOmitos. A
dismenorreia secundaria tem um inicio mais tardio,
geralmente apés a terceira década de vida,
pressupoe a existéncia de patologias pélvica. A dor
pode ser persistente durante todos os dias da
menstruacgdo.®

Quando o ciclo € inferior a 3 dias, ou o fluxo
¢ diminuido é denominada hipomenorreia.’

A oligomenorreia € caracterizada pelo ciclo
menstrual de 3 a 6 ciclos anualmente, com
intervalos acima de 35 dias. Eumenoreia € o ciclo
normal na mulher, ciclos que ocorrem entre 10 e 13
vezes a0 ano.!® As disfungdes menstruais sdo as
principais consequéncias negativas nas atletas,
alteragOes associadas ao sistema hormonal e a
genética, com a inducgdo de adaptacdes fisiologicas,
levam a alteragdo da composi¢do corporal, peso,
habitos alimentares e até do sistema enddcrino. As
alteragdes do ciclo menstrual ndo tem uma causa
principal, existem fatores que podem estar
associados a essas alteragdes, entre elas: dietas
restritivas associada a diminui¢do dos niveis de
gordura, predisposicdo genética, estresse fisico e
mental. Somente a pratica de exercicio ndo leva a
amenorreia, a chance de acabar desenvolvendo a
amenorreia varia de acordo com a quantidade, tipo
e carga de exercicios imposta pelos treinadores.!!

O numero de mulheres em competigdes,
praticantes da atividade fisica cresceu nos ultimos
anos. A pratica de exercicios de alto rendimento,
tem sido associado a problemas de saude, como a
alteragdes do ciclo menstrual. As jovens sdo
submetidas a treinos mais intensos, sofrem pressao
dos treinadores durante esses treinos levando ao
estresse fisico ¢ mental, com perda de massa
corporal e dietas restritivas associadas, podendo
levar a amenorreia.'”>  Se forem impostas cargas
incompativeis com a do atleta nas atividades fisicas,
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isso poderd levar a lesdes, repercutindo
negativamente no rendimento do atleta e
também provocando prejuizos a sua saude . E
necessario acompanhamento de algum
responsavel, para evitar tais complicagdes. '

A atividade fisica é essencial para
todos os seres humanos, melhora a qualidade
de vida, previne doengas e também permite
que o individuo realize qualquer tarefa sem
apresentar cansaco ou desgaste
rapidamente.'* O Rugbi é um esporte
coletivo de origem inglesa, praticado em mais
de 120 paises. Tem como tatica a conquista
do territdrio, é considerado um esporte de alto
contato fisico e forga. Com pouca
visibilidade no Brasil, porém ¢ o segundo
mais popular no mundo. Por muito tempo foi
considerada uma atividade de modalidade
masculina, mas ao longo dos anos as
mulheres passaram a jogar. O rigbi feminino
passou a ser jogado em clubes no ano de 1970,
mas as competi¢oes deram inicio somente em
1995. Em 2004 foi criado o primeiro time
feminino de rigbi no Brasil. Segundo
historiadores o ragbi chegou ao Brasil em
1895. 1°

O objetivo do presente trabalho foi
identificar a prevaléncia de distirbios da
menstruacao relacionada a pratica de Rugbi.
O que impulsionou a realizagdo do seguinte
trabalho ¢ entender que atividades de alto
rendimento em excesso podem levar a
alteragdes do ciclo menstrual em atletas.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa de carater qualitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas do Centro
Universitario Campos de Andrade, no dia 04
de junho de 2017, CAAE:
69294217.0.0000.5218. Foram selecionadas
10 mulheres do time feminino de Rigbi, com
idade entre 18 e 25 anos. Os critérios de
inclusdo adotados foram: atletas regulares do
time feminino de Rugbi, idade entre 18 ¢ 25
anos e mulheres que nao fizessem o uso de
métodos contraceptivos hormonais. Foram
excluidas do estudo mulheres que,
praticassem outra atividade além do Rugbi,
que  apresentassem  doenga  uterina
diagnosticada como: ovarios policisticos,
endometriose e outras que alterem o ciclo
menstrual. As voluntarias foram convidadas a
participar da pesquisa e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. Em
seguida foi aplicado o instrumento de avaliagdo:
“Questionario Internacional De Atividades Fisicas,
IPAQ — Forma Curta”, respondido pelas proprias
atletas, o qual determina o nivel de atividade fisica
em nivel populacional, sendo esse adaptado, onde
foi incluso 10 perguntas relacionadas ao ciclo
menstrual, para também determinar alteracdes do
ciclo menstrual das atletas, o questionario ¢
composto por 8 perguntas validadas ¢ 10 adaptadas
pela propria pesquisadora. A coleta de dados
ocorreu durante o més de agosto de 2017, no Centro
Universitario Campos de Andrade — Campus Santa
Quitéria. A analise de dados obtidos foi realizada
em uma planilha do Software Microsoft Excel.

3. RESULTADOS

Este estudo verificou a prevaléncia de
distirbios menstruais associado a pratica de Rugbi.
A média de idade das participantes foi de 21,5 +
2,67 anos, quanto ao nivel de escolaridade
observou-se que a maioria das mulheres estudou em
média 14,6 + 3,23.

A média entre as atletas em dias de uma
semana normal, que ela realiza atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos, foi de 3,9 dias da
semana. Quanto a idade da menarca das
entrevistadas, 70% das mulheres responderam ter
menstruado pela primeira vez entre 12 e 15 anos, e
20% tiveram a menarca entre 10 e 12 anos e
somente 10% relataram a menarca entre 8 ¢ 10 anos.
(Figura 1)
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(Figura 1): Idade qual as atletas apresentaram a
menarca.

Em relag¢ao a dismenorreia durante o ciclo
menstrual, observamos no Grafico 2 que 70% das
mulheres, relatam dor durante o ciclo menstrual.
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(Figura 2): Numero de amostras cujo atletas

apresentam dismenorreia durante o ciclo
menstrual.

Quando questionadas sobre atraso da
menstruacao, 50% das atletas relataram ter
atraso na menstruagdo e as outras 50% ndo
apresentam atraso na menstruagao.

O fluxo menstrual foi caracterizado
em pouco, moderado e grande. Apenas 10%
das atletas relatou ter fluxo menstrual
pequeno e outros 10% das atletas relatou ter
fluxo grande. O restante da amostra, 80% das
atletas diz ter o fluxo menstrual moderado.
(Figura 3)
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(Figura 3): Amostra cujo apresentam o fluxo
menstrual das atletas.

No que diz respeito sobre a

quantidade em dias que as atletas menstruam no més,
observou-se que 50% menstruam entre 4 e 6 dias,
30% por 3 dias e somente 20% relatou menstruar
por 7 dias durante o més. (Figura 4)
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(Figura 4): Amostras cujo apresentam dias de
menstruag¢ao durante o més.

40% das mulheres apresentaram ciclos
menstruais menor que 27 dias, 30% entre 28 e 30
dias, 20% ciclos de 28 dias e apenas 10% o ciclo
acima de 30 dias.

Nenhuma das atletas faz o uso de métodos
contraceptivos, ndo apresentam nenhuma doenga
uterina diagnosticada e ndo praticam outro tipo de
atividade fisica.

Conforme mostra o Grafico 2, 70% das
atletas apresentam dismenorreia. E como podemos
verificar no Grafico 3, 10% das atletas relatam ter
fluxo pequeno, caracterizado hipomenorreia.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
confirmaram a hipotese de que atletas do time
feminino de Rugbi apresentam alteracdo do ciclo
menstrual. Durante a pesquisa, constatou que 70%
das atletas apresentaram dismenorreia e 10%
apresentaram hipomenorreia. De acordo
com Pardini (2001), a pratica de atividades fisicas
de maneira extenuante, tem sido associada a varios
distarbios do ciclo menstrual, como a amenorreia,
anovulacdo, retardo puberal e defeitos na fase latea,
essas alteracdes durante o exercicio, residem no
hipotdlamo.'””  Segundo  Fernandes et al,
provavelmente sdo efeitos gerados pelo Hormona
Libertadora da Corticotrofina (CRH), que inibira a
liberagdo de GnRH, o qual ¢ responsavel pela
secrecdo de LH e FSH, hormoénios quais levaram a
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maturagdo do 6vulo.'® A causa dos
distarbios menstruais ainda ndo estd bem
definida, varios mecanismos sdo descritos.
Um desses mecanismos ¢ em relagdo a beta-
endorfina, que podem influenciar as fungdes
no hipotdlamo, fazendo com que haja a
inibigdo da secrecdo de GnRH. A producao de
beta- endorfinas se inicia quando a atividade
fisica exercida ¢ acima de 60% da limiar
anaerobico, atletas que praticam atividades
extenuantes associadas ao estresse podem
desenvolver disturbios menstruais, devido a
elevacdo de beta- endorfinas. Quando a
pratica de exercicio acontece com menor
frequéncia e com curta duragdo, o limiar
anaerobico ndo ¢ atingido, ndo sendo o
suficiente para a produgdo de beta-
endorfinas.'’ Em 2009,
Perini et al, realizou um estudo com 29 atletas
praticantes de gindstica ritmica e 32
adolescentes ndo atletas, com idade entre 15
e 20 anos para investigar a presenca dos
componentes que caracterizam a sindrome da
triade da mulher atleta (disturbios
alimentares, amenorreia ¢ osteoporose).
Observou-se que as mulheres dos dois grupos
apresentaram distarbios menstruais,
oligomenorreia com maior prevaléncia.
Durante o estudo conclui-se que a ginastica
ritmica pode ser considerada um fator de
desenvolvimento da Triade da Mulher
Atleta.'®

Segundo Pinto, ef al (2011) em um
estudo realizado com 28 atletas saudaveis do
sexo feminino praticantes de futsal, com o
objetivo de analisar a incidéncia de
irregularidade no ciclo menstrual por trés
meses. Os dados apresentados na pesquisa
revelam que 92,86% das atletas
apresentaram irregularidades do ciclo
menstrual.'

Em um estudo elaborado por David
et al, (2009) composto por 31 atletas de
handbol, com o objetivo de observar a
incidéncia dos sintomas da sindrome pre-
menstrual, foi observado que 71% das atletas

apresentaram sindrome pré-menstrual. E 72,7%

das atletas apresentaram dismenorreia,
ressaltando que esse sintoma ndo ¢ um
indicativo de sindrome pre-menstrual,
normalmente ela se manifesta no periodo
menstrual. 2 Coelho, et al, (2015)
desenvolveu um estudo com o objetivo de
avaliar a magnitude das alteragdes de

hormonios reguladores do ciclo menstrual em
atletas de gindstica ritmica , o estudo foi composto
por 7 atletas de ginastica ritmica. Todas as atletas
relataram ter disfuncdo menstrual e durante a
pesquisa as atletas apresentaram padrdes hormonais
diferentes do esperado em mulheres da mesma
idade com o ciclo menstrual regular, cada uma das
atletas apresentou alteragdes hormonais com
caracteristicas individuais, conclui-se entdo que os
distirbios menstruais podem ocorrer em diferentes
magnitudes de alteragdo hormonal.*! ~ No
presente estudo, 70% das atletas apresentaram sua
menarca entre 12 a 15,20% de 10 a 12 anos e apenas
10% relataram apresentar a menarca entre 8 ¢ 10
anos. Weimann, et al, (1999), em um
estudo realizado com ginastas, observou que as
atletas apresentaram tardiamente sua menarca, com
treinos intensos associados a restrigdo energética
conclui-se que esses fatores podem levar a atraso no
desenvolvimento pubertario nas adolescentes.?

O atraso na menarca, amenorreia,
oligomenorreia ocorrem entre 6-79% das mulheres
praticantes de atividade fisica, o sistema reprodutor
feminino sofre alteragdes devido ao estresse. As
desordens menstruais ndo € exclusiva da pratica de
Rugbi, pode ser observada em atletas que praticam
o ciclismo, voleibol, esgrima, natagdo e ginastica. A
disfunc¢do menstrual é mais observada em atividades
onde existe a perda de gordura corporal associada a
exercicios extenuantes.? Em um estudo
realizado por Cesar et al, (2001) em 17 mulheres, 8
ndo praticantes de atividade fisica e 9 corredoras,
onde percorriam distancias de 50 a 100 quilometros
por semana, foi observado que a pratica de corrida
de longas distancias, ndo levou a disturbios
menstruais e hormonais, as atletas respeitaram a
intensidade do limiar anaerébico, o que pode estar
relacionado ao ndo desencadeamento de disturbios
menstruais.**

Oliveira, et al, (2003) realizou um trabalho
com 12 mulheres atletas do sexo feminino com o
objetivo de verificar a presenga de comportamentos
sugestivos de transtornos do comportamento
alimentar, de altera¢des na imagem corporal e de
disfungdes menstruais em atletas, os resultados
encontrados foram comparados a 32 mulheres ndo
atletas. As atletas ndo apresentaram amenorreia ou
qualquer outro distarbio menstrual, porém
constatou idade tardia da menarca comparado ao
grupo controle das mulheres que ndo praticavam
atividades fisicas.?

Portanto, como varios estudo acima citados
corroboram com a presente pesquisa, acredita-se
que atividades extenuantes podem levar a disturbios
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menstruais. Porém, sdo necessarias futuras
pesquisas que abordem mais o tema
apresentado.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que atletas do time
feminino de Rugbi apresentam alteragdes do
seu ciclo menstrual, dismenorreia e
hipomenorreia. Sugere-se  mais estudos
envolvendo uma amostra maior de atletas
para verificar de maneira mais conclusiva as
alteracdes do ciclo menstrual relacionada a
pratica de atividades fisicas.
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