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RESUMO
A crescente presenca feminina no exercicio destaca a importancia de compreender
como o ciclo menstrual influencia as respostas fisioldgicas agudas. As oscilagdes
hormonais tipicas de cada fase podem modular a regulacdo autondédmica cardiaca,
frequentemente avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) durante a
recuperacao pos-esforgco. Devido a inconsisténcia de dados sobre essa influéncia no
exercicio aerobio moderado, este estudo investigou a modulagdo autonémica pos-
exercicio nas fases folicular inicial e lutea média em mulheres eumenorreicas.
Participaram 14 mulheres saudaveis (=218 anos), com ciclos menstruais regulares
(25-34 dias), nao usuarias de contraceptivos hormonais e ndo fumantes, avaliadas
em duas condicbes experimentais: fase folicular inicial (12-52 dia ap6s o inicio da
menstruacdo) e fase lutea média (22°-262 dia do ciclo). Em cada sessao
experimental, as participantes realizaram um protocolo padronizado de exercicio
aerobio em cicloergbmetro com duragdo total de 60 minutos, composto por
aquecimento (5 min <65% da frequéncia cardiaca de reserva), fase principal (50 min
entre 65-75% da frequéncia cardiaca de reserva) e recuperacao ativa (5 min <65%
da frequéncia cardiaca de reserva), com monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca. A pressao arterial foi aferida de modo seriado, e a recuperagdo poés-
exercicio foi acompanhada por 60 minutos com registros autonémicos e
hemodindmicos em repouso e em multiplos momentos subsequentes. A VFC foi
analisada por indices no dominio do tempo (LnSDNN e LhnRMSSD) e no dominio da
frequéncia (LnHF). A analise estatistica foi realizada por ANOVA de modelo misto
(fase x tempo), com poOs-testes e correcoes apropriadas, adotando-se nivel de
significancia de 5%. Os resultados indicaram que as caracteristicas antropométricas
e parametros hemodinamicos basais nao diferiram entre as fases do ciclo menstrual,
assegurando comparabilidade entre condi¢cdes. A recuperagdo autondmica foi
predominantemente determinada pelo tempo poés- exercicio, com auséncia de
diferencas globais relevantes entre fases para frequéncia cardiaca, pressao arterial e
a maioria dos indices de VFC ao longo do periodo de recuperacédo. Contudo,
observou-se um padrdo de reativagdo vagal inicial mais eficiente na fase lutea
média, evidenciado principalmente pelo comportamento do LnRMSSD nos minutos
iniciais apds o esforgo, indicando maior modulagao parassimpatica nessa fase, sem
repercussdes sustentadas no perfil global de recuperag¢do ao longo dos 60 minutos.

Conclui-se que, em mulheres eumenorreicas submetidas a exercicio aerébio de



intensidade moderada, as fases folicular inicial e lutea média ndo promovem
alteragdes globais relevantes na recuperacdo autondmica cardiaca; entretanto, a
fase lutea média pode influenciar de forma sutil a cinética vagal precoce, sugerindo
que os marcadores dos primeiros minutos de recuperacdo sao mais sensiveis as

variagdes hormonais do ciclo menstrual.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; Modulagdo autonémica cardiaca; Recuperagao pos-

exercicio.



ABSTRACT

The increasing participation of women in recreational and competitive exercise
programs highlights the need to understand physiological particularities that may
influence acute responses to exercise and post-exercise recovery. Among these
factors, the menstrual cycle represents an important source of biological variability
due to the hormonal fluctuations that characterize its phases, which may influence
cardiovascular and autonomic regulation. Heart rate variability (HRV) reflects the
dynamics of cardiac autonomic regulation, particularly vagal modulation, and is
widely used as an indicator of physiological recovery following exercise, during which
hemodynamic and autonomic adjustments occur to restore homeostasis. However,
findings regarding the influence of menstrual cycle phases on autonomic recovery
kinetics after moderate-intensity aerobic exercise remain inconsistent. Therefore, the
aim of this study was to investigate the influence of the early follicular and mid-luteal
phases of the menstrual cycle on cardiac autonomic modulation during post-exercise
recovery in eumenorrheic women. Fourteen healthy women (218 years) with regular
menstrual cycles (25-34 days), non-smokers and not using hormonal contraceptives,
participated in the study. Participants were evaluated under two experimental
conditions: early follicular phase (1st-5th day after the onset of menstruation) and
mid-luteal phase (22nd-26th day of the cycle). In each experimental session,
participants performed a standardized aerobic exercise protocol on a cycle ergometer
lasting 60 minutes, consisting of warm-up (5 min <65% of heart rate reserve), main
phase (50 min at 65-75% of heart rate reserve), and active recovery (5 min <65% of
heart rate reserve), with continuous heart rate monitoring. Blood pressure was
measured repeatedly, and post-exercise recovery was monitored for 60 minutes with
autonomic and hemodynamic recordings at rest and at multiple time points during
recovery. HRV was analyzed using time-domain indices (SDNN, RMSSD, and
LnRMSSD) and frequency-domain indices (LF, HF, and LF/HF ratio). Statistical
analysis was performed using mixed-model ANOVA (phase x time), followed by
appropriate post hoc tests, adopting a significance level of 5%. The results indicated
that anthropometric characteristics and baseline hemodynamic parameters did not
differ between menstrual cycle phases, ensuring comparability between experimental
conditions. Autonomic recovery was predominantly determined by post-exercise time,

with no significant overall differences between phases for heart rate, blood pressure,



and most HRV indices throughout the recovery period. However, a pattern of more
efficient early vagal reactivation was observed during the mid-luteal phase,
particularly evidenced by the behavior of LnRMSSD in the first minutes following
exercise, indicating greater parasympathetic modulation during this phase.
Nevertheless, this effect did not result in sustained differences in the overall recovery
profile during the 60-minute recovery period. In conclusion, in eumenorrheic women
performing moderate-intensity aerobic exercise, the early follicular and mid-luteal
phases of the menstrual cycle do not promote substantial global alterations in cardiac
autonomic recovery. However, the mid-luteal phase may subtly influence early vagal
recovery kinetics, suggesting that markers measured during the first minutes of
recovery are more sensitive to hormonal variations across the menstrual cycle.

Keywords: Menstrual cycle; Cardiac autonomic modulation; Post-exercise recovery;

Heart rate variability.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a crescente participagao feminina no exercicio fisico e no
esporte tem ampliado o interesse na compreensado de particularidades fisioldgicas
que influenciam as respostas ao esforgco e a recuperagcdo pdés-exercicio. Nesse
contexto, as variagbes hormonais do ciclo menstrual representam uma importante
fonte de variabilidade biolégica. (MOUNTJOY et al., 2018; BULL et al., 2020;
ELLIOTT-SALE et al.,, 2021). Esse aumento da participacdo feminina tem
impulsionado o interesse cientifico na compreensao das particularidades fisiolégicas
que podem influenciar as respostas ao exercicio fisico, o desempenho esportivo e os
processos de recuperagao pos-esforco (MOUNTJOY et al., 2018; BULL et al., 2020;
ELLIOTT-SALE et al., 2021). Nesse contexto, €& necessario considerar
caracteristicas especificas do organismo feminino, especialmente aquelas
relacionadas as variagbes hormonais do ciclo menstrual (ELLIOTT-SALE et al.,
2021; McNULTY et al., 2020; COSTELLO et al., 2014).

Historicamente, mulheres foram sub-representadas em estudos na area da
fisiologia do exercicio, sendo frequente a extrapolagao de resultados obtidos em
populagdes masculinas para o publico feminino (COSTELLO et al., 2014; ELLIOTT-
SALE et al., 2021). Essa limitagcdo metodolégica pode comprometer a generalizagao
dos achados cientificos e reduzir a aplicabilidade das recomendagdes relacionadas
a prescricao e ao monitoramento do treinamento fisico em mulheres (COSTELLO et
al., 2014; ELLIOTT-SALE et al.,, 2021; COWLEY et al.,, 2021). Dessa forma,
compreender como as caracteristicas fisiologicas femininas influenciam as respostas
ao exercicio fisico e os processos de recuperagao € fundamental para o avanco do
conhecimento na area da fisiologia do exercicio (COLE et al.,, 1999; THAYER,;
YAMAMOTO; BROSSCHOT, 2010; MICHAEL; GRAHAM; DAVIS, 2017). Entre os
fatores biolégicos que podem influenciar essas respostas, o ciclo menstrual
representa uma importante fonte de variabilidade fisiolégica em mulheres (McNULTY
et al., 2020; ELLIOTT-SALE et al., 2021).

O ciclo menstrual ¢é caracterizado por flutuacbes hormonais ciclicas,
principalmente nos niveis de estradiol e progesterona, que exercem efeitos
relevantes sobre diferentes sistemas fisioldgicos, incluindo os sistemas
cardiovascular, metabdlico e autonémico (SCHMALENBERGER et al., 2019). Essas



variagbes hormonais podem influenciar parametros fisioldgicos associados ao
exercicio fisico, como a utilizagdo de substratos energéticos, o controle da
temperatura corporal, as respostas hemodindmicas e a percepgcdo de esforco
(JANSE DE JONGE, 2003; McNULTY et al, 2020). O ciclo menstrual é
tradicionalmente dividido em fases folicular, ovulatéria e lutea, sendo cada uma
delas caracterizada por perfis hormonais distintos. Durante a fase folicular inicial,
observa-se baixa concentragcdo de estradiol e progesterona, enquanto na fase lutea
ocorre elevagao significativa da progesterona, acompanhada por niveis moderados
de estradiol (REED; CARR, 2018). Essas diferencas hormonais podem influenciar
mecanismos de regulagdo cardiovascular e autonémica, modulando parametros
como frequéncia cardiaca, pressao arterial, resisténcia vascular periférica e atividade
do sistema nervoso autbnomo (CARTER; LAWLEY, 2007; CHARKOUDIAN; HART,
2012).

O sistema nervoso autbnomo desempenha papel fundamental na regulagcéo da
funcdo cardiovascular, atuando por meio da interacdo entre os ramos simpatico e
parassimpatico (THAYER; LANE, 2000; SHAFFER; GINSBERG, 2017). Essa
regulacdo pode ser avaliada de forma nao invasiva por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), um método amplamente utilizado para investigar a
modulagdo autonOmica cardiaca em diferentes contextos fisioldgicos e clinicos
(TASK FORCE, 1996; SHAFFER; GINSBERG, 2017). A VFC fornece informacdes
sobre a dindmica da modulagédo autonémica do coragao e tem sido empregada tanto
para avaliar o estado fisiologico basal quanto para monitorar respostas e adaptacoes
ao exercicio fisico (TASK FORCE, 1996; SHAFFER; GINSBERG, 2017; STANLEY;
PEAKE; BUCHHEIT, 2013). Durante e apds o exercicio fisico, 0 organismo passa
por uma série de ajustes fisiologicos necessarios para atender as demandas
metabdlicas do esforco e restabelecer a homeostase no periodo de recuperagao
(STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013).

Nesse contexto, a analise da modulacdo autonédmica no periodo pés-exercicio
tem sido utilizada como um importante indicador da recuperacdo cardiovascular,
refletindo a reativagdo parassimpatica e a retirada gradual da atividade simpatica
apos o esforgo (IMAI et al., 1994; STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013). Evidéncias
sugerem que as flutuagdes hormonais associadas ao ciclo menstrual podem
influenciar a regulagéo autonémica cardiovascular.

O estradiol tem sido associado a efeitos cardioprotetores, incluindo aumento da



disponibilidade de oxido nitrico, melhora da fungdo endotelial e possivel
predominédncia de modulagdo parassimpatica (MENDELSOHN; KARAS, 2005;
CARTER; LAWLEY, 2007; CHARKOUDIAN; HART, 2012). Por outro lado, a
progesterona pode estar relacionada a maior ativagdo simpatica e alteragdes na
responsividade vascular (CARTER; LAWLEY, 2007; SCHMALENBERGER et al.,
2019). Apesar dos avangos na literatura, ainda permanecem inconsisténcias quanto
a influéncia das fases do ciclo menstrual sobre a modulacdo autondmica,
especialmente durante a recuperacdo pds-exercicio aerobio de intensidade
moderada (FONTOURA et al., 2025). Essas inconsisténcias decorrem, em grande
parte, de diferengas metodoldgicas entre estudos, incluindo variagbes nos protocolos
de exercicio, nos métodos de analise da VFC e na identificagdo das fases do ciclo
menstrual. Dessa forma, torna-se necessario investigar essa relagdo por meio de
delineamentos experimentais mais controlados, capazes de isolar o efeito do estado

hormonal sobre a recuperagao autonémica.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo investigar a influéncia das fases folicular
inicial e lutea média do ciclo menstrual sobre a cinética de recuperagao autondmica
cardiaca apods exercicio aerdbio de intensidade moderada, por meio da analise de

indices da variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres eumenorreicas.

3. JUSTIFICATIVA

A investigacdo das interagcdes entre o ciclo menstrual, o exercicio fisico e a
modulagdo autonémica cardiaca representam um campo emergente e estratégico na
fisiologia do exercicio feminino (ELLIOTT-SALE et al., 2021; McNULTY et al., 2020;
COSTELLO et al., 2014). A compreensao desses mecanismos possui implicacdes
relevantes ndo apenas para o desempenho fisico, mas também para a saude
cardiovascular e para os processos de recuperacgao fisioldgica apos o esforgo (COLE
et al., 1999; THAYER; YAMAMOTO; BROSSCHOT, 2010; MICHAEL; GRAHAM,;
DAVIS, 2017). Nesse contexto, as oscilagdes hormonais caracteristicas do ciclo
menstrual constituem um importante modulador das respostas cardiovasculares e
autondmicas ao exercicio.

As flutuagdes ciclicas dos hormdnios ovarianos, especialmente estradiol e

progesterona, exercem influéncia significativa sobre o sistema nervoso auténomo, a



funcdo endotelial e o controle hemodindmico (CARTER; LAWLEY, 2007;
MENDELSOHN; KARAS, 2005; CHARKOUDIAN; HART, 2012). Evidéncias
fisiologicas indicam que o estradiol esta associado a efeitos vasodilatadores e a
maior modulagao parassimpatica, favorecendo a reatividade vagal e a sensibilidade
barorreflexa (MENDELSOHN; KARAS, 2005; CARTER; LAWLEY, 2007;
CHARKOUDIAN; HART, 2012). Em contraste, a progesterona tem sido relacionada
a maior ativacdo simpatica e maior responsividade vasoconstritora, o que pode
alterar a dindmica cardiovascular frente a estressores fisioldgicos, como o exercicio
fisico  (CARTER; LAWLEY, 2007; CHARKOUDIAN; HART, 2012;
SCHMALENBERGER et al., 2019). Essas variagcbes hormonais podem influenciar
diretamente a recuperagao autonémica apds o exercicio, um periodo caracterizado
pela retirada progressiva da atividade simpatica e pela reativagdo do tonus
parassimpatico. A eficiéncia desse processo é considerada um importante marcador
da integridade cardiovascular, estando associada tanto a adaptacéo fisiolégica ao
treinamento quanto a estratificacdo de risco cardiovascular (IMAI et al., 1994; COLE
et al., 1999; STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013; MICHAEL; GRAHAM; DAVIS,
2017).

Apesar do crescente interesse cientifico nas particularidades fisiolégicas
femininas (JANSE DE JONGE, 2003; COSTELLO et al., 2014; ELLIOTT-SALE et al.,
2021; McNULTY et al., 2020; COWLEY et al., 2021), ainda existe uma lacuna
importante de evidéncias consistentes sobre a influéncia das fases do ciclo
menstrual na modulagdo autondémica, especialmente no periodo de recuperacéo
pos-exercicio. Grande parte dos estudos disponiveis concentra-se na avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso ou apresenta elevada
heterogeneidade metodoldgica, incluindo diferengas nos protocolos de exercicio, no
tempo de monitoramento pods-esforgo e nos critérios utilizados para determinar as
fases do ciclo menstrual (TENAN et al., 2016; DE JONGE; THOMPSON; HAN, 2019;
ELLIOTT-SALE et al., 2021). Diante desse cenario, torna-se necessaria a realizagéo
de investiga¢des que adotem maior rigor metodoldégico no controle das fases do ciclo
menstrual e na avaliacdo da resposta autonbmica ao exercicio. Assim, o presente
estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensédo da cinética de
recuperacao autonémica cardiaca apés exercicio fisico em mulheres eumenorreicas,
considerando as possiveis influéncias das oscilagdes hormonais ao longo do ciclo

menstrual.



A elucidacao desses mecanismos pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais individualizadas de prescrigao e periodizagao do treinamento fisico
sensiveis as variacdes hormonais, favorecendo a otimizagdo da adaptacao
fisiologica ao exercicio e a promogédo da saude cardiovascular em mulheres. Além
disso, compreender a dindmica da recuperagao autondmica no contexto do ciclo
menstrual pode auxiliar na identificagdo precoce de perfis de recuperagao
cardiovascular menos favoraveis e no desenvolvimento de intervengdes preventivas
voltadas a saude da mulher. Dessa forma, o presente estudo contribui tanto para o
avanco do conhecimento na fisiologia do exercicio feminino quanto para sua

aplicacao pratica nos contextos da educacao fisica, do esporte e da saude.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 BASES CONCEITUAIS SOBRE MULHERES, EXERCICIO FiSICO E
DESEMPENHO ESPORTIVO

A participacao feminina na pratica de exercicios fisicos e no esporte
competitivo expandiu-se de forma expressiva nas ultimas décadas (MOUNTJOY et
al., 2018; BULL et al., 2020; ELLIOTT-SALE et al., 2021). Esse crescimento reflete
transformacdes socioculturais relevantes, maior acesso a politicas de incentivo e o
avangco da profissionalizagdo no esporte feminino (COSTELLO et al., 2014;
ELLIOTT-SALE et al., 2021). Paralelamente, observa-se uma crescente insercéo de
mulheres em programas estruturados de atividade fisica voltados a promogéo da
saude, melhora da composi¢ao corporal e prevengdo de doengas crdnicas nao
transmissiveis, consolidando o exercicio fisico como componente central das
estratégias de saude publica (PIERCY et al., 2018).

Apesar desse avango, a compreensao cientifica das respostas fisiologicas
femininas ao exercicio ainda permanece limitada quando comparada ao volume de
evidéncias disponiveis para o sexo masculino (COSTELLO et al., 2014; COWLEY et
al., 2021). Historicamente, a ciéncia do esporte e a fisiologia do exercicio foram
estruturadas a partir de amostras predominantemente masculinas, o que resultou em
lacunas importantes no conhecimento sobre as especificidades biolégicas das
mulheres (WIZEMANN; PARDUE, 2001; JANSE DE JONGE, 2003). Essa assimetria
metodoldgica esta associada tanto a fatores sociocientificos quanto a desafios
operacionais relacionados ao controle de variaveis enddcrinas femininas, como as

flutuagbes hormonais do ciclo menstrual e o uso de contraceptivos hormonais



(NAKAMURA et al.,, 2013; FONTOURA et al., 2025). Como consequéncia,
recomendagdes de carga de treinamento e modelos de periodizagdo sao
frequentemente baseados em estudos conduzidos com homens ou com amostras
mistas com baixa representatividade feminina. Tal pratica limita a aplicabilidade
dessas diretrizes para mulheres fisicamente ativas e atletas, uma vez que ignora
particularidades fisioldégicas que podem influenciar o desempenho, a recuperagao e
a adaptacao ao treinamento (McNULTY et al., 2020; ELLIOTT-SALE et al., 2021).

Do ponto de vista fisiologico, as diferengas sexuais manifestam-se em multiplos
niveis, incluindo caracteristicas morfoloégicas, metabdlicas, neuromusculares e
cardiovasculares (TARNOPOLSKY, 2008; HUNTER, 2014; GUYTON; HALL, 2017).
Em média, mulheres apresentam menor massa muscular total e menor area de
secgao transversal das fibras musculares quando comparadas aos homens (MILLER
et al., 1993; STARON et al., 2000), além de maior proporcao relativa de tecido
adiposo (TARNOPOLSKY, 2008). Essas caracteristicas repercutem diretamente na
producao de for¢a absoluta e poténcia mecanica.

No plano enddcrino, a fisiologia feminina € marcada por flutuagdes hormonais
ao longo da vida, incluindo eventos como puberdade, gestacdo e menopausa
(GUYTON; HALL, 2017; SANTORO; RANDOLPH, 2011). Os horm&nios ovarianos,
especialmente o estradiol e a progesterona, exercem influéncia relevante sobre
diversos sistemas fisioldgicos, modulando processos como utilizacdo de substratos
energéticos, sintese proteica, fungdo vascular, modulacdo autonbémica e
termorregulagédo (CHARKOUDIAN; STACHENFELD, 2014; ENOKA; DUCHATEAU,
2008). Essas interagdes podem impactar diretamente o desempenho fisico, o risco
de lesao e os mecanismos de recuperacio pos-exercicio.

No ambito metabdlico, evidéncias indicam que mulheres apresentam maior
contribuicdo relativa da oxidagdo lipidica e maior preservacdo do glicogénio
muscular durante exercicios de intensidade submaxima, fenébmeno associado a acao
do estradiol na mobilizagdo e utilizagdo de &acidos graxos (DEVRIES, 2016;
TARNOPOLSKY, 2008). Além disso, diferengas nos padrdes de recrutamento motor
e na perfusdo intramuscular podem resultar em perfis distintos de fatigabilidade,
particularmente em tarefas isométricas (HICKS et al., 2001). Contudo, a
interpretacado dessas respostas depende do adequado controle do estado hormonal
das participantes, aspecto metodolégico frequentemente negligenciado em estudos

experimentais (ELLIOTT-SALE et al.,, 2021). Em atletas mulheres, essas



particularidades fisiolégicas podem ser ainda mais relevantes devido ao elevado
estresse fisioldgico imposto pelo treinamento de alto rendimento (MOUNTJOY et al.,
2014; 2018). Nesse contexto, fatores como disponibilidade energética, fungao
menstrual e saude 6ssea constituem pilares centrais para a manuteng¢ao da saude e
da performance, conforme descrito no modelo de Deficiéncia Energética Relativa no
Esporte (RED-S) (MOUNTJQY et al., 2018).

Apesar dos avangos recentes na pesquisa com mulheres atletas, ainda
persistem limitagdes metodoldgicas importantes. Entre elas, destacam-se a auséncia
de confirmacgao bioquimica do status hormonal das participantes e a classificagao
imprecisa das fases do ciclo menstrual (JANSE DE JONGE; THOMPSON; HAN,
2019). Adicionalmente, o agrupamento de usuarias de diferentes tipos de
contraceptivos hormonais em um unico grupo experimental pode comprometer a
interpretacdo dos resultados, uma vez que diferentes formulagcbes hormonais
exercem efeitos distintos sobre o metabolismo, o desempenho fisico e a regulagao
fisiologica (ELLIOTT-SALE et al., 2021; SCHMALENBERGER et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial que a ciéncia do esporte incorpore
delineamentos metodoldgicos mais rigorosos e sensiveis as particularidades da
fisiologia feminina. A compreensdo aprofundada dessas diferengcas bioldgicas é
fundamental ndo apenas para a otimizacdo do desempenho e da prescricéo
individualizada do treinamento, mas também para garantir seguranga, saude e
sustentabilidade da pratica esportiva entre mulheres em diferentes contextos e niveis
de desempenho (JOYNER; LUNDBY, 2018).

4.2 FASES DO CICLO MENSTRUAL E PERFIL HORMONAL

O ciclo menstrual constitui um processo fisiolégico complexo, regulado por
interacbes altamente coordenadas entre o sistema nervoso central, o sistema
endocrino e os oOrgdos-alvo periféricos, tendo como eixo central o sistema
hipotalamo—hipofise—ovariano (HHO). Nesse sistema, o hipotalamo atua como
integrador neuroenddcrino ao liberar o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
de maneira pulsatil. Esse horménio estimula a hipdfise anterior a secretar o
hormonio foliculo-estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH), gonadotrofinas
responsaveis pela regulacdo da funcédo ovariana e pela sintese dos principais
horménios sexuais femininos, o estradiol e a progesterona. Esses hormdnios

exercem efeitos sistémicos amplos, modulando diferentes sistemas fisioldgicos



(FRITZ; SPEROFF, 2020; SCHMALENBERGER et al.,, 2020; GUYTON; HALL,
2021).

A atividade do eixo HHO é regulada por mecanismos de retroalimentagéo
negativa e positiva, pelos quais as concentragbes circulantes de estradiol e
progesterona modulam tanto a liberagao hipotalamica de GnRH quanto a secregao
hipofisaria de FSH e LH. Esse sistema de regulagdo assegura a ciclicidade hormonal
caracteristica do ciclo menstrual e permite a transicdo ordenada entre suas
diferentes fases. Em mulheres eumenorreicas, o ciclo apresenta duracdo média de
aproximadamente 28 dias, com variagbes fisiolégicas entre 21 e 35 dias, sendo
tradicionalmente dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e lutea. Cada uma
dessas fases apresenta perfis hormonais especificos e esta associada a diferentes
repercussodes fisioldgicas (FRITZ; SPEROFF, 2020).

A fase folicular inicia-se no primeiro dia do sangramento menstrual e
caracteriza-se por baixos niveis de estradiol e progesterona, acompanhados por
elevagao progressiva do FSH, que estimula o recrutamento e a maturagdo dos
foliculos ovarianos. A medida que esses foliculos se desenvolvem, ocorre aumento
gradual da secrecao de estradiol, hormdnio que exerce efeitos proliferativos sobre o
endomeétrio e desempenha papel relevante na regulacdo cardiovascular e
autonémica. O estradiol esta associado a vasodilatacdo mediada por 6xido nitrico, a
melhora da fungdo endotelial e ao aumento da sensibilidade barorreflexa, além de
favorecer maior modulagéo parassimpatica cardiaca (THAYER; LANE, 2000; YAZAR
et al., 2016; TEIXEIRA et al.,, 2022). Alguns estudos sugerem que, nessa fase,
mulheres podem apresentar maior VFC, menor frequéncia cardiaca de repouso e um
perfil autonémico com predominéancia vagal. Contudo, esses achados ainda ndo sao
completamente consistentes na literatura (OKADA et al., 2023; TAGLIAPIETRA et
al., 2024).

A fase ovulatéria, de curta duracdo — geralmente entre 24 e 48 horas —, é
desencadeada por um aumento abrupto do LH, induzido pelos niveis elevados de
estradiol produzidos pelo foliculo dominante. Esse pico hormonal culmina na
liberacdo do odcito e na formagdao do corpo luteo. Durante esse periodo, o
estrogénio atinge seus valores maximos e pode estar associado a alteragdes
transitérias na hemodinamica periférica, incluindo aumento do fluxo sanguineo
uterino e discreva elevagao da temperatura corporal basal. Evidéncias indicam que a

ovulacdo pode ser acompanhada por mudancgas temporarias no equilibrio



autonébmico, com tendéncia a maior ativagdo simpatica. Essa resposta
possivelmente esta relacionada ao aumento da temperatura corporal e as demandas
metabdlicas associadas ao processo ovulatorio, embora os efeitos sobre a VFC
ainda apresentem resultados inconsistentes entre os estudos (SCHMALENBERGER
et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2022).

A fase lutea inicia-se apds a ovulagéo e caracteriza-se pela predominancia da
progesterona, secretada pelo corpo luteo, associada a niveis moderados de
estradiol. A progesterona exerce efeito termogénico e tem sido associada a maior
ativagao do sistema nervoso simpatico, aumento da frequéncia cardiaca e redugao
da modulagao vagal, frequentemente refletidos por menores valores de VFC. Além
disso, essa fase esta relacionada a ativacdo do sistema renina—angiotensina—
aldosterona, o que pode promover retencdo hidrossalina leve, aumento da
resisténcia vascular periférica e alteragbes discretas no débito cardiaco (MAUVAIS-
JARVIS et al., 2020; KWISSA et al., 2022; SHANKHWAR et al., 2024). Em algumas
mulheres, especialmente aquelas mais sensiveis as oscilagdes hormonais, essas
alteragcdes podem manifestar-se clinicamente por meio de fadiga, maior percepg¢ao
de esforgo, alteragdes de humor e possivel redugdo do desempenho fisico (SIMS et
al., 2021).

Na transicdo para o final do ciclo, a regressdo do corpo luteo provoca uma
queda acentuada das concentracbes de estradiol e progesterona. Esse declinio
hormonal desencadeia vasoconstricdo das artérias espirais do endométrio e culmina
no inicio do sangramento menstrual. Paralelamente, ocorrem repercussdées no
sistema nervoso autbnomo, com reducdo da atividade simpatica e retorno
progressivo do predominio vagal caracteristico do inicio da fase folicular,
restabelecendo gradualmente o equilibrio autonémico basal (FRITZ; SPEROFF,
2020; TAGLIAPIETRA et al., 2024).

De forma integrada, as variagcbes hormonais ao longo do ciclo menstrual
influenciam diferentes parametros fisioldgicos, incluindo temperatura corporal,
volume plasmatico, pressao arterial, frequéncia cardiaca e o equilibrio simpato-
vagal. Essas mudangas tornam a fase do ciclo menstrual uma variavel biolégica
relevante em estudos que investigam a modulagdo autondmica e cardiovascular em
mulheres, especialmente em contextos de estresse fisioloégico, como o exercicio
fisico e o periodo de recuperacdo pods-exercicio. Nesse sentido, compreender o

funcionamento do eixo HHO e o perfil hormonal caracteristico de cada fase do ciclo



€ fundamental para a adequada interpretagdo das respostas fisiolégicas femininas e
para o desenvolvimento de estratégias de avaliagdo, prescrigdo de exercicio e
periodizagdo do treinamento que considerem as particularidades do organismo
feminino (SCHMALENBERGER et al., 2020; SIMS et al., 2021; FONTOURA et al.,
2025).

4.3 EFEITOS DO ESTRADIOL E DA PROGESTERONA SOBRE O SISTEMA
CARDIOVASCULAR E AUTONOMICO

O estradiol (E;) e a progesterona constituem os principais horménios ovarianos
envolvidos na modulacido da fungao cardiovascular e da modulagdo autondmica em
mulheres (KHALIL, 2007). Esses horménios exercem efeitos frequentemente
complementares ou antagbnicos sobre mecanismos fisioldgicos como vasodilatagao,
sensibilidade barorreflexa e modulacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) (ETTINGER et al, 1996; CHARKOUDIAN; STACHENFELD, 2016). A
alternancia na predominancia dessas substancias ao longo do ciclo menstrual
estabelece diferentes contextos fisiologicos, capazes de influenciar o equilibrio
simpato-vagal e as respostas cardiovasculares a diferentes estimulos, incluindo o
exercicio fisico.

O estradiol, principal estrogénio circulante em mulheres em idade reprodutiva,
apresenta reconhecidos efeitos vasoprotetores. Sua ag¢do ocorre por meio da
ativagao dos receptores estrogénicos a e B (ERa e ERB), amplamente distribuidos
em células endoteliais, musculares lisas vasculares e neurdnios autondmicos
(MAUVAIS-JARVIS et al.,, 2020). No sistema vascular, o estradiol estimula a
expressao e a atividade da o6xido nitrico sintase endotelial (eNOS), aumentando a
biodisponibilidade de o6xido nitrico (NO). Esse mecanismo promove vasodilatagao
dependente do endotélio, reducao da resisténcia vascular periférica e melhora da
complacéncia arterial (JAMES et al., 2025). Como consequéncia, observa-se maior
eficiéncia hemodinamica e melhor perfusdo tecidual, além de efeitos protetores
contra disfuncdo endotelial e processos aterogénicos (DANTAS et al., 2023).

Em contraste, a progesterona — cuja concentragdo é mais elevada durante a
fase lutea — apresenta efeitos cardiovasculares distintos. Embora possa exercer
acao relaxante direta sobre a musculatura lisa vascular, sua atuacdo também esta
associada a ativagdo do sistema renina—angiotensina—aldosterona. Esse processo

favorece retencdo hidrossalina, expansdo do volume plasmatico e aumento da



resisténcia vascular periférica (KWISSA et al., 2022). Dessa forma, em determinados
contextos fisioldgicos, a predominancia da progesterona pode atenuar parte dos
efeitos vasodilatadores associados ao estradiol.

Além dos efeitos vasculares, esses hormdnios influenciam diretamente o
controle barorreflexo, mecanismo essencial para a estabilidade da presséao arterial e
para o ajuste rapido da frequéncia cardiaca diante de altera¢gdes hemodinamicas.
Evidéncias indicam que niveis elevados de estradiol estdo associados ao aumento
da sensibilidade barorreflexa, favorecendo maior responsividade vagal e melhor
integracdo dos reflexos cardiovasculares (THAYER; LANE, 2000). Essa condigao
contribui para maior flexibilidade autonémica e maior capacidade de adaptagao
frente a desafios fisiologicos. Por outro lado, a progesterona tem sido relacionada a
reducdo da sensibilidade barorreflexa e ao aumento do tbnus simpatico. Esse
padrdao pode comprometer parcialmente a eficiéncia dos ajustes cardiovasculares
rapidos, particularmente em situagbes de estresse fisioldgico, como durante o
exercicio ou no periodo de recuperagao pos-esforco (SHANKHWAR et al., 2024).

Essas influéncias hormonais refletem-se diretamente na modulacao
autonébmica cardiaca, frequentemente avaliada por meio da VFC. Fases do ciclo
menstrual caracterizadas por maior concentragdo de estradiol — como a fase
folicular tardia e o periodo ovulatério — tém sido associadas a valores mais elevados
de indices vagais da VFC, incluindo SDNN, RMSSD e o componente de alta
frequéncia (HF), além de menores valores da razdo LF/HF. Esse perfil sugere
predominancia parassimpatica e maior flexibilidade autonémica (TAGLIAPIETRA et
al., 2024; MITTAL et al., 2024). Em contraste, a predominancia da progesterona
durante a fase lutea tem sido associada a reducdo desses indices vagais e ao
aumento da frequéncia cardiaca basal, indicando maior ativacdo simpatica relativa
(SHANKHWAR et al., 2024).

No sistema nervoso central, a progesterona e seus metabdlitos, especialmente
a alopregnanolona, também desempenham papel relevante na modulagéo
neuroautondmica. Esses compostos atuam sobre receptores GABA-A, produzindo
efeitos ansioliticos e sedativos, mas também influenciando circuitos neurais
envolvidos na regulagdo autondmica. Dependendo do contexto fisioldgico e da
sensibilidade individual, essa acdo pode atenuar ou amplificar respostas
adrenérgicas, contribuindo para a variabilidade interindividual observada nas

respostas autondmicas ao longo da fase lutea (SIMS et al., 2021).



De forma integrada, a interagdo entre estradiol e progesterona determina
oscilagbes dinamicas na regulagdo autonémica e cardiovascular ao longo do ciclo
menstrual. Enquanto o estradiol tende a favorecer vasodilatagdo, maior sensibilidade
barorreflexa e predominancia vagal, a progesterona esta frequentemente associada
a maior ativagao simpatica e retengdo hidrossalina. Essas variagbes tornam-se
particularmente relevantes em contextos de estresse cardiovascular, como durante o
exercicio fisico, nos quais a eficiéncia da recuperagdo autondbmica pode ser
influenciada pelo estado hormonal (COLE et al., 1999; ESER et al., 2016; DEWAR et
al., 2023; HYRYLA et al., 2025).

4.4 A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) COMO MARCADOR
DA MODULACAO AUTONOMICA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é amplamente reconhecida na
literatura cientifica como um marcador ndo invasivo da modulagdo autonémica
cardiaca, refletindo a interagdo dindmica entre os ramos simpatico e parassimpatico
do sistema nervoso autbnomo na regulagdo do nodo sinoatrial. Diferentemente da
frequéncia cardiaca média, que representa apenas o numero de batimentos por
unidade de tempo, a VFC quantifica as oscilagdes batimento a batimento dos
intervalos RR. Essa caracteristica permite uma avaliagdo mais sensivel da
capacidade adaptativa do sistema cardiovascular frente a estimulos fisioldgicos,
ambientais e emocionais (TASK FORCE, 1996; THAYER; LANE, 2000; SHAFFER;
GINSBERG, 2017).

Do ponto de vista fisiolégico, valores mais elevados de VFC estdo associados a
maior flexibilidade autondmica e maior capacidade de ajuste do sistema
cardiovascular as demandas impostas ao organismo. Em contrapartida, redug¢des na
VFC podem indicar menor predominancia parassimpatica, maior ativagdo simpatica
ou redugao da complexidade do sistema de regulagdo autonémica. Esse padrao tem
sido frequentemente observado em situagdes de estresse fisioldgico, fadiga
acumulada, sobrecarga de treinamento e em diversas condi¢des clinicas associadas
a disfungéo cardiovascular (GOLDENBERGER et al., 2019). A anélise da VFC pode
ser realizada por diferentes abordagens, sendo as mais utilizadas aquelas baseadas
nos dominios do tempo e da frequéncia. No dominio do tempo, o desvio-padrao de
todos os intervalos RR normais (SDNN) representa um indice global da variabilidade

da frequéncia cardiaca, refletindo a influéncia combinada dos ramos simpatico e



parassimpatico. O indice RMSSD, e especialmente seu logaritmo natural
(LnRMSSD), quantifica variagdes de curto prazo entre intervalos RR consecutivos e
€ amplamente reconhecido como um marcador sensivel da modulagdo vagal
cardiaca. Por essa raz&o, o LnRMSSD tem sido utilizado em estudos que investigam
respostas autondmicas agudas ao exercicio, processos de recuperagao pos-esforgo
e monitoramento da carga fisiolégica em contextos esportivos (STANLEY et al.,
2013; MICHAEL et al., 2017).

No dominio da frequéncia, o componente de alta frequéncia (HF) esta
predominantemente associado a modulagdo parassimpatica relacionada ao ritmo
respiratorio, refletindo a influéncia vagal sobre o coragao. Ja o componente de baixa
frequéncia (LF) representa uma combinacdo de influéncias simpaticas e
parassimpaticas e apresenta forte relacdo com a atividade barorreflexa.
Tradicionalmente, a razao LF/HF foi interpretada como um indicador do balango
simpato-vagal. Contudo, evidéncias mais recentes questionam essa interpretacéo
simplificada e recomendam cautela na utilizagdo isolada desse indice, enfatizando a
necessidade de uma analise integrada dos diferentes parametros da VFC
(BILLMAN, 2013; GOLDENBERGER et al., 2019). A mensuragao da VFC exige rigor
metodoldgico, uma vez que seus indices sdo altamente sensiveis as condi¢des de
registro. Fatores como duragdo da coleta, posicdo corporal, padrao respiratorio,
ambiente de avaliagdo e qualidade do sinal eletrocardiografico devem ser
cuidadosamente padronizados para garantir validade e reprodutibilidade das
medidas (TASK FORCE, 1996; MICHAEL et al., 2017). Registros de curta duracéo,
frequentemente empregados em contextos experimentais e clinicos, séao
considerados adequados para a analise de indices vagais, como o LnRMSSD e o
HF, especialmente quando realizados sob condi¢cbes controladas.

Além dos aspectos técnicos, diversos fatores fisiolégicos e comportamentais
podem influenciar os indices de VFC. Entre eles destacam-se qualidade do sono,
estresse psicologico, ingestdo de cafeina e alcool, nivel de atividade fisica prévia,
estado de hidratagdo e ritmo circadiano. Caracteristicas individuais, como idade,
sexo, nivel de condicionamento fisico e estado hormonal, também exercem
influéncia significativa sobre a modulagao autonémica cardiaca (PORTALUPPI et al.,
2012; KOENIG; THAYER, 2016). Dessa forma, o controle rigoroso dessas variaveis

€ essencial para assegurar interpretagdes fisioldgicas confidveis, especialmente em



estudos que investigam populagbes especificas, como mulheres avaliadas em
diferentes fases do ciclo menstrual.

Nesse contexto, a utilizagdo da VFC como ferramenta de investigagdo da
modulagdo autondémica requer delineamentos experimentais cuidadosamente
controlados, capazes de minimizar fatores de confusdo e maximizar a sensibilidade
da medida. Quando adequadamente aplicada, a analise da VFC permite captar de
forma integrada as adaptagbes autonOmicas cardiacas em repouso, durante o
exercicio e ao longo do periodo de recuperagdo. Dessa forma, constitui um
instrumento valioso para a investigacado da fisiologia cardiovascular feminina e para
a compreensao das interagbes entre exercicio fisico, estado hormonal e controle

autondémico.

4.5 O EXERCICIO FiSICO E SUA INFLUENCIA NA MODULACAO AUTONOMICA

O exercicio fisico constitui um dos estimulos fisiolégicos mais potentes para o
sistema cardiovascular, desencadeando respostas integradas que envolvem os
sistemas nervoso, cardiovascular, respiratério e metabdlico. Essas respostas tém
como objetivo principal assegurar o fornecimento adequado de oxigénio e substratos
energéticos aos musculos ativos, além de favorecer a remocao eficiente de
metabdlitos gerados durante o esforco. No ambito da regulagdo autondmica
cardiaca, o exercicio promove ajustes rapidos e dindmicos na interagdo entre os
ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso autbnomo, evidenciando a
elevada capacidade adaptativa desse sistema frente a demandas fisiologicas
transitérias (IMAI et al., 1994; MICHAEL et al., 2017).

No inicio do exercicio, observa-se uma retirada progressiva da atividade
parassimpatica vagal, responsavel pelo controle basal da frequéncia cardiaca em
repouso. Esse mecanismo representa o principal determinante do aumento inicial da
frequéncia cardiaca, especialmente durante exercicios de baixa a moderada
intensidade. A medida que a intensidade do esforco aumenta, ocorre ativacdo
progressiva do sistema nervoso simpatico, acompanhada pela liberagdo de
catecolaminas, aumento da contratilidade miocardica e ajustes na resisténcia
vascular periférica em territérios ndo ativos. Esses processos contribuem para a
redistribuicdo eficiente do fluxo sanguineo e para a manutencdo da perfusdo
adequada dos musculos em atividade (IMAI et al., 1994; BUCHHEIT; LAURSEN,

2013). Como resultado desse ajuste autonémico integrado, observa-se aumento



gradual da frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistélica e do débito cardiaco,
parametros diretamente relacionados a intensidade, duragcado e tipo de exercicio
realizado. Em exercicios aerobios continuos de intensidade moderada, como
aqueles frequentemente empregados em protocolos experimentais e programas de
treinamento para saude, essas respostas tendem a ocorrer de forma progressiva e
relativamente estavel, favorecendo a manutencao da homeostase cardiovascular.

Em protocolos de maior intensidade ou de natureza intermitente, as demandas
metabdlicas e hemodinamicas sdo mais elevadas, o que se associa a maior ativacao
simpatica e reducgao transitéria da modulagdo vagal durante o esforgo. Contudo,
essas respostas representam adaptacdes fisiolégicas esperadas do sistema
cardiovascular frente a estimulos de maior exigéncia e, quando o exercicio &
devidamente prescrito e monitorado, ndo configuram efeitos deletérios ao sistema
autondémico. Pelo contrario, estimulos dessa natureza podem contribuir para
adaptagdes cardiovasculares benéficas e para o aprimoramento da capacidade
funcional do organismo (STANLEY et al., 2013; MICHAEL et al., 2017).

Além das caracteristicas do exercicio, a magnitude das respostas autonémicas
também pode ser influenciada por fatores individuais, como nivel de aptidao
cardiorrespiratéria, idade, sexo e estado hormonal. Esses fatores modulam tanto as
respostas agudas ao exercicio quanto o0s mecanismos de recuperagao
subsequentes, influenciando a dindmica da modulagdo autondmica cardiaca. Nesse
contexto, o exercicio fisico pode ser compreendido simultaneamente como um
estressor fisiolégico transitério e como um importante estimulo adaptativo para o
sistema cardiovascular. A exposicdo regular a esse tipo de estimulo promove
adaptagdes funcionais que contribuem para maior eficiéncia da regulagéo
autondmica e para melhor capacidade de resposta frente a diferentes desafios
fisiolégicos. Dessa forma, compreender os mecanismos que regulam a modulagao
autonémica durante e apds o exercicio torna-se essencial para interpretar
adequadamente a dindmica cardiovascular em diferentes contextos fisiologicos,

incluindo aqueles associados as variagbes hormonais do ciclo menstrual.

4.5.1 Efeitos agudos do exercicio sobre a modulagao autonémica

Do ponto de vista agudo, o exercicio fisico provoca uma reorganizagcao
imediata do equilibrio simpato-vagal, refletindo a capacidade adaptativa do sistema

nervoso autbnomo frente as demandas metabdlicas do esfor¢co. Nos estagios iniciais



da atividade, o aumento da frequéncia cardiaca ocorre predominantemente pela
retirada da atividade vagal, responsavel pelo controle basal da frequéncia cardiaca
em repouso. A medida que a intensidade do exercicio se eleva, observa-se
contribuigdo progressiva da ativagado simpatica, que passa a desempenhar papel
central na manutengdo do débito cardiaco e na redistribuicdo do fluxo sanguineo
para os musculos ativos.

Apods o término do exercicio, inicia-se o processo de recuperacdo autondémica,
caracterizado pela reativagdo gradual do tbnus parassimpatico e pela retirada
progressiva da atividade simpatica. Esse processo ¢é fundamental para o
restabelecimento da homeostase cardiovascular e para o retorno das variaveis
hemodinamicas aos niveis de repouso (IMAI et al., 1994; COLE et al., 1999). A
velocidade com que ocorre essa recuperacao tem sido amplamente reconhecida
como um marcador funcional da integridade do sistema nervoso auténomo. Uma
reativagdo vagal mais rapida esta associada a melhor aptiddo cardiorrespiratoria,
maior eficiéncia dos mecanismos regulatérios e menor risco cardiovascular. Em
contraste, uma recuperacdo mais lenta pode indicar maior estresse autonémico
residual ou menor eficiéncia na regulagao cardiovascular apos o esfor¢o (COLE et
al., 1999).

Nesse contexto, a variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido amplamente
utilizada para investigar a dindmica autonédmica durante o periodo de recuperagao
pds-exercicio. indices sensiveis & modulagdo vagal, como o LnRMSSD e o
componente de alta frequéncia (HF), permitem captar de forma precisa a reativagao
parassimpatica apos o esforco, sendo frequentemente empregados em estudos que
avaliam respostas autondmicas agudas ao exercicio. A intensidade do exercicio
desempenha papel determinante no comportamento da VFC durante o periodo de
recuperacao. Exercicios realizados em intensidade moderada tendem a favorecer
uma recuperagado vagal mais rapida e relativamente homogénea. Por outro lado,
esforcos de maior intensidade ou de carater maximo estdo associados a maior
retirada vagal durante o exercicio e a maior ativagdo simpatica, resultando em
recuperacao autonémica mais lenta, que pode persistir por varias horas apds o
término da atividade (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; STANLEY et al., 2013; DEWAR
et al., 2023).

Dessa forma, a interpretagcdo da recuperacdo autonémica pds-exercicio deve

considerar cuidadosamente a carga fisiolégica imposta pelo esforco, bem como as



caracteristicas individuais dos participantes e as condi¢gdes experimentais adotadas.
A analise integrada desses fatores € essencial para compreender adequadamente a

dindmica da modulagao autonémica apds o exercicio.

4.5.2 Efeitos crénicos do exercicio sobre a modulagao autonémica

Do ponto de vista crénico, a pratica regular de exercicio fisico induz adaptag¢des
favoraveis no sistema nervoso autbnomo, caracterizadas por aumento do tonus
vagal em repouso, reducdo da atividade simpatica basal e maior variabilidade da
frequéncia cardiaca. Essas adaptagdes refletem maior eficiéncia do controle
autonémico cardiaco e maior capacidade de regulagdo do sistema cardiovascular.
De maneira geral, individuos fisicamente treinados apresentam valores mais
elevados de VFC em repouso e recuperacdo autondémica mais rapida apos o
exercicio, evidenciando maior capacidade adaptativa frente as demandas fisiolégicas
impostas pelo esfor¢go (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; CARTER et al., 2003).

As adaptacdes autondmicas decorrentes do treinamento fisico também estdo
associadas a melhorias na sensibilidade barorreflexa, na fungdo endotelial e na
integracdo central dos mecanismos de controle cardiovascular. Esses efeitos
contribuem para maior estabilidade hemodindmica e melhor capacidade de ajuste
frente a diferentes estimulos fisioldgicos. Além disso, o exercicio fisico regular tem
sido consistentemente relacionado a redugdo do risco cardiovascular, ao
aprimoramento do desempenho fisico e ao aumento da resiliéncia do organismo
diante de estressores fisiologicos e ambientais (GOLDENBERGER et al., 2019).

Entretanto, a magnitude dessas adaptagées depende de multiplos fatores,
incluindo o tipo de exercicio realizado, a intensidade e o volume do treinamento, bem
como caracteristicas individuais dos praticantes. Variaveis como idade, sexo, nivel
de condicionamento fisico e estado hormonal podem influenciar significativamente a
resposta autonémica ao treinamento. No caso das mulheres, fatores especificos da
fisiologia feminina, particularmente as oscilagbes hormonais associadas ao ciclo
menstrual, podem atuar como moduladores adicionais da regulacdo autonémica.
Essas variacbes hormonais podem influenciar tanto as respostas cardiovasculares
agudas ao exercicio quanto a dinamica da recuperagdo autondmica pdés-esforgo.
Contudo, os achados da literatura ainda apresentam resultados heterogéneos,

refletindo diferencas metodoldgicas entre os estudos e ressaltando a necessidade de



investigacdes mais controladas nesse campo (SIMS et al., 2021; FONTOURA et al.,
2025).

4.5.3 Exercicio, VFC e equilibrio simpato-vagal

O equilibrio simpato-vagal constitui um elemento central da regulagéo
cardiovascular, sendo continuamente ajustado em resposta as demandas
metabdlicas e hemodinamicas impostas pelo exercicio fisico. Nesse contexto, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) destaca-se como uma ferramenta
sensivel para avaliar a modulagdo autondmica cardiaca, permitindo identificar tanto
a magnitude quanto a dindmica das respostas do sistema nervoso auténomo frente a
diferentes estimulos fisioldgicos. Durante o exercicio, observa-se redugdo acentuada
da VFC, particularmente dos indices associados a modulagcédo vagal, refletindo a
retirada parassimpatica e o aumento relativo da atividade simpatica necessarios para
sustentar as demandas cardiovasculares do esforgo. Apos a interrupgcao da atividade
fisica, inicia-se o0 processo de recuperacdo autondmica, caracterizado pela
reativagdo progressiva do tdnus vagal e pela reducdo da influéncia simpatica,
resultando no restabelecimento gradual dos indices de VFC (MICHAEL et al., 2017).

Nesse sentido, a analise integrada da VFC em diferentes momentos — antes,
durante e apds o exercicio — fornece informagdes relevantes sobre a integridade
dos mecanismos de controle autonémico e sobre a capacidade adaptativa do
sistema cardiovascular frente a estressores fisioldgicos. Entre esses momentos, o
periodo de recuperagcdo pds-exercicio assume particular importancia, pois
representa uma fase em que os mecanismos regulatorios sdo ativados para
restabelecer a homeostase cardiovascular. Considerando que o exercicio fisico
promove uma perturbacdo transitéria no equilibrio autondmico, a fase de
recuperacao constitui uma janela fisiologica relevante para investigar fatores
moduladores adicionais da resposta autonémica. Entre esses fatores, destacam-se
as oscilacbes hormonais associadas ao ciclo menstrual, que podem influenciar a
dindmica da reativagao vagal e a velocidade de recuperagao autondémica.

Dessa forma, compreender os efeitos agudos e crénicos do exercicio fisico
sobre a modulagdo autonémica cardiaca € de grande importancia para interpretar
adequadamente as respostas observadas no periodo pds-exercicio. Essa
compreensao também permite contextualizar a influéncia de fatores bioldgicos

especificos, como o ciclo menstrual, na regulacao cardiovascular feminina.



4.6 INTERAGOES ENTRE O CICLO MENSTRUAL, O EXERCICIO FiSICO E A
RECUPERAGAO AUTONOMICA

A interagcdo entre o ciclo menstrual, o exercicio fisico e a recuperagao
autonbmica cardiaca tém despertado crescente interesse cientifico nas ultimas
décadas, especialmente diante do reconhecimento de que as flutuagdes hormonais
ciclicas exercem influéncia relevante sobre os sistemas cardiovascular e nervoso
autdbnomo. Apesar desse avanco, a literatura ainda apresenta resultados
heterogéneos — e, em alguns casos, contraditérios — quanto a magnitude e a
diregcao dessas influéncias, particularmente durante o periodo de recuperagao poés-
exercicio, fase caracterizada por intensa reorganizacdo autonbémica e
hemodinamica.

Do ponto de vista fisiolégico, a recuperagao autonémica apds o exercicio reflete
o restabelecimento progressivo do equilibrio simpato-vagal. Nesse processo, a
reativacdo vagal precoce tem sido amplamente reconhecida como um marcador
sensivel da integridade do controle cardiovascular e do nivel de aptidéo
cardiorrespiratéria (COLE et al., 1999; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). Nesse
contexto, existe plausibilidade biologica para que as oscilagbes hormonais do ciclo
menstrual influenciem essa resposta, uma vez que estradiol e progesterona exercem
efeitos distintos — e, em muitos aspectos, opostos — sobre mecanismos como
vasodilatagcdo, sensibilidade barorreflexa e modulagdo autonémica cardiaca
(SCHMALENBERGER et al., 2020; MAUVAIS-JARVIS et al., 2020).

Entretanto, os achados empiricos disponiveis permanecem inconsistentes.
Alguns estudos sugerem maior predominancia vagal e recuperagado autonédmica mais
eficiente em fases caracterizadas por niveis elevados de estradiol, como a fase
folicular tardia ou o periodo ovulatério. Em contraste, outras investigacdes relatam
maior ativagdo simpatica e recuperacdo vagal mais lenta durante a fase lutea,
associada ao aumento da progesterona (TEIXEIRA et al., 2022; TAGLIAPIETRA et
al.,, 2024; SHANKHWAR et al., 2024). Por outro lado, estudos conduzidos com
protocolos de exercicio aerébio de intensidade moderada frequentemente nao
identificam diferencas significativas entre as fases do ciclo menstrual. Esses
achados sugerem que os mecanismos homeostaticos de regulagdo cardiovascular

podem compensar as oscilagdes hormonais quando o estimulo fisiolégico imposto



pelo exercicio é relativamente moderado (ESER et al., 2016; DEWAR et al., 2023;
FONTOURA et al., 2025).

Parte dessas divergéncias pode ser atribuida a limitagbes metodologicas
recorrentes na literatura. Entre os principais fatores destacam-se: (i) a
heterogeneidade dos protocolos de exercicio, com diferengas marcantes em
intensidade, duracdo e modalidade; (ii) a diversidade das janelas temporais
utilizadas para avaliar a recuperacdo autonémica, muitas vezes restritas aos
primeiros minutos pds-exercicio; (iii) o emprego de diferentes indices e métodos de
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca; (iv) tamanhos amostrais reduzidos;
e (v) auséncia de controle rigoroso ou de confirmagéo bioquimica das fases do ciclo
menstrual (SIMS et al., 2021; SCHMALENBERGER et al., 2020). Além disso, grande
parte dos estudos concentra-se na avaliagcado da modulagdo autonémica em repouso,
negligenciando o periodo de recuperagcao pos-exercicio. Esse periodo representa
um estado fisiolégico altamente dinamico e particularmente sensivel para a
identificacdo de alteracbes autondmicas sutis. Evidéncias sugerem que a influéncia
hormonal tende a ser mais evidente nos primeiros minutos de recuperacdo ou em
condi¢cbes de exercicio de maior intensidade, nas quais a retirada simpatica ocorre
de forma mais gradual e a reativagao vagal é relativamente retardada (BUCHHEIT,
2014; SHANKHWAR et al., 2024). Em protocolos de intensidade moderada,
especialmente quando a recuperagao € monitorada por periodos mais prolongados,
essas diferengas iniciais podem ser atenuadas ao longo do tempo.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de delineamentos
experimentais que considerem de forma integrada o controle das fases do ciclo
menstrual, a padronizagao da intensidade do exercicio e a avaliacao detalhada da
recuperacao autondmica em multiplos pontos temporais. Com base nessas lacunas,
o presente estudo foi delineado para investigar mulheres eumenorreicas submetidas
a um protocolo de exercicio aerobio de intensidade moderada, com monitoramento
da recuperagao autondmica ao longo de um periodo prolongado e controle rigoroso
de fatores externos. Além disso, foram empregados modelos estatisticos robustos,
permitindo uma analise mais precisa da dinamica autonémica pods-exercicio em
diferentes fases do ciclo menstrual. Essa abordagem metodoldgica possibilita reduzir
potenciais fontes de viés e contribuir para uma compreensdao mais refinada da
interagcédo entre estado hormonal e regulagdo autonémica cardiaca apds o exercicio.

Ao integrar variaveis temporais, hormonais e fisioldgicas, o presente delineamento



busca esclarecer inconsisténcias previamente observadas na literatura e ampliar o
entendimento dos mecanismos regulatérios que sustentam a estabilidade
cardiovascular feminina diante das oscilagées hormonais.

Em sintese, embora exista base fisioldgica plausivel para a influéncia do ciclo
menstrual sobre a recuperagao autondmica pos-exercicio, as evidéncias disponiveis
indicam que essa relacdo depende fortemente do contexto experimental,
particularmente da intensidade do exercicio e da janela temporal considerada na
andlise. Nesse sentido, a presente investigagdo contribui ao demonstrar que, em
condi¢cbes de exercicio aerobio moderado, a recuperagao autondémica tende a ser
predominantemente governada pelo efeito do tempo e pelos mecanismos
homeostaticos de autorregulagdo cardiovascular, enquanto as modulagdes

hormonais se manifestam de forma mais sutil e dependente do contexto fisiologico.

5. MATERIAIS E METODOS
5.1 CALCULO AMOSTRAL

O caélculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software G*Power
(versdo 3.1). Para essa estimativa, considerou-se como desfecho primario a
variagdo do indice InHF da variabilidade da frequéncia cardiaca, parametro
amplamente utilizado como marcador da modulagdo parassimpatica cardiaca. O
procedimento foi baseado em uma ANOVA de medidas repetidas, contemplando
interacoes intra e entre condigdes experimentais.

Para o calculo foram adotados os seguintes parametros: tamanho de efeito (f)
de 0,3077, poder estatistico (1-B) de 80% e nivel de significancia (a) de 5%. O
tamanho de efeito foi estimado com base nos resultados reportados por Nakamura
et al. (2013), que investigaram alteragées na modulagdo autondmica cardiaca em
mulheres por meio do indice InHF da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Com base nesses parametros, o calculo indicou a necessidade de uma
amostra minima de 20 participantes, distribuidas entre as condi¢gdes experimentais
do estudo. Considerando a possibilidade de perdas amostrais decorrentes de
desisténcias, exclusdo de participantes ou registros fisioldgicos inadequados, foi
previsto o recrutamento de um numero ligeiramente superior de voluntarias
elegiveis, a fim de garantir a manutencdo do poder estatistico e a robustez das

analises.



5.2 AMOSTRA

A divulgacéo da pesquisa foi realizada por meio de anuncios em redes sociais
e mensagens via WhatsApp. Foram convidadas a participar mulheres saudaveis,
residentes na cidade de Juiz de Fora (MG), maiores de 18 anos, com ciclos menstruais
regulares entre 25 e 34 dias (BAKOS et al,, 1994, HARLOW, 2018) e que nao
estivessem gravidas, nem em periodo de lactacdo. Ndo foram incluidas na amostra,
mulheres que faziam uso de anticoncepcionais hormonais, terapia de reposicao
hormonal ou que fossem fumantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal
deduiz de Fora (HU/UFJF), sob o numero do parecer 6.955.708 e CAAE:
80320324.9.0000.5133. Todas as participantes foram informadas detalhadamente
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, apds concordancia, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as

diretrizes éticas nacionais.
5.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O delineamento experimental adotado neste estudo foi do tipo crossover, no
qual cada participante foi avaliada em duas condicbes experimentais
correspondentes a diferentes fases do ciclo menstrual. Antes da realizagdo das
avaliagdes laboratoriais, foi conduzido um periodo de monitoramento prévio do ciclo
menstrual durante trés meses, com o objetivo de confirmar a regularidade do ciclo e
permitir a adequada identificacdo das fases hormonais de interesse.

As participantes compareceram ao laboratorio em duas visitas experimentais,
realizadas em momentos distintos do ciclo menstrual:

(1) fase folicular inicial, correspondente aos dias 1 a 5 apdés o inicio do
sangramento menstrual, caracterizada por baixas concentragdes de estradiol e
progesterona; e

(2) fase lutea média, compreendida entre os dias 22 e 26 do ciclo, periodo
associado a elevacado das concentragbes de progesterona e niveis moderados de
estradiol. Esse delineamento permitiu comparar as respostas autonémicas e
hemodindmicas ao exercicio fisico em diferentes contextos hormonais, mantendo
cada participante como seu proprio controle experimental.

Todas as avaliagcbes foram realizadas no periodo da manha, entre 8h e 12h, a

fim de minimizar possiveis interferéncias dos ritmos circadianos sobre as variaveis



cardiovasculares e autonémicas (PORTALUPPI et al., 2012). Os experimentos foram
conduzidos na Unidade de Investigagao Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), em
ambiente com condi¢des controladas de temperatura (22—24 °C), iluminagéo e ruido.

Antes de cada sessao experimental, as participantes receberam orientagdes
padronizadas para reduzir potenciais fatores de confusao fisiolégica. Assim, foram
instruidas a evitar a ingestdo de cafeina, bebidas alcoodlicas e exercicios fisicos
vigorosos nas 24 horas que antecederam a avaliagdo (CORTI et al., 2002; RAUH et
al.,, 2006; QUINTANA et al.,, 2013; PLEWS et al.,, 2013). Além disso, deveriam
realizar uma refeicdo leve com pelo menos duas horas de antecedéncia e manter
padrao alimentar semelhante entre as duas visitas experimentais.

Ao chegar ao laboratério, aproximadamente 20 minutos antes do inicio das
coletas, as participantes receberam explicagdes detalhadas sobre os procedimentos
experimentais e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi iniciada a fase basal (pré-exercicio). As participantes permaneceram
em decubito dorsal por 10 minutos em repouso, em ambiente silencioso e
climatizado, para estabilizagdo das variaveis hemodinamicas. Apos esse periodo de
estabilizacao, foram registrados 10 minutos de sinais eletrocardiograficos continuos,
utilizando um sistema de eletrocardiograma de alta resolugao, para posterior analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Esse periodo basal permitiu
caracterizar o estado autonémico em repouso antes da realizagdo do exercicio.

Concluidas as medigdes em repouso, as participantes foram conduzidas ao
cicloergbmetro (Kikos®) para a realizagdo de uma sessao de exercicio aerébio com
duracao total de 60 minutos. O protocolo foi estruturado em trés fases distintas:

« Aquecimento: 5 minutos a intensidade inferior a 65% da frequéncia cardiaca
de reserva (FCR);

« Fase principal: 50 minutos de exercicio continuo em intensidade moderada,
correspondente a 65-75% da FCR;

« Recuperacéo ativa: 5 minutos a intensidade inferior a 65% da FCR.

Durante todo o exercicio, a frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente
por meio de frequencimetro Polar® V800, enquanto a pressao arterial foi aferida a
cada 10 minutos, utilizando esfigmomanémetro aneroide (Welch Allyn®) e

estetoscopio (Premium®). Apoés o término do exercicio, iniciou-se o periodo de



recuperagcao pos-esforco, com duragdo total de 60 minutos, durante o qual as
participantes permaneceram em repouso para avaliagao da recuperagao autonémica
e hemodinamica. Durante esse periodo, os sinais eletrocardiograficos foram
continuamente registrados para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC).

Para fins analiticos, o periodo de recuperacao foi dividido em cinco janelas
temporais especificas, permitindo avaliar a dinamica da reativagdo autonémica ao

longo do tempo. As analises da VFC foram realizadas nos seguintes intervalos:
Rec1: 5—-10 minutos apos o término do exercicio
Rec2: 15-20 minutos
Rec3: 25-30 minutos
Rec4: 35—-40 minutos
Recb5: 45-50 minutos

Essa estratégia permitiu caracterizar com maior precisdo a cinética da
recuperacao autondémica, particularmente a reativacdo parassimpatica e a retirada
simpatica ao longo do periodo pds-exercicio. A divisdo do periodo de recuperagao
em multiplos intervalos temporais possibilitaram analisar a evolugao das respostas
autonébmicas de forma longitudinal, oferecendo uma visdo mais detalhada da

dinamica de recuperacao cardiovascular em diferentes fases do ciclo menstrual.



Figura 1 — Delineamento do protocolo experimental adotado no estudo, composto
por duas visitas ao laboratério, realizadas nas diferentes fases do ciclo menstrual
das participantes.
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5.4 MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

5.4.1 Anamnese

Quando uma participante demonstrava interesse em participar da pesquisa, a
pesquisadora responsavel realizava uma entrevista inicial de triagem, com o objetivo
de obter informacdes detalhadas sobre o histérico menstrual e verificar os critérios
de elegibilidade do estudo. Nessa etapa, foram coletados dados referentes a
duragdo média dos ciclos menstruais, regularidade do ciclo, idade da menarca, data
das ultimas menstruagdes e presenga de sintomas menstruais. Também foi
investigado se as participantes utilizavam aplicativos de monitoramento do ciclo
menstrual (como Clue®, Flo® ou MyCalendar®), a fim de auxiliar na confirmacgéo da
regularidade dos ciclos anteriores e na estimativa das fases do ciclo menstrual. Com
base nessas informagdes, foi possivel determinar o padrdo médio de duragéo e
periodicidade dos ciclos menstruais nos trés meses precedentes, permitindo o
planejamento individualizado das coletas experimentais de acordo com as fases do
ciclo menstrual de cada participante. Apos essa etapa de triagem, foi agendada a

primeira visita ao laboratdrio.



As visitas ao laboratério foram realizadas na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), no periodo da manha, entre 8h e 12h. Na
primeira visita, foi conduzida uma anamnese estruturada, na qual foram coletadas
informacdes referentes aos dados pessoais, historico de saude e habitos de vida das
participantes. Foram investigados aspectos relacionados ao histérico clinico geral,
incluindo presencga prévia de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, diabetes
gestacional, bem como histérico familiar dessas condigdes. Também foram
coletadas informacgdes sobre histérico reprodutivo, incluindo nimero de gestacoes e
presenca de sintomas fisicos e psicolégicos associados ao ciclo menstrual.

Adicionalmente, o nivel habitual de atividade fisica das participantes foi
investigado por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica — verséo
curta (IPAQ), instrumento amplamente utilizado para estimar a frequéncia e a
duracédo de atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas realizadas na ultima
semana. Essa avaliagdo foi conduzida em ambas as visitas realizadas no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), a fim de garantir a
caracterizagao consistente do nivel de atividade fisica habitual das participantes ao
longo do periodo experimental.

Nas mesmas visitas, também foram realizadas medidas antropométricas,
incluindo massa corporal, estatura e calculo do indice de massa corporal (IMC). A
composicao corporal foi estimada por meio da mensuracdo de dobras cutaneas
(triceps, subescapular, suprailiaca, abdominal e coxa), utilizadas para estimativa do
percentual de gordura corporal. Todas as avaliagcbes antropométricas foram
realizadas pela mesma pesquisadora, previamente treinada, com o objetivo de
garantir a padronizagdo dos procedimentos e reduzir possiveis erros de
mensuragao. Esses procedimentos permitiram caracterizar o perfil antropométrico, o
nivel de atividade fisica habitual e o estado geral de saude das participantes,
contribuindo para a adequada descricdo da amostra antes da realizacdo das

avaliagdes experimentais.

5.4.2 Avaliagao Antropomeétrica

Durante cada visita experimental, foram realizadas as avaliacbes
antropomeétricas das participantes. Para padronizagdo das mensuragdes, as

voluntarias foram orientadas a comparecer ao laboratério vestindo roupas leves e



confortaveis, de modo a minimizar possiveis interferéncias nas medidas corporais
(SHAFFER et al., 2017). A massa corporal foi mensurada por meio de balanga
eletronica digital Welmy®, com resolugéo de 0,1 kg, enquanto a estatura foi aferida
utilizando estadidmetro fixo com escala de 0,5 cm. A partir dessas medidas, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), obtido pela razdo entre a massa
corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?).

A composigao corporal foi estimada por meio da mensuragao de cinco dobras
cutaneas (triceps, subescapular, suprailiaca, abdominal e coxa), avaliadas sempre
no hemicorpo direito, utilizando adipbmetro cientifico Cescorf® (Cescorf
Equipamentos Ltda., Brasil). Para cada ponto anatébmico foram realizadas trés
mensuragdes ndo consecutivas, sendo utilizada a média dos valores obtidos para as
analises subsequentes (NAVES et al., 2018). Todas as medidas antropométricas
foram conduzidas seguindo os procedimentos técnicos e metodoldgicos
recomendados pelo American College of Sports Medicine (ACSM), garantindo a
padronizagdo dos procedimentos e a confiabilidade dos dados coletados (ACSM,
2022).

4.5.3 Analise e identificacao das fases do Ciclo Menstrual

A identificacdo das fases do ciclo menstrual foi realizada com base nas
informacgdes autorreferidas pelas participantes, considerando a regularidade e a
duracdo meédia dos ciclos menstruais individuais. Para complementar esse
acompanhamento, as participantes realizavam o monitoramento prospectivo do ciclo
menstrual por meio de aplicativos de celular amplamente utilizados para registro do
fluxo menstrual, como Clue®, Flo® e MyCalendar®, os quais permitem registrar
informagcdes como inicio da menstruagdo, duracdo do sangramento e intervalos
entre ciclos. Evidéncias cientificas indicam que esses aplicativos apresentam boa
confiabilidade para o acompanhamento do ciclo menstrual em mulheres
eumenorreicas, especialmente quando associados ao registro continuo e a
regularidade do ciclo (BULL et al., 2019; BUCHER et al., 2025).

Com base nessas informacgdes, foi possivel identificar previamente as fases do
ciclo menstrual e agendar as avaliagbes experimentais de forma individualizada.
Cada participante compareceu ao laboratério em duas ocasides distintas,

correspondentes a fases especificas do ciclo menstrual.



A primeira coleta foi realizada durante a fase folicular inicial, caracterizada por
baixas concentragcbes de estradiol e progesterona, abrangendo o periodo entre o 1°
e o0 5° dia apds o inicio da menstruagcédo, conforme relato das participantes. A
segunda visita ocorreu durante a fase lutea média, periodo marcado pela elevagéo
das concentragdes séricas de progesterona e niveis moderados de estradiol,
correspondente ao intervalo entre 0 22° e o0 26° dia do ciclo menstrual.

Apos a conclusdo do ciclo subsequente, as participantes comunicaram
novamente a pesquisadora responsavel o inicio de um novo episodio menstrual,
permitindo confirmar retrospectivamente a regularidade dos ciclos e a
correspondéncia temporal entre as fases avaliadas. Esse procedimento contribuiu
para aumentar a precisdo na classificacdo das fases hormonais adotadas no estudo,
conforme recomendagbes metodologicas previamente descritas na literatura
(STRICKER et al., 2006).

5.4.4 Protocolo de exercicio fisico

As sessdes de exercicio foram realizadas em cicloergdmetro (Kikos®), com
intensidade classificada no dominio moderado, correspondente a 65% a 75% da
frequéncia cardiaca de reserva (FCR), conforme recomendag¢des do American
College of Sports Medicine (ACSM) (GARBER et al., 2011). O protocolo teve
duracédo total de 60 minutos e foi estruturado em trés fases: aquecimento (5
minutos), fase principal (50 minutos) e recuperagéo ativa (5 minutos). Durante as
fases de aquecimento e recuperagao, a intensidade foi mantida abaixo de 65% da
FCR, enquanto na fase principal foi ajustada entre 65% e 75% da FCR,
caracterizando o dominio fisiolégico de intensidade moderada.

A intensidade do exercicio foi individualizada para cada participante, sendo
controlada continuamente por meio da frequéncia cardiaca monitorada em tempo
real com frequencimetro Polar®. A resisténcia do cicloergbmetro foi ajustada
manualmente ao longo do exercicio de modo a manter a frequéncia cardiaca dentro
da zona-alvo correspondente a intensidade prescrita, permitindo ajustes imediatos
de acordo com a resposta fisiologica individual. Dessa forma, o controle da
intensidade foi baseado principalmente na frequéncia cardiaca relativa (%FCR) e na
resposta fisioldgica individual, garantindo maior padronizacdo do esforco entre as

participantes.



A frequéncia cardiaca de treinamento (FCT) foi determinada utilizando a
equagao proposta por Karvonen, Kentala e Mustala (1957), que considera a
frequéncia cardiaca maxima predita e a frequéncia cardiaca de repouso, permitindo
estimar a intensidade relativa do exercicio com base na frequéncia cardiaca de
reserva. A equacao utilizada foi:

FCireino = (% intensidade X (FCpgx — FCrep)) + FCrep

em que FCp4, — FCepcorresponde a frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Esse
método permite ajustar a intensidade do exercicio de forma individualizada,
considerando as diferengas interindividuais na frequéncia cardiaca de repouso € na
resposta cardiovascular ao esforgo.

Adicionalmente, a intensidade percebida durante o exercicio foi monitorada por
meio da escala de percepgao subjetiva de esforgo (PSE) de Borg modificada (CR-
10), previamente explicada e familiarizada com as participantes (BORG, 1982). Esse
procedimento foi utilizado como medida complementar de controle da intensidade do
esforco. O cicloergbmetro permitia a visualizagdo da poténcia estimada (W).
Entretanto, esses valores foram utilizados apenas como referéncia descritiva do
esforgo mecanico realizado, ndo sendo empregados como critério para prescricao ou
ajuste da intensidade do exercicio. Dessa forma, a carga mecéanica observada
durante a fase principal variou entre aproximadamente 75 e 125 W, refletindo as
diferencgas individuais de resposta fisioldgica entre as participantes.

As faixas de frequéncia cardiaca apresentadas na Tabela 1 representam
valores aproximados da zona fisiolégica correspondente as intensidades prescritas.
Entretanto, a frequéncia cardiaca alvo foi calculada individualmente para cada
participante com base na equacgao de Karvonen, considerando a frequéncia cardiaca

de repouso e a frequéncia cardiaca maxima predita.

Tabela 1: Parametros fisioldgicos utilizados para controle da intensidade do exercicio
durante o protocolo experimental.

Fase do Intensidade Zona PSE Carga Nivel de
exercicio (%FCR) fisioléogica (Borg CR-10) mecanica resisténcia
observada (Cicloergémetro)
(W)*
Aquecimento 50-64% Leve 2-3 (“leve a ~50-75 1-2
moderado”)
Parte 65-75% Moderada  4-6 (“moderado a ~75-125 34
principal um pouco

pesado”)




Recuperagao <65% Leve 2-3 (“leve a ~50-75 1-2
moderado”)

FCR% = percentual da frequéncia cardiaca de reserva. PSE = percepcao subjetiva de esforgo. W =
watts. A frequéncia cardiaca alvo foi calculada individualmente para cada participante por meio da
equacao de Karvonen, considerando a frequéncia cardiaca de repouso e a frequéncia cardiaca
maxima predita. Os valores de poténcia (W) apresentados correspondem apenas as cargas
mecanicas observadas durante o exercicio, ndo sendo utilizados como pardmetro para prescricdo da
intensidade.

5.4.5 Frequéncia cardiaca e pressao arterial

A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada continuamente ao longo de todo o
protocolo experimental — incluindo os periodos pré-exercicio, durante o exercicio e
durante a recuperagéo pds-esforco — por meio de frequencimetro Polar® (modelo
V800), previamente descrito na se¢édo de instrumentacdo, o qual permite o registro
continuo e em tempo real dos batimentos cardiacos.

A pressdo arterial (PA) foi aferida de forma indireta utilizando
esfigmomandmetro aneroide Welch Allyn® e estetoscépio Premium®, seguindo as
recomendacgdes padronizadas para avaliagdo clinica propostas pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A
utilizacdo do método auscultatéorio com esfigmomanémetro € amplamente
recomendada em protocolos experimentais e clinicos por apresentar boa acuracia e
reprodutibilidade quando realizado por avaliador treinado, sendo considerado um
procedimento seguro e confiavel para monitoramento da resposta pressérica ao
exercicio. As medigdes realizadas em repouso e durante a recuperagdo foram
conduzidas com as participantes em decubito dorsal. A afericido basal foi realizada
apdés um periodo minimo de 10 minutos de repouso, garantindo condi¢cbes
hemodinamicas estaveis antes do inicio do exercicio.

Durante o protocolo experimental, a pressao arterial foi aferida a cada 10
minutos durante o exercicio, permitindo o monitoramento da resposta cardiovascular
ao esforgo. Apos o término do exercicio, as avaliagdes foram realizadas ao longo do
periodo de recuperagao pos-esforgo, nos seguintes intervalos previamente definidos:
5-10 minutos, 15-20 minutos, 25-30 minutos, 35-40 minutos e 45-50 minutos.
Esses momentos de avaliagdo permitiram acompanhar de forma detalhada a

dindmica da recuperacdo cardiovascular apds o exercicio fisico.

5.4.6 Processamento dos sinais eletrocardiograficos de curta duragao.



A avaliacdo do impacto agudo do exercicio fisico sobre a modulagao
autondmica cardiaca, considerando as diferentes fases do ciclo menstrual, foi
realizada por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a partir
de registros eletrocardiograficos (ECG) de curta duragao.

Os sinais foram coletados em condicdo basal (pré-exercicio) e durante o
periodo de recuperagcao pos-esforco, sendo analisados em janelas temporais
especificas ao longo da recuperagao, conforme delineamento experimental. Para as
analises, foram selecionados trechos estaveis de 5 minutos, conforme recomendado
pelas diretrizes internacionais para analise de VFC (TASK FORCE, 1996), nos

seguintes momentos:

« Basal: 5° ao 10° minuto do registro pré-exercicio
e Rec1: 5-10 minutos pds-exercicio

« Rec2: 15-20 minutos

« Rec3: 25-30 minutos

e Rec4: 35-40 minutos

e Recb5: 45-50 minutos

A partir desses segmentos, foi obtida a série temporal dos intervalos R-R
normais (iNN). Os sinais foram submetidos a inspecéo visual para identificagdo de
artefatos e batimentos ectdpicos. Quando identificados, esses batimentos foram
excluidos juntamente com os intervalos adjacentes, garantindo a integridade da série
temporal. As séries de iINN foram processadas no software Kubios HRV Analysis
(versao 2.2, Kuopio, Finlandia), amplamente utilizado em estudos de modulagao
autondmica cardiaca. Para o pré-processamento, foi aplicado um filtro de correg¢ao
de artefatos de nivel médio, conforme recomendacdes do software.

Foram calculados os seguintes indices: SDNN: desvio padrdao de todos os
intervalos iNN, representando a variabilidade global; RMSSD: raiz quadrada da
média das diferengas sucessivas entre intervalos iNN, considerado um marcador
robusto da modulacéo parassimpatica.

A analise espectral foi realizada por meio da Transformada Rapida de Fourier
(FFT). Previamente, aplicou-se a remocao de tendéncia (detrending) utilizando o

método Smoothness Priors, conforme recomendado para analise espectral de VFC.



Foram calculadas as poténcias espectrais nas bandas de: Baixa frequéncia
(LF): 0,04-0,15 Hz; Alta frequéncia (HF): 0,15-0,40 Hz. Os resultados foram
expressos em valores absolutos (m?) e em unidades normalizadas (u.n.).

A razido LF/HF também foi calculada e interpretada com cautela, sendo
considerada um indice complementar da modulagdo autondémica, reconhecendo-se
as limitagbes de sua interpretagdo como marcador direto do balango simpato-vagal
(BILLMAN, 2013).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (n < 50) e a
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. As analises indicaram violagao
dos pressupostos de normalidade para parte das variaveis (p < 0,0001). Em razdo do
delineamento com medidas repetidas e da presenca de correlacao intraindividuo, foi
empregada uma ANOVA two-way de modelo misto (REML), considerando grupo (2
niveis: fase folicular e fase Iutea média) e tempo (6 niveis: repouso/Rep + 5 momentos
de recuperacao: Rec1-Recb). Quando aplicavel, foi utilizada a correcao de Geisser-
Greenhouse para violagdes de esfericidade, reportando-se o valor de € e graus de
liberdade ajustados.

As comparagdes multiplas pos-hoc foram conduzidas conforme a estrutura da
hipbtese testada: (i) para comparacoes entre grupos em cada ponto temporal, aplicou-
se ajuste de Bonferroni; e (ii) para comparacdes ao longo do tempo dentro de cada
grupo (efeitos simples), utilizou-se o pos-teste de Tukey, com valores de p ajustados.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Adicionalmente, associagdes entre variaveis hemodindmicas (FC, PAS e PAD)
e um indice autonbmico (LnRMSSD) foram examinadas por correlacdo de
Spearman(p), considerando os mesmos momentos temporais (Rep e Rec1-Rec5).

Todas as analises foram realizadas no GraphPad Prism (versao 8.0.1).
6. RESULTADOS
6.1 FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO DAS PARTICIPATES
Inicialmente, 58 voluntarias foram contatadas para participacdo no estudo.
Destas, 20 voluntarias optaram por nao participar da pesquisa. Entre os principais

motivos relatados estavam a incompatibilidade de horario, uma vez que as coletas

eram realizadas no periodo da manha e muitas voluntarias trabalhavam nesse



horario. Além disso, algumas voluntarias demonstraram interesse inicial apenas para
conhecer a pesquisa, porém desistiram ao serem informadas de que seria
necessario comparecer ao Hospital Universitario (HU) em mais de uma visita para a
realizagédo das avaliacdes.

Assim, 38 voluntarias realizaram o exame de eletrocardiograma (ECG).
Entretanto, ao longo do acompanhamento, 24 voluntarias foram excluidas ou
desistiram da continuidade na pesquisa. Os motivos incluiram: 1 voluntaria com ciclo
menstrual irregular, 2 voluntarias que iniciaram o uso de anticoncepcional durante o
periodo do estudo, 5 voluntarias que nao realizaram as avaliagbes no mesmo ciclo
menstrual, 1 voluntaria que compareceu apenas a uma visita, e 15 voluntarias que
realizaram apenas o ECG e nado retornaram para as etapas subsequentes da
pesquisa. Além disso, parte das desisténcias também ocorreu devido a necessidade
de comparecer ao HU em mais de uma ocasido para completar o protocolo
experimental.

Ao final do processo de recrutamento e acompanhamento, 14 voluntarias
completaram todas as etapas da pesquisa, constituindo a amostra final analisada no
estudo.

Figura 2 - Fluxograma de recrutamento das voluntarias
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6.2 DADOS DESCRITIVOS DAS PARTICIPANTES

A tabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas das voluntarias. A amostra
foi composta por 14 mulheres, com idade média de 30,5 + 6,09 anos. A maioria das
participantes era praticante de atividade fisica (64,3%), enquanto 14,3% possuiam
filhos. A idade média da menarca foi de 12,36 + 1,33 anos, e a duracdo média do

ciclo menstrual foi de 29,43 + 2,44 dias.

Tabela 2: Caracteristicas descritivas da amostra

Variavel Resultado (n=14)
Idade (anos) 30,5 £ 6,09
Com filhos, n (%) 2 (14,3%)
Praticantes de atividade fisica, n (%) 9 (64,3%)
Idade da menarca (anos) 12,36 + 1,33
Dias do Ciclo (dias) 29,43 +2 44

Os dados sao apresentados como média + desvio-padrao.

6.3 DADOS ANTROPOMETRICOS, COMPOSICAO CORPORAL E VARIAVEIS
HEMODINAMICAS

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas antropométricas, composi¢ao corporal
e variaveis hemodinamica das participantes nas fases folicular inicial e lutea média do
ciclo menstrual. Os resultados foram expressos em média + desvio-padrao. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as fases e os indices

avaliados (p > 0,05 para todas as variaveis).

Tabela 3: Caracteristicas antropométricas, composic¢ao corporal e variaveis
hemodinamica

Variavel Fase Folicular Fase Lutea p

Inicial Média
IMC (km/m?) 23,33 + 3,62 23,41+£368 0,95
% Gordura 25,11+ 7,05 2443 £ 5,70 0,77

Massa Gorda (kg) 16,40 + 7,08 15,88+6,30 0,83




Massa Livre de Gordura (kg) 46,59 + 6,17 47,06 + 6,56 0,84

Circunferéncia Abdominal (cm) 81,36 £ 10,5 81,98 +10,04 0,87
FC de repouso (bmp) 66,21 + 9,86 69,71 +9,47 0,34
PAS repouso (mmHg) 104,6 + 8,91 105,8+7,60 0,7

PAD repouso (mmHg) 69,14 + 7,09 67,14 +8,25 0,49

Os dados sao apresentados como média + desvio-padrdo. A comparacao entre as variaveis nas fases
folicular inicial e lutea média foi realizada por meio do teste t de Student para amostras pareadas, apos
verificagdo dos pressupostos de normalidade. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. IMC =
indice de Massa Corporal; FC = Frequéncia Cardiaca; PAS = Pressao Arterial Sistélica; PAD = Pressao

Arterial Diastolica.

6.4 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

O gasto energético semanal foi estimado a partir do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), utilizando os valores padronizados de equivalentes
metabdlicos (METs) para cada tipo de atividade: caminhada (3,3 METs), atividade
moderada (4,0 METs) e atividade vigorosa (8,0 METs). O calculo do gasto energético
total foi realizado pela multiplicagdo do valor de MET pela duracdo (minutos/dia) e
pela frequéncia (dias/semana) de cada atividade, sendo posteriormente somados
para obtencdo do valor total em MET-min/semana. Observou-se gasto energético
médio de 26.485,7 + 16.624,1 MET-min/semana na fase folicular e 25.200,0 +
12.786,5 MET-min/semana na fase lutea. Em ambas as fases, as participantes foram

classificadas como muito ativas.

Tabela 4: Questionario do nivel de atividade fisica (IPAQ)

Fase do Ciclo Menstrual MET-min/semana (média * DP)
Fase Folicular Inicial 26.485,7 + 16.624,1
Fase Lutea Média 25.200,0 + 12.786,5

Os dados sao apresentados como média + desvio-padrao.

6.5 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

A ANOVA two-way de modelo misto demonstrou efeito principal de tempo para
a FC (F(2,261; 58,78) = 26,51; p <0,0001; € = 0,4521) e interagao tempo x grupo (F(5;
130) = 4,484; p = 0,0008). Nao houve efeito principal de grupo (F(1; 26) = 0,014; p

=0,9057), indicando valores médios globais semelhantes entre as fases do ciclo



menstrual. Apesar da interagdo tempo x grupo no modelo global, as comparagdes
entre grupos em cada tempo (via teste pdés-hoc de Bonferroni) ndo identificaram
diferencas significativas entre fase folicular e fase lutea média em nenhum momento
(Rep e Rec1-Rec5; todas as comparagdes com pajustado > 0,9999). As diferencas
médias variaram de —4,43 bpm no repouso (IC95%: —-15,00 a 6,14) a 2,71 bpm em
Rec5 (1C95%: -6,60 a 12,03).

Figura 3 - Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) em repouso e durante o
periodo de recuperagéo apds a sessao de exercicio fisico (n=14).
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A FC foi analisada em repouso, apés 10 minutos (FC Rep 10 min), e durante a fase de recuperacao
pos-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos (FC Rec 1- 10 min;
FC Rec 2- 20 min; FC Rec 3 - 30 min; FC Rec 4 — 40 min; FC Rec 5 - 50 min; FC Rec 6 — 60 min).
A analise estatistica foi realizada por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os
fatores tempo e fase do ciclo menstrual. As comparag¢des multiplas entre grupos em cada tempo foram
realizadas com ajuste de Bonferroni, ndo sendo identificadas diferengas significativas entre as fases
do ciclo menstrual em nenhum momento avaliado (pajustado > 0,9999). O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05.

6.6 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

Para a PAS, observou-se efeito principal de tempo (F(2,864; 74,47) = 24,72; p
< 0,0001; € = 0,5729), sem efeito principal de grupo (F(1; 26) = 0,013; p = 0,9094) e
sem interacdo tempo x grupo (F(5; 130) = 0,9566; p = 0,4470). Esses resultados



indicam reducgéo da PAS ao longo do periodo de recuperacao de maneira semelhante

entre as fases.

Nas comparacdes intragrupo ao longo do tempo (Tukey), na fase folicular a PAS
foi significativamente menor em Rec2 (A = -23,43 mmHg; 1C95%: -38,70 a -8,16;
pajustado = 0,0023), Rec3 (A = -25,71 mmHg; 1C95%: -37,32 a —14,11; pajustado <
0,0001), Rec4 (A = -23,86 mmHg; IC95%: -36,17 a —11,54; pajustado = 0,0003) e
Rec5 (A = -21,14 mmHg; 1C95%: -31,82 a —-10,46; pajustado = 0,0002) quando
comparados ao repouso. A comparacao Rep vs Rec1 nédo atingiu significancia (A =
-15,57 mmHg; 1IC95%: -31,36 a 0,22; pajustado = 0,0542).

Na fase lutea média, a PAS foi significativamente menor em todos os momentos
de recuperagdo em comparagao ao repouso: Rec1 (A =-19,21 mmHg; IC95%: -34,15
a —4,28; pajustado = 0,0094), Rec2 (A = -22,79 mmHg; IC95%: -41,97 a -3,60;
pajustado = 0,0167), Rec3 (A = -22,07 mmHg; 1C95%: —-37,34 a —6,80; pajustado =
0,0037), Rec4 (A = -19,93 mmHg; 1C95%: -32,02 a -7,83; pajustado = 0,0012) e

Rec5 (A = -14,93 mmHg; 1C95%: —25,92 a -3,93; pajustado = 0,0062)Figura 4 - Comportamento da
presséao arterial sistolica (PAS) em repouso e durante o periodo de recuperacéo
apo6s a sessao de exercicio fisico (n = 14)
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A PAS foi analisada em repouso, apés 10 minutos de estabilizacdo, e durante a fase de recuperagao
pos-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos (Rec1 - 10 min;
Rec2 - 20 min; Rec3 - 30 min; Rec4 - 40 min; Rec5 - 50 min; Rec6 - 60 min). A analise estatistica
foirealizada por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os fatores tempo e fase do
ciclo menstrual. As comparacoes intragrupo ao longo do tempo foram realizadas por meio do teste

post hoc de Tukey. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.
6.7 PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD)

A PAD nao apresentou efeito principal de tempo (F(3,244; 84,34) = 0,9933; p =
0,4045; € = 0,6488), nem efeito principal de grupo (F(1; 26) = 1,014; p = 0,3231) e
tampouco interagao tempo x grupo (F(5; 130) = 0,2974; p = 0,9136). As comparacdes
multiplas (Tukey) confirmaram auséncia de diferencas entre repouso e recuperagao
e entre os diferentes tempos de recuperacdo em ambas as fases (todas as
comparagdes com pajustado = 0,5957). A PAD manteve variagao discreta ao longo

do protocolo, sem tendéncia clara de aumento ou redugéo.

Figura 5 - Comportamento da pressao arterial diastolica (PAD) em repouso e durante
o periodo de recuperagao apos a sessao de exercicio fisico (n = 14).
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A PAD foi avaliada em repouso, apés 10 minutos de estabilizagcdo, e durante a fase de recuperagao
pos-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos (Rec1 - 10
min;Rec2 - 20 min; Rec3 - 30 min; Rec4 - 40 min; Rec5 - 50 min; Rec6 - 60 min). A analise estatistica
foi conduzida por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os fatores tempo e fase do

ciclo menstrual. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
6.8 DESVIO PADRAO DOS INTERVALOS NN (LnSDNN)

A ANOVA two-way de modelo misto identificou efeito principal de tempo para
LnSDNN (F(2,728; 70,92) = 14,99; p < 0,0001; € = 0,5455), sem efeito principal de
grupo (F(1; 26) = 1,198; p = 0,2838) e sem interagdo tempo x grupo (F(5; 130) =
2,054; p = 0,0753).

Nos pos-testes (Tukey), na fase folicular LnSDNN foi maior em Rec4 quando
comparado a Rec1 (A = -0,1429; 1C95%: -0,2455 a -0,04024; pajustado = 0,0051)
e maior em Rec5 quando comparado a Rec1 (A = -0,1571; 1C95%: -0,3035 a
-0,01083; pajustado = 0,0325). Na fase lutea média, LnSDNN foi maior em Rec2,
Rec3, Rec4 e Rec5 quando comparado a Rec1 (todas com pajustado < 0,0002),
além de Rec5 apresentar valores superiores a Rec2 (pajustado = 0,0205) e Rec3
(pajustado = 0,0250). Em conjunto, esses achados indicam modulagdo temporal do

LnSDNN, especialmente envolvendo Rec1, sem diferengas globais entre fases.



Figura 6 - Comportamento do LhnSDNN em repouso e durante o periodo de
recuperacao apods a sesséo de exercicio fisico (n = 14).
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O LnSDNN foi analisado em repouso, apés 10 minutos de estabilizacdo, e durante a fase de
recuperacao pos-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos
(Rec1 - 10 min; Rec2 - 20 min; Rec3 - 30 min; Rec4 - 40 min; Rec5 - 50 min; Rec6 - 60 min). A
analise estatistica foi realizada por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os
fatores tempo e fase do ciclo menstrual. @p = 0,0051vs Rec 1; ?p=0,0325 vs Rec 1; °p<0.001 vs
Rec 1.

6.9 RAIZ QUADRADA DA MEDIA DAS DIFERENCAS SUCESSIVAS (LnRMSSD)

Para o LnRMSSD, a ANOVA two-way de modelo misto evidenciou efeito
principal de tempo (F(2,606; 67,75) = 13,59; p < 0,0001; € = 0,5211), auséncia de
efeito principal de grupo (F(1; 26) = 0,6319; p = 0,4339) e presenca de interagéo
tempo x grupo (F(5; 130) = 2,742; p = 0,0217). Esses resultados indicam que a
modulagao vagal variou ao longo do periodo de recuperacao de forma dependente
do tempo, com comportamento distinto entre as fases do ciclo menstrual.

As andlises post hoc mostraram que, na fase folicular, ndo foram observadas
diferengas significativas entre os momentos avaliados, sugerindo um padréo

relativamente estavel de reativagdo vagal ao longo da recuperacao. Por outro lado,



na fase lutea média, verificou-se que o LhnRMSSD em Rec1 foi significativamente
inferior aos valores observados em Rec2, Rec3, Rec4 e Rec5 (todas com pajustado
< 0,0017), indicando supressdao vagal mais acentuada imediatamente apos o
exercicio, seguida de aumento progressivo ao longo do periodo de recuperagéo.
Além disso, Rec5 apresentou valores superiores ao repouso (pajustado = 0,0453),
sugerindo uma recuperagao vagal tardia mais pronunciada ao final do protocolo.
Diferencgas adicionais foram identificadas entre Rec2 vs Rec5 (pajustado = 0,0051) e
Rec3 vs Rec5 (pajustado = 0,0250), reforgando a progressiva elevagdo do

LnRMSSD ao longo da recuperagao na fase lutea média.

Figura 7 - Comportamento do LhnRMSSD em repouso e durante o periodo de
recuperacao apods a sessao de exercicio fisico (n = 14).
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O LnRMSSD foi avaliado em repouso, apés 10 minutos de estabilizacdo, e durante a fase de
recuperagao pos-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos
(Rec1 - 10 min; Rec2 - 20 min; Rec3 - 30 min; Rec4 - 40 min; Rec5 - 50 min; Rec6 - 60 min). A
analise estatistica foi conduzida por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os
fatores tempo e fase do ciclo menstrual. 2p<0.01 vs Rec 1; bp<0.01 vs Rep



6.10 ALTA FREQUENCIA — HIGH FREQUENCY (HF)

A analise de HF mostrou efeito principal de tempo (F(1,067; 27,53) = 4,620; p =
0,0384; € = 0,2134), efeito principal de grupo (F(1; 26) =4,906; p = 0,0357) e interagéo
tempo x grupo (F(5; 129) = 4,615; p = 0,0007). Considerando o efeito de grupo, as
médias preditas indicaram valores mais elevados na fase Iutea média em comparacéao
a fase folicular (diferenca entre médias preditas = —179,0; 1C95%: —-345,1 a —12,89).
Entretanto, as comparacgdes intrafase ao longo do tempo (Tukey) ndo demonstraram
diferencas significativas entre os momentos dentro de cada fase (todas as

comparagoes com pajustado = 0,2165).

Figura 8 - Comportamento do componente de alta frequéncia (HF) da VFC em
repouso e durante o periodo de recuperagao apds a sessio de exercicio fisico

(n=14).
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O componente HF foi analisado em repouso, ap6s 10 minutos de estabilizacdo, e durante a fase de
recuperacao pds-exercicio, ao longo de 60 minutos, com registros realizados a cada 10 minutos (Rec1
— 10 min; Rec2 - 20 min; Rec3 - 30 min; Rec4 - 40 min; Rec5 - 50 min; Rec6 — 60 min). A analise
estatistica foi realizada por meio de ANOVA two-way de modelo misto, considerando os fatores tempo

e fase do ciclo menstrual. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.



6.11 CORRELAGAO ENTRE VARIAVEIS HEMODINAMICAS E AUTONOMICAS

A correlagao de Spearman entre LnRMSSD e variaveis hemodinédmicas mostrou,
de modo geral, associagoes inversas com FC e PAS, e associagdes diretas com PAD,
variando conforme o momento temporal. Para FC vs LhRMSSD, observou-se
correlagao negativa moderada no repouso (p = -0,53), em Rec1 (p = -0,59) e em
Rec3 (p = -0,55), enquanto correlagdes negativas fracas foram verificadas em Rec2
(p =-0,43), Rec4 (p = -0,34) e Rec5 (p = -0,33), sugerindo que maiores valores de
FC tenderam a estar associados a menor variabilidade vagal, sobretudo nos primeiros
momentos. Para PAS vs LnRMSSD, a correlagéo foi negativa moderada no repouso
(p=-0,67) e em Rec1 (p = -0,57). Nos demais tempos, as associagdes foram fracas:
Rec2 (p = -0,14), Rec3 (p = -0,08), Rec4 (p = -0,29) e Rec5 (p = —0,46).

Em contraste, para PAD vs LnRMSSD foram observadas correlagcbes positivas
(direcao concordante), sendo moderada em Rec3 (p = 0,59) e fracas nos demais
momentos: repouso (p = 0,47), Rec1 (p = 0,44), Rec2 (p = 0,44), Rec4 (p = 0,27) e
Rec5 (p = 0,21).

7. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a recuperagao autondmica cardiaca
apo6s exercicio aerdbio moderado foi predominantemente influenciada pelo tempo,
sem diferengas globais entre as fases do ciclo menstrual. Esse resultado sugere
que, em intensidades moderadas, os mecanismos homeostaticos de regulagcéo
cardiovascular parecem sobrepor possiveis efeitos hormonais. Estudos prévios tém
demonstrado resultados semelhantes.

Inicialmente, a auséncia de diferengas significativas nas variaveis basais —
incluindo frequéncia cardiaca, pressédo arterial e indices de VFC — (Tabela 2;
Figuras 2-5) reforca a homogeneidade da amostra e assegura adequada
comparabilidade entre as condigdes experimentais. Esse resultado esta em
consonancia com evidéncias que indicam que mulheres eumenorreicas saudaveis
apresentam estabilidade autonédmica em repouso, apesar das oscilagcdes hormonais
ao longo do ciclo menstrual (SCHMALENBERGER et al., 2020; McNULTY et al.,
2020). Tal estabilidade sugere que os mecanismos regulatérios cardiovasculares
basais sao robustos o suficiente para manter a homeostase, independentemente das

variagbes hormonais fisioldgicas.



No periodo pds-exercicio, observou-se efeito significativo do tempo sobre todas
as variaveis cardiovasculares e autonémicas analisadas (Figuras 2—7), evidenciando
a classica resposta de recuperagao caracterizada por redugdo progressiva da
frequéncia cardiaca, normalizagdo da pressédo arterial e reativacdo vagal. Esse
padrdo € consistente com o modelo fisiolégico descrito por Imai et al. (1994) e
amplamente discutido na literatura, no qual a retirada da atividade simpatica e a
reativacdo do tbnus parassimpatico sdo determinantes para o restabelecimento da
homeostase cardiovascular (COLE et al., 1999; STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT,
2013).

A auséncia de diferengas globais entre as fases do ciclo menstrual ao longo
dos 60 minutos de recuperagdo (Figuras 2—7) sugere que, sob condi¢des de
exercicio aerébio moderado, o0s mecanismos homeostaticos de regulagéo
cardiovascular sao capazes de compensar possiveis influéncias hormonais. Esse
achado corrobora estudos prévios que demonstram que, em intensidades
moderadas, a resposta autondémica tende a ser menos sensivel as oscilagdes
hormonais do ciclo menstrual (ESER et al., 2016; DEWAR et al., 2023). Dessa
forma, a magnitude do estresse fisiolégico imposto pelo exercicio parece ser um
fator determinante para a expressado dessas diferengas. Entretanto, um achado
relevante emergiu da analise detalhada da cinética de recuperacao: a presenga de
uma reativagdo vagal mais pronunciada nos momentos iniciais da recuperacao na
fase lutea média, evidenciada principalmente pelo comportamento do LhnRMSSD
(Figura 6). Esse resultado indica que, embora nao haja diferengas sustentadas ao
longo do tempo, a fase lutea pode influenciar a dindmica inicial da recuperagao
autonémica.

Do ponto de vista fisiolégico, esse comportamento pode ser explicado pela
interacao entre estradiol e progesterona. Embora a progesterona esteja associada a
maior ativagédo simpatica (CARTER; LAWLEY, 2007; CHARKOUDIAN; HART, 2012),
a presenga concomitante de estradiol na fase lutea média pode exercer efeitos
moduladores importantes, como aumento da biodisponibilidade de o6xido nitrico,
melhora da fungcédo endotelial e maior sensibilidade barorreflexa (MENDELSOHN;
KARAS, 2005; SCHMALENBERGER et al., 2020). Esses efeitos podem favorecer
uma reativagao vagal mais eficiente no periodo inicial pés-exercicio.

Além disso, evidéncias sugerem que 0s primeiros minutos de recuperagao

representam uma janela fisiolégica particularmente sensivel para a avaliagdo da



modulagao autondmica (BUCHHEIT, 2014). Nesse periodo, pequenas diferengas na
dindmica simpato-vagal tornam-se mais evidentes, enquanto ao longo do tempo
tendem a ser atenuadas pelos mecanismos de autorregulagcéo cardiovascular. Esse
fendbmeno pode explicar por que as diferengas observadas no LnRMSSD nao se
mantiveram ao longo de todo o periodo de recuperacéo.

Os resultados observados para o dominio da frequéncia, especialmente o
comportamento do HF (Figura 7), reforcam essa interpretagdo, uma vez que esse
indice também reflete predominantemente a modulagéo vagal (TASK FORCE, 1996;
SHAFFER; GINSBERG, 2017). A auséncia de diferengas sustentadas entre as fases
sugere que a influéncia hormonal, quando presente, € transitéria e dependente do
momento de analise.

Outro aspecto importante diz respeito a intensidade do exercicio adotado. O
protocolo de intensidade moderada (65-75% da FCR) promove respostas
autondémicas mais estaveis e menos disruptivas, quando comparado a exercicios de
alta intensidade, nos quais a retirada simpatica é mais prolongada e a reativagéo
vagal mais lenta (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; MICHAEL et al., 2017). Nesse
sentido, é plausivel que protocolos mais intensos possam amplificar as diferengas
entre fases do ciclo menstrual, hipétese que deve ser explorada em estudos futuros.

Os achados do presente estudo contribuem para esclarecer inconsisténcias da
literatura, frequentemente atribuidas a heterogeneidade metodologica (ELLIOTT-
SALE et al., 2021; SIMS et al.,, 2021). Ao adotar um delineamento com controle
rigoroso das fases do ciclo menstrual, padronizagao da intensidade do exercicio e
avaliacao da recuperacao em multiplos pontos temporais (Figuras 2—7), este estudo

oferece uma analise mais refinada da dindmica autondmica pds-exercicio.

8. CONCLUSAO

A recuperagdo autondmica cardiaca apos exercicio aerobio de intensidade
moderada em mulheres eumenorreicas néo difere globalmente entre as fases
folicular inicial e lutea média. No entanto, a fase lutea média altera a cinética dessa
resposta, caracterizando-se por maior supressio vagal imediata apdés o exercicio,
seguida de reativagao parassimpatica mais pronunciada ao longo da recuperagao.

Apesar dessas diferencas temporais, a frequéncia cardiaca e a presséao arterial
mantiveram comportamento semelhante entre as fases, indicando preservacao dos

mecanismos hemodinamicos pos-exercicio e adequada integracao entre controle



autondbmico e regulagao vascular. As associagbes observadas entre LnRMSSD,
frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica reforcam o papel central da
modulag¢ado vagal na recuperagao cardiovascular.

De forma integrada, os resultados indicam que o ciclo menstrual n&o
compromete a recuperagdo autonémica global, mas modula sua dindmica temporal,
possivelmente por interagdes neuroenddécrinas entre progesterona e estradiol. Esse
padrdo evidencia elevada flexibilidade autonédmica, permitindo recuperagéao eficiente
independentemente das oscilagdes hormonais.

Do ponto de vista aplicado, a fase do ciclo menstrual deve ser considerada na
interpretacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca durante a recuperacdo pos-
exercicio, uma vez que a fase lutea média pode apresentar maior supressao vagal

inicial sem prejuizo da recuperagao global.
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