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Resumo

Introducdo: A prevaléncia de lesdes, especialmente de natureza ligamentar e muscular, ¢
superior nas atletas femininas. As flutuagdes hormonais do CM tém sido identificadas como
relevantes que podem aumentar essa suscetibilidade. Objetivo: Analisar a relagdo do CM na
incidéncia de lesdes em atletas do sexo feminino de futsal e futebol. Metodologia: Realizou-se
uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Web of Science e PEDro. Foram incluidos
estudos com critérios de elegibilidade: i. estudos que avaliassem a relagdo do CM e a incidéncia
das lesdes; ii. incluissem atletas de futsal e de futebol; iii. estudos publicados a partir de 2015; iv.
estudos na lingua portuguesa e inglesa. Resultados: Foram selecionados cinco estudos, com 391
atletas do sexo feminino (212 de futebol e 179 de futsal), com idades compreendidas entre os 13
e os 37 anos. Identificaram-se cerca de 641 lesdes, maioritariamente musculares e ligamentares,
com especial incidéncia no LCA. Trés estudos associaram uma maior incidéncia de lesdes
musculares e tendinosas nas fases lutea e pré-menstrual. Os restantes apontaram a fase folicular
como o periodo de maior predisposicao para lesdes ligamentares. Conclusio: As fases folicular
tardia, latea e pré-menstrual parecem estar associadas a uma maior incidéncia de lesdes

ligamentares e musculares.

Palavras-chave: ciclo menstrual; lesGes; atletas; futebol; futsal

Introduction: The prevalence of injuries, particularly ligament and muscle injuries, is higher
among female athletes. Hormonal fluctuations throughout the MC have been identified as a
relevant factor that may increase this susceptibility. Objective: To analyze the relationship
between the MC and injury incidence in female futsal and football athletes. Methodology: An
electronic search was conducted in the PubMed, Web of Science, and PEDro databases. Studies
were include based on the following eligibility criteria: i) studies assessing the relationship
between the MC and injury incidence; ii) inclusion of futsal and football athletes; iii) studies
published from 2015 onwards; iv) studies written in Portuguese or English. Results: Five studies
were selected, including 391 athletes (212 football, 179 futsal), age between 13 and 37 years.
Approximately 641 injuries were identified, mostly of muscular and ligamentous origin, with
particular emphasis on ACL injuries. Three studies reported a higher incidence of muscular and
tendinous injuries during the luteal and premenstrual phases of the MC. The remaining studies
identified the late follicular phase as the period of greatest predisposition to ligament
injuries. Conclusion: The late follicular, luteal and premenstrual phases appear to be associated

with a higher incidence of ligament and muscle injuries.

Keywords: menstrual cycle; injuries; athletes; football; futsal
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Introducio

O futebol continua, em pleno século XXI, a afirmar-se como o desporto mais
popular a escala global (Mufty et al., 2015; Peixoto, 2019; Sanchez-Sanchez et al., 2025).
No contexto portugués, ¢ uma modalidade desportiva que ocupa uma posicao de grande
destaque (Lima, 2014). Além de ser a modalidade com mais praticantes em Portugal (FPF,
2025), com mais de 200 000 atletas federados (FPF, 2025) ¢ também considerado um
fendmeno sociocultural (Lima, 2014). Da mesma forma, a pratica do futsal tem evoluido
substancialmente em Portugal, sendo ja uma das modalidades mais praticadas, com cerca
de 36 000 atletas federados (FPF, 2023.) Neste contexto de crescimento e afirmagao das
modalidades de pavilhdo e campo, destaca-se também a progressiva valoriza¢do do
desporto no feminino. No caso do futebol feminino, na época de 2023/24, o numero de
praticantes aumentou de cerca de 13,5% no nimero de jogadoras inscritas face a época
anterior (FPF, 2025). No caso do futsal feminino, os dados mais recentes apontam para
um novo recorde de inscri¢des, com 4 610 atletas femininas (FPF, 2023). A pratica regular
destas modalidades, envolve gestos motores intensos € repetitivos como, sprints, saltos e
mudangas de direcdo (Moreira, 2020; Sanchez-Sanchez et al., 2025). Embora cada
modalidade tenha particularidades especificas como a duracdo do jogo, tipo de campo e
as suas dimensdes, tanto o futebol como o futsal, apresentam um padrio de lesdes
semelhantes (Junge & Dvorak, 2010), destacando-se as entorses no tornozelo, as lesdes
musculares nos isquiotibiais e nos adutores e, ainda as lesdes ligamentares no joelho
(Ribeiro et al., 2023). No futsal, predominam as lesdes nos tornozelos, joelhos, coxas e
virilhas, sendo ainda reportadas lesdes na cabega e face (Méndez-Dominguez et al., 2023;
Hermassi et al., 2022). No futebol, destacam-se lesdes nos quadriceps (Ekstrand et al.,
2011), no joelho (Woods et al., 2004) e no ligamento cruzado anterior (LCA), cuja rutura
pode implicar longos periodos de reabilitagao (Waldén et al., 2011), além de contusdes,
hematomas e fraturas por impacto direto (Junge & Dvorak, 2004; Kirkendall, 2007).

A literatura tem evidenciado que as atletas do sexo feminino apresentam uma
maior incidéncia de lesdes ligamentares, nomeadamente do LCA, de entorses do
tornozelo e de lesdes musculares, quando comparadas com os homens (Arundale et al.,
2022; Moreira, 2020). Esta maior vulnerabilidade tem sido atribuida a um conjunto de
fatores anatomicos, fisioldgicos e biomecanicos, como uma maior largura pélvica em
relacdo ao comprimento do fémur, menor massa muscular e um angulo Q mais acentuado

(formado entre a anca e o joelho), fatores que podem contribuir para desequilibrios no
1



controlo neuromuscular e maior sobrecarga articula (Hewett et al., 2021; Sanchez-
Sanchez et al., 2025). Neste contexto, tem emergido um crescente interesse cientifico em
compreender a influéncia das flutuagdes hormonais do ciclo menstrual (CM) na etiologia
das lesdes desportivas em atletas do sexo feminino. Em particular, as variagdes nos niveis
de estrogénio e progesterona ao longo do ciclo t€ém sido associadas a alteragdes na
estabilidade articular, na integridade musculosquelética e na predisposicdo a lesdes
(Martinez-Fortuny et al., 2023; Oleka, 2020). O CM eumenorreico apresenta, em média,
uma duragao de 28 dias (variando entre 21 e 35 dias) e divide-se em trés fases principais:
folicular, ovulatoria e lutea (Itriyeva, 2022; Munro et al., 2018 cit in Thiyagarajan et al.,
2024). Estas flutuagdes hormonais assumem particular relevancia na fisiologia da atleta,
podendo afetar negativamente tanto o risco lesional como o desempenho desportivo

(Waldén et al., 2023; Bruinvels et al., 2017).

A literatura cientifica tem sugerido uma maior incidéncia de lesdes no LCA
durante a fase folicular tardia, coincidindo com o pico dos niveis de estrogénio, o qual
podera contribuir para um aumento da laxidez ligamentar e consequente diminui¢ao da
estabilidade articular (Herzberg et al., 2017; Hewett et al., 2007). No entanto, os dados
permanecem inconclusivos, sendo também reportado, em alguns estudos, um risco
acrescido de lesdo durante a fase folicular inicial ou na fase lutea tardia (Barlow et al.,
2024). Adicionalmente, ha evidéncia de que a fase lutea tardia — sobretudo nos dias que
antecedem a menstruacdo — podera estar associada a um aumento da incidéncia de lesdes
musculares, potencialmente devido a alteragdes na fungdo neuromuscular e ao
agravamento da percecao de fadiga (Martin et al., 2021). Para além da influéncia no risco
lesional, as flutua¢des hormonais ao longo do CM parecem ainda ter impacto negativo na
percegdo de bem-estar e no rendimento desportivo global (Bruinvels et al., 2017). Apesar
da evidéncia crescente sobre a influéncia das variagdes hormonais do CM no risco de
lesdo em atletas femininas, persiste uma lacuna na literatura quanto a sua aplica¢do em
contextos desportivos especificos. Embora algumas revisdes sistematicas apontem para
maior risco lesional em determinadas fases do ciclo, nomeadamente a ovulatéria
(Martinez-Fortuny et al., 2023), ndo foi ainda realizada uma sintese focada no futebol e
no futsal — modalidades com caracteristicas proprias e exigéncias particulares. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar, de forma sistematica, a evidéncia disponivel
sobre a relacdo entre o CM e a incidéncia de lesdes em atletas do sexo feminino que

praticam estas modalidades.



Metodologia

Entre os dias 1 a 30 de abril de 2025, foi realizada uma pesquisa computorizada
nas bases de dados PubMed, Web of Science e PEDro. A pesquisa bibliografica foi
conduzida com as seguintes palavras-chave: menstruation, menstrual cycle, injuries,
injury, soccer, football e futsal. Nas bases de dados da PubMed e Web of Science foram
usados os operadores booleanos OR e AND resultando na seguinte expressao de pesquisa:
“menstruation OR “menstrual cycle” AND “injuries OR injury” AND “soccer OR
football OR futsal”. Para a pesquisa na PEDro foram usadas as palavras-chave
“menstruation” e “soccer” com o operador de légica AND. A estratégia de pesquisa e
selecdo dos estudos seguiu a metodologia de PRISMA (Page et al., 2021). De forma a
selecionar os artigos mais relevantes para a presente revisao da literatura, foram definidos
os seguintes critérios de inclusdo: i. estudos que avaliassem a relagdo entre do ciclo
menstrual na incidéncia de lesdes; ii. estudos realizados em atletas de futsal e futebol; iii.
estudos publicados a partir de 2015; iv. estudos em lingua portuguesa e inglesa. Os
critérios de exclusdo definidos foram: i. artigos de revisao, meta-andlise e estudos de caso;
ii. estudos com participantes em menopausa, gravidas, lactantes ou que usassem
contrace¢do hormonal; iii. estudos com pontuagdo inferior a 8 na avaliagdo metodoldgica

segundo a escala do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (CASP, 2018).

Resultados

Ap0s a pesquisa da literatura efetuada nas bases de dados anteriormente referidas,
foram identificados um total de 172 artigos. Com a remocao dos artigos duplicados (26),
a andlise ficou reduzida a 146 artigos. Apds a analise dos titulos e abstract, foram
eliminados 27 artigos por ndo se enquadrarem no objeto de estudo da presente revisao.
Com a leitura integral destes, 115 artigos foram removidos devido a ndo cumprirem os
critérios elegibilidade estabelecidos. Assim, apds este processo de selecdo foram
incluidos 5 artigos para andlise (Stijak et al., 2015; Lago-Fuentes et al., 2021; Martin et
al., 2021; Serrat Reyes et al., 2023; Barlow et al., 2024). O processo de sele¢do dos
estudos analisados, esta descrito através do fluxograma de Prima (Figura 1). Os estudos
analisados incluiram um total de 391 atletas (212 de futebol; 179 futsal) com idades

compreendidas entre 13 e os 37 anos. A amostra maxima foi de 179 participantes (Lago-
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Fuentes et al., 2021) e a amostra minima de 2 atletas (Stijak et al., 2015). Quanto ao nivel
de competitivo, todos os estudos incluiram praticantes profissionais (Lago-Fuentes et al.,
2021; Martin et al., 2021; Serrat Reyes et al., 2023; Barlow et al., 2024). Nao obstante, o
estudo de Stijak et al. (2015) faz referéncia a 6 atletas amadores, ndo especificando a
modalidade em que estavam inseridos. A duracdo dos estudos variou de 4 semanas (Lago-
Fuentes et al., 2021) a 10 anos (Serrat Reyes et al., 2023). Quatro dos estudos analisaram
a relagdo da incidéncia de lesdes com o CM (Lago-Fuentes et al., 2021; Martin et al.,
2021; Serrat Reyes et al., 2023; Barlow et al., 2024), enquanto um dos artigos comparou
atletas com e sem les@o no LCA e a relagcdo das hormonas do CM na laxidez articular
generalizada (Stijak et al., 2015). A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi
avaliada utilizando as grelhas do CASP, aplicadas conforme o desenho metodolégico de
cada estudo (coorte ou casos-controlo) — ver Anexos I e II. A avaliagdo foi conduzida
por dois investigadores de forma independente, e eventuais discrepancias foram
resolvidas por consenso ou com recurso a um terceiro revisor. A pontuagdo metodologica
obtida variou entre 8 e 11 pontos. A Tabela 1 representa um sumadrio das informacdes
mais relevantes dos estudos incluidos na presente revisao, nomeadamente, o autor € 0 ano
de publicac¢do, as caracteristicas da amostra, o objetivo do estudo, a metodologia utilizada

e os resultados.
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Figura 1.

Sele¢do dos artigos incluidos na revisdo pelo Fluxograma PRISMA
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Tabela 1.

Resumo dos artigos incluidos para a revisao bibliografica

Artigo Amostra Objetivo Metodologia Resultados
N = 24 (2 atletas de Duragao do estudo: 4 semanas { testosterona com lesdo no LCA (p <0.01;
futebol) Comparar niveis de testosterona, E2  Fases do CM avaliadas: FL e OV p =10.0006)
Stijak et al. GE — atletas com ruturano e P4 em atletas com e sem rutura do  Joelho direito (5 pares) esquerdo (7 pares) T E2, P4
(2015) LCA LCA e analisar o efeito das Amostra de saliva (E2, P4, AKL e Dif. sig. entre 0 GE e GC nas concentragdes
GC — atletas sem rutura no  hormonas na laxidez articular testosterona) de testosterona na saliva (p < 0.01; p =
LCA Teste de Beighton (lesGes) 0.006)
TL =191 (104 em treinos e 87 em jogos)
Lago- Analisar a incidéncia de lesdes nas Duragéo do estudo: 2 épocas desportivas  22% nos quadriceps
Fuentes et al. N =179 (futsal) fases do CM Autorrelatos do CM e das lesdes 40.8% distensoes
(2021) Excel e calendario 1 tendéncia a lesdes severas na FF
Sem dif. sig. entre as fases
Durag@o do estudo: 4 temporadas Lesoes: FF =41, FFF = 16, FL = 57
Martin et al. N = 113 (futebol) Analisar a incidéncia de lesdes nas Autorrelatos do CM T lesdes MUSC/TEND na FFF (88%)
(2021) diferentes fases do CM Registo das lesdes pela equipa médica 7T lesdes ART/LIG na FL

(0SICS)

Lesoes Overdue = 88

Serrat Reyes

otal. (2023) N~ 71 (futebol)

Descrever as lesdes LCA e analisar
se existe a relacdo com o CM

Duragédo do estudo: 10 temporadas
Questionario para analisar as
caracteristicas resultantes da lesdo LCA
(les@o prévia, tipo de calgado, superficie
de jogo, a fase do CM, etc)

Lesdes maioria sem contacto € em jogo
L=94LCA
1 Lesdes LCA na FL (25) e MEN (19)

Barlow et al.
(2024)

N = 35 (futebol)

Avaliar a influéncia CM nas lesdes
(incidéncia, tipo e gravidade)

Duragido do estudo: 3 temporadas
Registo das lesdes pela equipa médica
CM via app (FitrWoman)

TL =74 (41 MUSC)
1 leses na fase pré-menstrual (14)
? risco nas FL

Legenda: N — Numero total da amostra; CM — Ciclo Menstrual; LCA — Ligamento Cruzado Anterior; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo de Controlo; FL — Fase Litea;
OV - Ovulagdo; E2 — Estradiol; P4 — Progesterona; AKL — Laxidez Anterior do Joelho; 1 - Aumento; ¥ - Diminui¢io; TL - Total de Lesdes; OSICS — Orchard Sports Injury
Classification System; FF — Fase Folicular; FFF — Fim da Fase Folicular; MUSC — Lesao Muscular; TEND — Tendinosa; ART — Articular; LIG — Ligamentar; MEN —

Menstruagdo; APP — Aplicacao.
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Discussao

Esta revisdo teve como objetivo analisar a relagdao entre o CM e a incidéncia de
lesdes em atletas femininas nas modalidades de futsal e futebol. Todos os estudos
analisaram exclusivamente atletas do sexo feminino, totalizando uma amostra de 391
participantes (212 jogadoras de futebol e 179 de futsal). No que respeita a caracterizagdo
das amostras dos estudos incluidos, as participantes apresentavam idades compreendidas
entre os 13 e os 37 anos. As médias etarias variaram entre 21,49 anos (Serrat Reyes et al.,
2023) e 24,2 anos (Stijak et al., 2015), sendo de 24,1 anos no estudo de Barlow et al.
(2024). No entanto, esta caracterizacdo apresenta algumas lacunas, por exemplo, Martin
et al. (2021), apenas reportam a média de idade (17 anos) para as atletas com multiplas
lesdes, ndo sendo fornecida a média global da amostra; ja Lago-Fuentes et al. (2021) nao
especificam qualquer dado relativo a idade média das participantes. Estas limitacdes
comprometem, em parte, a comparabilidade entre os estudos e a analise global dos dados.
Um critério transversal de inclusdo foi o facto de as atletas apresentarem ciclos menstruais
regulares (eumenorreicos) € nao utilizarem contracecdo hormonal. O estudo de Serrat
Reyes et al. (2023) incluiu, adicionalmente, apenas atletas com historial de rutura
completa do ligamento cruzado anterior (LCA), ocorrida nas dez épocas desportivas

anteriores, totalizando 94 casos.

Protocolos de intervencao

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram uma significativa
heterogeneidade metodoldgica, o que limita a comparabilidade direta dos seus resultados.
A duragdo dos estudos variou substancialmente, oscilando entre quatro semanas (Lago-
Fuentes et al., 2021) e dez anos (Serrat Reyes et al., 2023), o que podera influenciar a
capacidade de detetar padrdes consistentes entre as fases do ciclo menstrual e a ocorréncia
de lesdes. O estudo de Lago-Fuentes et al. (2021) decorreu ao longo de duas épocas
desportivas, enquanto os estudos de Martin et al. (2021) e Barlow et al. (2024)
acompanharam as atletas durante quatro e trés temporadas, respetivamente, permitindo

uma observacdo prolongada da relacdo entre as varidveis em analise.



Verificaram-se igualmente diferengas consideraveis nos métodos utilizados para
acompanhar o ciclo menstrual. Martin et al. (2021) e Lago-Fuentes et al. (2021)
recorreram a autorrelatos e calendarios, enquanto Barlow et al. (2024) utilizou uma
aplicacdo digital (FitrWoman), o que possibilitou uma monitoriza¢do mais precisa das
fases do ciclo. Por outro lado, o estudo de Stijak et al. (2015) adotou uma abordagem
laboratorial, com recolha de saliva para analise hormonal (estradiol, progesterona e
testosterona) e avalia¢do da laxidez articular, representando uma metodologia de maior

controlo biologico, mas de aplicacdo limitada em estudos com amostras mais extensas.

A diversidade de instrumentos — com diferentes niveis de precisdo, validade e
viabilidade — pode ter influenciado os resultados obtidos, dificultando comparagdes
diretas. Adicionalmente, embora a exclusdo de atletas com CM irregulares ou em uso de
contrace¢do hormonal tenha sido comum, o estudo de Serrat Reyes et al. (2023) impds
ainda como critério a inclusdo exclusiva de atletas com roturas completas do LCA nas
ultimas dez épocas, aumentando a especificidade da amostra, mas limitando a
generalizagdo dos achados. A definicdo e o registo das lesdes também ndo foram
uniformes. Enquanto alguns estudos utilizaram classificagdes padronizadas, como o
OSICS (Martin et al., 2021), outros recorreram a descri¢des clinicas (Barlow et al., 2024)
ou a autorrelatos das proprias atletas (Lago-Fuentes et al., 2021; Martin et al., 2021). No
caso de Serrat Reyes et al. (2023), os dados foram recolhidos por meio de um questionario
que incluia a fase do ciclo menstrual no momento da lesdo. Esta auséncia de padroniza¢ao
metodoldgica constitui uma limitacdo relevante e reforga a necessidade de futuros estudos
adotarem defini¢des consistentes tanto para a categorizacgao das fases do ciclo como para
o registo e classificacdo das lesdes, de forma a permitir uma analise mais robusta e

comparavel.

Incidéncia e caracterizacio das lesoes

A analise dos estudos permitiu identificar diferencas significativas na localizagao,
tipo e gravidade das lesdes observadas nas atletas. Verificou-se um predominio de lesdes
musculares e ligamentares, com destaque recorrente para as lesdes do LCA. O estudo de
Stijak et al. (2015), apesar da amostra reduzida, investigou a relagdo entre fatores

hormonais e roturas do LCA. Os resultados revelaram niveis significativamente mais
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baixos de testosterona nas atletas lesionadas, sugerindo uma possivel associagao entre
esta hormona e maior laxidez articular. No entanto, importa contextualizar que as
mulheres apresentam, naturalmente, concentracdes inferiores de testosterona face aos
homens, o que exige cautela na extrapolacdo destes dados e justifica a necessidade de
amostras mais alargadas para validagdo. Lago-Fuentes et al. (2021) registaram 191 lesdes,
das quais 40,8% foram distensdes musculares e 22% localizaram-se nos quadriceps. Estas
ocorreram com maior frequéncia nos treinos (n=104) do que em jogos (n=87), sugerindo
que a carga de treino, aliada a flutuagdes hormonais, podera aumentar a vulnerabilidade
a lesdes. Martin et al. (2021) observaram uma prevaléncia elevada de lesdes musculares
e tendinosas (88%) no final da fase folicular, entre o 10.° e o 14.° dia do ciclo. Das 66
lesdes registadas, 65% ocorreram nos membros inferiores e 61% sem contacto, sendo que
56% se verificaram durante a competicdo. A fase folicular foi também associada a lesdes
ligamentares e articulares, o que podera estar relacionado com o pico de estrogénio e
consequente aumento da laxidez. Barlow et al. (2024) reportaram 41 lesdes musculares
em 74 ocorréncias, maioritariamente durante a fase pré-menstrual. Cerca de 66,2%
ocorreram nos treinos e 75,7% foram classificadas como ndo traumaticas, incluindo
distensdes e ruturas musculares parciais. As lesdes ligamentares e articulares foram mais
frequentes na fase folicular, refor¢ando a associagdo entre variagdes hormonais e
instabilidade articular. No estudo de Serrat Reyes et al. (2023), focado em roturas do LCA,
83,3% das lesdes ocorreram sem contacto e 70,8% durante a competi¢do, o que estad em
consonancia com a literatura sobre futebol feminino. Das 24 atletas incluidas, 62,5%
apresentaram lesdo na perna dominante e 66,7% ficaram impedidas de retomar a pratica
desportiva. A maioria apresentava antecedentes lesivos e padrdes de movimento alterados,
fatores que, aliados as flutua¢des hormonais do ciclo menstrual, poderdo ter aumentado

o risco de lesdo.

Rela¢ao entre o CM e a incidéncia de lesoes

Nos cinco estudos analisados foram identificadas, no total, cerca de 641 lesdes
nas atletas femininas. O estudo de Martin et al. (2021) reportou 114 lesdes, com maior
incidéncia durante a fase lutea (n=57), seguida da fase folicular (n=41) e do final da fase
folicular (n=16). Estes dados sugerem uma possivel associagdo entre a fase lutea —

caracterizada por uma diminuicdo dos niveis de progesterona e estrogénio — e um
10



aumento da suscetibilidade a lesdes. De forma semelhante, Serrat Reyes et al. (2023),
focando-se exclusivamente em lesoes do LCA, identificaram também a fase litea como
a mais prevalente (n=25), seguida da fase menstrual (n=19), o que reforca a hipotese de
que as flutuagdes hormonais podem influenciar negativamente a integridade ligamentar.
No estudo de Barlow et al. (2024), das 74 lesdes registadas, 14 ocorreram na fase pré-
menstrual, sendo a maioria de natureza muscular (n=41), sendo que o risco de lesdo foi
significativamente superior durante as fases de maior instabilidade hormonal: na fase pré-
menstrual (IIRR = 2.30) e na fase latea (IIRR = 1.79). Estes dados corroboram os de
Martin et al. (2021), que relataram 88% de lesdes musculares e tendinosas no final da fase
folicular, periodo associado com o pico de estrogénio e um possivel aumento da laxidez
ligamentar. Por outro lado, Lago-Fuentes et al. (2021) associaram a fase folicular a uma
maior tendéncia para lesdes severas, das quais 40,8% foram distensdes musculares. No
entanto, o estudo ndo identificou diferencgas estatisticamente significativas entre as fases

do ciclo, possivelmente devido a limitacdes metodologicas.

As divergéncias entre os estudos podem resultar das diferengas nos métodos
utilizados para identificar as fases do CM, da sensibilidade dos instrumentos utilizados,
bem como nas carateristicas individuais das atletas. Por exemplo, Martin et al. (2021),
reportaram 88 lesdes classificadas como “overdue”, isto €, fora da janela prevista do ciclo,
o que ilustra as dificuldades praticas em obter uma monitorizacdo hormonal rigorosa do
CM em contexto competitivo. O estudo de Stijak et al. (2015) adotou uma abordagem
laboratorial, recorrendo a andlise hormonal salivar para avaliar a influéncia do CM na
rutura do LCA. As atletas com lesdo apresentaram niveis significativamente mais baixos
de testosterona comparativamente ao grupo controlo (p <0.01), o que podera indicar uma
possivel influéncia desta hormona na estabilidade articular. Os autores destacaram ainda
maior laxidez ligamentar nas fases folicular e ovulatoria, associadas ao pico de
estrogénico, refor¢gando a hipotese de que variagdes hormonais podem comprometer a
integridade neuromuscular e articular. Por fim, Barlow et al. (2024) referiram que a
maioria das lesdes ocorreu durante a competi¢do e foi de natureza ndo traumatica,
sugerindo que fatores como a fadiga, combinados com altera¢cdes hormonais, podem
aumentar a vulnerabilidade das atletas, particularmente em fases mais criticas do CM,

além de comprometerem o processo de recuperacdo muscular.
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Em sintese, os dados desta revisdo apontam para uma associagdo entre o CM e a
incidéncia de lesdes, particularmente nas fases folicular tardia, lutea e pré-menstrual.
Estes resultados sdo consistentes com os de Martinez-Fortuny et al. (2023), que
identificaram maior risco lesional na fase ovulatoria devido ao pico de estrogénio e
consequente laxidez ligamentar. Os estudos aqui analisados ampliam esse entendimento
ao evidenciar risco também nas fases de maior instabilidade hormonal e percegdo de
fadiga, como a fase lutea tardia, observando-se uma tendéncia para a ocorréncia de lesdes
ligamentares, nomeadamente do LCA, durante afase folicular tardia, periodo
coincidente com o pico de estrogénio e o consequente aumento da laxidez ligamentar. Em
contraste, as lesdes musculares, como distensdes e ruturas parciais, revelaram-se mais
prevalentes nas fases lutea e pré-menstrual, caracterizadas por maiores niveis de fadiga,
alteracdes na fun¢do neuromuscular e instabilidade hormonal (Martin et al., 2021; Barlow

et al., 2024).

Limitacoes

A presente revisao apresenta algumas limitagdes que condicionam a generalizagao
e a robustez dos resultados. A abrangéncia da pesquisa poderia ter sido ampliada com a
inclusdo de mais bases de dados e palavras-chave, permitindo uma identifica¢gdo mais
exaustiva da literatura disponivel. Adicionalmente, observou-se uma acentuada
heterogeneidade metodologica entre os estudos incluidos, nomeadamente nos
instrumentos utilizados para monitorizar o CM — que variaram entre autorrelatos,
aplicacdes digitais, questionarios e analises hormonais — e nos critérios adotados para a
definicdo e classificacdo das lesdes. Esta diversidade limita a comparabilidade entre os
dados e dificulta a uniformizagao de resultados. As diferencas nas dimensdes amostrais
(variando entre 24 e 179 participantes) e na duragdo dos estudos (de quatro semanas a dez
anos) também comprometem a consisténcia dos resultados. Além disso, a fiabilidade da
identificacdio da fase do CM foi, em vérios estudos, baseada exclusivamente no
autorrelato, sem confirmagdo hormonal objetiva, o que fragiliza a validade dos dados
recolhidos. Embora o estudo de Stijak et al. (2015) apresente uma metodologia distinta,
com foco fisiologico e uma amostra reduzida, foi incluido nesta revisdao por cumprir os
critérios de inclusdo, nomeadamente a analise da influéncia do CM em lesdes articulares

em atletas — e por aportar uma abordagem laboratorial complementar, com medigao
12



direta dos niveis hormonais. A sua inclusdo permitiu enriquecer a discussao com dados
fisiologicos objetivos, ainda que os seus resultados devam ser interpretados com
prudéncia. Reforca-se, assim, a necessidade de futuras investiga¢des adotarem critérios
metodolégicos mais padronizados, com amostras representativas, maior controlo
hormonal e instrumentos validados, de forma a garantir maior robustez na analise da

influéncia do CM na incidéncia de lesdes desportivas.

Conclusao

Os resultados desta revisdo da literatura sugerem uma associagdo entre 0 CM e a
incidéncia de lesdes em atletas femininas de futsal e futebol, com maior prevaléncia nas
fases folicular tardia, litea e pré-menstrual. A fase folicular tardia, coincidente com o
pico de estrogénio, revelou-se mais associada a lesdes ligamentares, enquanto as fases
lutea e pré-menstrual apresentaram maior incidéncia de lesdes musculares, como
distensdes e ruturas parciais, possivelmente relacionadas com a fadiga e alteracdes no
controlo neuromuscular. Apesar da evidéncia emergente, a heterogeneidade entre os
estudos, quer na defini¢do das fases do ciclo, quer nos métodos de registo e classificacdo
das lesdes, limita a robustez e comparabilidade dos dados. Neste sentido, reforca-se a
necessidade de futuras investigagdes com metodologias mais padronizadas, que integrem
monitorizagdo hormonal rigorosa e critérios uniformes de avaliag¢do lesional, de modo a
contribuir para estratégias mais eficazes de prevencdo e otimiza¢do do rendimento

desportivo feminino.
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ANEXOS



ANEXO I.

Critical Appraisal Skills Programme — Estudos Coorte

Item

Lago-Fuentes
et al. (2021)

Martin et al.
(2021)

Serrat Reyes et
al.
(2023)

Barlow et al.
(2024)

1. Did the study address a clearly focused issue?

2. Was the cohort recruited in na acceptable waw?

3. Was the exposure accurately measured to minimise bias?

4. Was the outcome accurately measured to minimise bias?

5. (a) Have the authors identified all important confounding factors?

5. (b) Have they taken account of the confounding factors in the design and/or analysis?

6. (a) Was the follow up of subjects complete enough?

6. (b) Was the follow up of subjects long enough?

7. What are the results of this study?

8. How precise are the results?

9. Do you believe the results?

10. Can the results be applied to the local population?

11. Do the results of this study fit with other available evidence?

12. What are the implications of this study for practice?
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ANEXO 2.

Critical Appraisal Skills Programme — Estudos Caso-Controlo

Stijak et al.

Item 2015)

. Did the study address a clearly focused issue?

. Did the authors use an appropriate method to answer their question?

. Were the cases recruited in an acceptable way?

. Were the controls selected in an acceptable way?

. Was the exposure accurately measured to minimise bias?

. (a) Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally?

. (b) Have the authors taken account of the potential confounding factors in the design and/or in their analysis?

. How large was the treatment effect?

. How precise was the estimate of the treatment effect?

O[O0 Q||| | B~ W|IN|—

. Do you believe the results?

10. Can the results be applied to the local population?

NN IS IS PG NN EN LN

11. Do the results of this study fit with other available evidence?
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