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RESUMO 

 

 O ciclo menstrual pode prejudicar o desempenho muscular, mas se a cafeína 

atenuaria a perda potencial no desempenho muscular em diferentes fases do ciclo 

menstrual é uma questão pouco explorada. O objetivo do presente estudo foi 

comparar os efeitos da cafeína no desempenho muscular nas fases folicular inicial e 

lútea média do ciclo menstrual. Após visitas preliminares para familiarização com os 

testes experimentais, 14 mulheres saudáveis treinadas em resistência realizaram uma 

sequência de testes [salto contra movimento (CMJ) e contração isométrica voluntária 

máxima (CIVM), uma repetição máxima (1-RM) e repetições até a falha (RM) a 80% 

de 1-RM no exercício de meio-agachamento] nas fases folicular inicial e lútea média 

após a ingestão de placebo ou cafeína. Houve uma interação entre condição e fase 

do ciclo menstrual para os testes de 1-RM, CMJ e RF (p < 0,026). O desempenho 

durante os testes de 1-RM, CMJ e RF foi menor na fase folicular inicial do que na fase 

lútea média (p < 0,05). A cafeína, no entanto, aumentou 1-RM na fase folicular inicial 

(Hedges g = 0,90, p < 0,05), mas não na fase lútea média (Hedges g = 0,16, p < 0,05). 

Além disso, a magnitude dos ganhos na altura CMJ e RF com a ingestão de cafeína 

foram maiores na fase folicular inicial (Hedges g = 1,20 e 1,85, p < 0,05) do que na 

fase lútea média (Hedges g = 0,55 e 0,87, p < 0,05). A cafeína também aumentou a 

CIVM independentemente da fase do ciclo menstrual (efeito principal da condição, p 

<0,05). Em conclusão, a cafeína melhora o desempenho muscular nas fases folicular 

inicial e lútea média do ciclo menstrual. No entanto, o maior efeito ergogênico durante 

a fase folicular inicial apóia o uso de cafeína para mitigar o declínio da força muscular 

nesta fase. 

 

Palavras-Chave: Mulheres, Desempenho, Agachamento,Ergogênico. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 The menstrual cycle might impair muscular performance, but whether caffeine 

would mitigate potential loss in muscular performance in different phases of the 

menstrual cycle is an underexplored question. The aim of the present study was to 

compare the effects of caffeine on muscular performance in the early-follicular and 

mid-luteal phases of the menstrual cycle. After preliminary visits for familiarization with 

the experimental tests, 14 healthy resistance-trained women performed a sequence of 

tests [countermovement jump (CMJ), and maximal voluntary isometric contraction 

(MVIC), one-repetition maximum (1-RM), and repetitions-to-failure (RF) test at 80% of 

1-RM in the half-squat exercise] in the early-follicular and the mid-luteal phases after 

placebo or caffeine ingestion. There was a condition vs. menstrual cycle phase 

interaction for 1-RM, CMJ, and RF tests (p < 0.026). The performance during the 1-

RM, CMJ, and RF tests was lower in the early-follicular than in the mid-luteal phase (p 

< 0.05). Caffeine, however, increased 1-RM in the early-follicular (Hedges g = 0.90, p 

< 0.05) but not in the mid-luteal phase (Hedges g = 0.16, p < 0.05). In addition, 

magnitude of gains in CMJ height and RF with caffeine ingestion were higher in the 

early-follicular (Hedges g = 1.20 and 1.85, p < 0.05) than in the mid-luteal phase 

(Hedges g = 0.55 and 0.87, p < 0.05). Caffeine also increased MVIC regardless of the 

menstrual cycle phase (main effect of condition, p < 0.05). In conclusion, caffeine 

improves muscular performance in both early-follicular and mid-luteal phases of the 

menstrual cycle. Nevertheless, the greatest ergogenic effect during the early-follicular 

phase supports the use of caffeine to mitigate the decline in muscle force in this phase. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

 Força muscular, potência muscular e resistência muscular são componentes 

importantes relacionados ao desempenho humano (Suchomel et al., 2016). A força 

muscular máxima pode ser medida operacionalmente por meio do teste de 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM) ou teste de uma repetição máxima 

(1-RM) (Brown & Weir, 2001). A potência muscular pode ser avaliada a partir da 

altura vertical atingida em um teste de salto com contramovimento (CMJ) e a 

resistência muscular a partir de um teste de repetições máximas (RM) realizado 

com a carga definida em uma determinada porcentagem de 1-RM e até a falha 

concêntrica (Brown & Weir, 2001). Enquanto a força muscular, a potência muscular 

e a resistência muscular dentro de um determinado período permanecem 

relativamente estáveis nos homens (Janse DE Jonge et al., 2019), o ciclo menstrual 

impõe um desafio adicional nas mulheres (Romero‐parra et al., 2020), com força 

muscular, potência muscular e resistência muscular oscilando consideravelmente 

dentro de um ciclo menstrual (Romero-Parra et al., 2021).  

 

 Embora o ciclo menstrual possa geralmente ser dividido em três fases (folicular, 

ovulação e lútea), a força muscular, a potência muscular e a resistência muscular 

podem ser mais afetadas nas fases folicular inicial e lútea (Janse DE Jonge et al., 

2019). Os mecanismos pelos quais a capacidade de gerar força é alterada com o 

ciclo menstrual não são totalmente compreendidos, mas as alterações hormonais 

podem estar associadas a alterações na excitabilidade intracortical (Smith et al., 

2002; Varshney et al., 2020) que pode influenciam a força muscular. Na verdade, 

alguns estudos relataram menor CIVM e RM na fase folicular inicial do que na fase 

lútea (Costa & Souza, 2013; Pallavi et al., 2017; Simão et al., 2007). O desempenho 

durante os testes de medição da capacidade funcional sugere que a potência 

muscular também pode ser prejudicada na fase folicular inicial (Kami et al., 2018). 

Juntos, esses achados indicam que a força muscular, a potência muscular e a 

resistência muscular são reduzidas na fase folicular inicial. Assim, a busca por 

estratégias para reverter, ou pelo menos atenuar, o declínio da força muscular, 

potência muscular e resistência muscular no início da fase folicular pode ser útil e 
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de relevância prática para mulheres envolvidas em programas de treinamento 

baseados em resistência.  

 

 A esse respeito, uma meta-análise demonstrou que a ingestão aguda de cafeína 

(de 3 a 9 mg.kg-1 de massa corporal) 60 minutos antes do exercício aumenta a 

força muscular, a potência muscular e a resistência muscular (Warren et al., 2010). 

É digno de nota, no entanto, que a maioria dos estudos contidos nessa meta-

análise foi realizada recrutando homens, com alguns estudos recrutando mulheres 

sem controle do ciclo menstrual. Até o momento, apenas dois estudos recentes 

investigaram os efeitos da cafeína em exercícios baseados em força que controlam 

a fase do ciclo menstrual (Norum et al., 2020; Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-

Hellín, & Lara, 2019). No primeiro, o efeito da cafeína (3 mg.kg-1 de massa corporal) 

foi investigado na força muscular durante um exercício de meio agachamento, com 

um aumento significativo na força muscular após a ingestão de cafeína na fase 

folicular inicial, mas não na fase lútea (Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-Hellín, 

& Lara, 2019). No segundo, o efeito da ingestão de cafeína (4 mg.kg-1 de massa 

corporal) foi investigado apenas na fase folicular inicial, com efeito positivo da 

ingestão de cafeína em 1-RM e CIVM no agachamento e supino, e RM à 60% de 

1-RM no supino e altura CMJ (Norum et al., 2020). Neste último estudo, a falta de 

uma condição experimental na fase lútea impede verificar se a cafeína é mais 

ergogênica em uma determinada fase do ciclo menstrual. Assim, atualmente não 

se conhece o efeito potencial da cafeína como um agente para melhorar o 

comprometimento da fase folicular inicial em uma ampla gama de manifestações 

de força muscular. Desta forma, um melhor entendimento do impacto da ingestão 

de cafeína nas diferentes manifestações da força muscular durante as fases 

folicular e lútea iniciais pode auxiliar as mulheres a elaborar seu plano de 

suplementação de acordo com a fase do seu ciclo menstrual. Mais dados são, 

portanto, necessários para elucidar o papel da cafeína na força muscular, potência 

muscular e resistência muscular nas fases folicular e lútea iniciais.  

 

 Assim, o presente estudo foi desenhado para comparar os efeitos da cafeína na 

força muscular, potência muscular e resistência muscular nas fases folicular e lútea 

iniciais. Nossa hipótese é que a força muscular, a potência muscular e a resistência 

muscular reduziriam durante a fase folicular inicial e a ingestão de cafeína seria 
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eficaz para atenuar esse declínio. Além disso, a cafeína pode ser ergogênica na 

fase lútea, mas seus efeitos ergogênicos podem ser inferiores aos encontrados na 

fase folicular inicial. 

 

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA  

 

 A suplementação de cafeína será eficaz para atenuar o declínio de força na fase 

folicular do ciclo menstrual?   

 

1.3 OBJETIVO GERAL  

 

 O presente estudo investigou se a suplementação de cafeína atenua o declínio 

de força na fase folicular do ciclo menstrual.  

 

1.3.1 OBJETIVO ESPECIFICO    

 

1) Analisar o efeito do ciclo menstrual e da suplementação de cafeína sobre a força 

isométrica máxima;  

2) Analisar o efeito do ciclo menstrual e da suplementação de cafeína sobre a força 

máxima dinâmica;  

3) Analisar o efeito do ciclo menstrual e da suplementação de cafeína sobre a 

potência muscular;    

4) Analisar o efeito do ciclo menstrual e da suplementação de cafeína sobre a 

resistência de força.   

 

1.4 HIPÓTESE DO ESTUDO   

 

 A hipótese deste estudo é de que a suplementação de cafeína será eficaz para 

amenizar a queda de força durante a fase folicular do ciclo menstrual. 
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REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 EXERCICIO FÍSICO E MULHERES  

 A participação do público feminino cresceu de forma significativa no esporte. De 

acordo com o Comitê Olímpico Internacional (COI), saltou de 26,1 % nos jogos 

olímpicos de Seul em 1988 para 45.2 % nos jogos olímpicos do Rio de Janeiro em 

2016. No entanto, mesmo com esse avanço na participação em eventos esportivos, 

a literatura de Ciências do Esporte voltada especificamente para as mulheres 

parece não ter acompanhado a evolução (Costello et al., 2014). Os conhecimentos 

científicos acerca das respostas geradas pelo exercício físico nas mulheres 

notoriamente apresentam lacunas a serem preenchidas para que haja um melhor 

direcionamento em relação às prescrições para esse público. Poucos são os 

desenhos experimentais que contemplam grupos distintos de homens e mulheres, 

e mesmo os que contam com esse controle mínimo, não apresentam, por exemplo, 

um consenso quanto a determinação das fases do ciclo menstrual, uma das 

principais características do referido público (Emmonds et al., 2019).  

 

2.2          CICLO MENSTRUAL   

 

 O ciclo menstrual é a marca do período reprodutivo da vida feminina. O primeiro 

ciclo menstrual tem início próximo aos 13 anos de idade, quando ocorre a primeira 

menstruação (menarca), e perdura até aproximadamente 46 anos de idade, quando 

se atinge o final da capacidade reprodutora (menopausa) (GUYTON., 2006). Um 

ciclo menstrual é considerado regular quando apresenta em média 28 dias de 

duração, sendo esse dividido comumente em três fases principais, a saber:   

- Fase folicular: inicia no primeiro dia de menstruação e dura aproximadamente 13 

dias;   

- Fase ovulatória: ocorre após a fase folicular e é praticamente o meio do ciclo, com 

duração média de dois dias. É nessa fase em que há liberação do óvulo para 

possível fecundação, sendo, portanto, o período fértil feminino;   

- Fase lútea: ocorre após a fase ovulatória e é a fase que completa o ciclo. Tem 

duração semelhante a fase folicular, isto é, 13 dias. Ocorrendo a menstruação, 

inicia-se um novo ciclo (Oosthuyse & Bosch, 2010).  
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 Para que haja caracterização de cada fase citada, se faz necessária alterações 

hormonais ao longo do ciclo. Cinco são os hormônios do sistema reprodutor 

feminino com relação direta ao ciclo menstrual: 1) Hormônio liberador de 

Gonadotrofinas (GnRH); 2) Hormônio Luteinizante (LH), 3) Hormônio Folículo-

Estimulante (FSH), 4) Progesterona e 5) Estrogênio. 

 Podemos relacionar a ação com uma espécie de cascata hormonal, como 

representado abaixo (FIGURA 1). 

 

Figura 1 – Ilustração de efeito cascata nos homônimos que influenciam no ciclo menstrual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Autoria própia. (GnRH- Hormônio liberador de gonadotrofina; LH-  Hormônio Luteinizante; FSH- 

Hormônio folículo-estimulante). 

 

 Esses hormônios estão presentes durante todo o ciclo, no entanto, cada uma 

das fases é demarcada pela prevalência de hormônios específicos, conforme 

detalhado abaixo:  

 

GnRH – Um hormônio de liberação hipotalâmico, que tende a apresentar um 

padrão de liberação durante todo o mês, sendo registrados pequenos pulsos de 

liberação aproximadamente a cada noventa minutos.   

 

FSH – O FSH é secretado pela hipófise anterior em resposta a ação do GnRH e 

apresenta maior concentração durante a fase folicular. A concentração no período 

folicular está relacionada com a importância do hormônio na maturação do folículo 

primário ovariano. Sendo o principal responsável pela maturação do folículo, o FSH 

HIPOTÁLAMO 

GnRH 

HIPÓFISE 

ANTERIOR  

LH – FSH  

OVÁRIO  

ESTRADIOL 

PROGESTERONA  
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apresenta uma taxa de aumento expressiva poucas horas antes da ovulação, 

finalizando o processo de maturação do óvulo, que estará pronto para ser 

fecundado (GUYTON., 2006).    

 

LH – Da mesma forma que o FSH, o LH começa a ser liberado pela hipófise sob 

ação do GnRH. O LH também age no crescimento folicular, no entanto, sua ação é 

fundamental na fase final do folículo e ovulação. Sem a presença desse hormônio 

não haveria ovulação. Aproximadamente dois dias antes da ovulação, o LH 

aumenta acentuadamente, ultrapassando os níveis de FSH (surto pré-ovulatório), 

mas os dois atuam de forma sinérgica, aumentando o volume do folículo 

rapidamente para que haja a ruptura desse folículo e liberação do óvulo. Além 

disso, o LH tem efeito específico nas células granulosas e tecais, convertendo-as 

em células produtoras de progesterona. É por conta desse processo que se inicia 

a formação de corpo lúteo (GUYTON., 2006). 

 

ESTROGÊNIO – Estrogênio ou estradiol é um dos hormônios produzidos a partir 

do ovário. Enquanto ocorre a evolução folicular, células foliculares passam a 

secretar esse hormônio, que é responsável por determinar características 

secundárias femininas como, por exemplo, aumento do quadril e desenvolvimento 

das mamas. Além disso, o estrogênio também é responsável pela proliferação de 

células do endométrio, preparando para possível fecundação. O estrogênio 

apresenta uma queda coincidente com o período da ovulação e, logo após, retoma 

aos níveis elevados até que haja regressão do corpo lúteo, diminuindo novamente 

seus níveis e iniciando um novo ciclo (GUYTON., 2006).   

 

PROGESTERONA – Com a origem do corpo lúteo, a progesterona apresenta 

aumento gradativo, o que colabora para o espessamento do endométrio, de forma 

que, caso haja fecundação, após alguns dias o endométrio esteja pronto a receber 

um embrião. Com os níveis de progesterona aumentados, a secreção de LH e FSH 

passa ser inibida por feedback negativo na hipófise anterior. Contudo sem o 

hormônio LH, e não havendo fecundação do óvulo, o corpo lúteo inicia processo de 

regressão, e cerca de doze dias após há uma completa involução do corpo lúteo. 

Com a regressão do corpo lúteo, os níveis dos hormônios estrogênio e 

progesterona voltam a condições basais e ocorre a escamação do endométrio, 
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ocasionado uma nova menstruação. Os baixos níveis de estrogênio e progesterona 

também permitem novamente a liberação de LH e FSH que estavam inibidos por 

feedback negativo e um novo ciclo se inicia. 

 Por outro lado, caso haja fecundação, ocorrerá o aparecimento de gonadotrofina 

coriônica (HCG), que irá manter o corpo lúteo ativo, evitando que progesterona e 

estrogênio diminuam, então, fica interrompida a menstruação até que seja 

completada a fase de gestação (GUYTON., 2006). 

Um resumo do mecanismo hormonal citado acima é representado na figura 

abaixo (FIGURA 2). 

 

Figura 2 – Demonstração ilustrativa do ciclo menstrual. 

 

 

Fonte: https://clinicamulhera.com.br/ginecologia/em-foco-ciclo-menstrual/ 

 

2.3 FORÇA MUSCULAR  

 

 Força muscular pode ser definida como a capacidade do sistema neuromuscular 

em produzir tensão contra uma carga externa (Bompa & Haff, 2012). Para que haja 

produção de força voluntária, há geração de um comando de nível superior 

(comando central). O comando é transformado por um controlador de nível inferior 

(coluna espinhal) que resulta em ativação das unidades motoras dos músculos que 

foram recrutados. Ou seja, há primeiro ativação central e então o comando é 

transformado para que haja geração de trabalho e recrutamento periférico (Kraemer 

e Hakkinen 2004). O músculo, então, irá responder ao comando desenvolvendo 

força e aplicando-a nos ossos que estão ligados, gerando assim um torque nas 

https://clinicamulhera.com.br/ginecologia/em-foco-ciclo-menstrual/
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articulações envolvidas. A consequência (ação muscular) depende da intensidade 

do estímulo e o do desenvolvimento da força gerada. Desta forma, a força pode-se 

apresentar em ações isométricas, concêntricas e excêntricas:  

 

Ação isométrica; nesse caso o torque produzido pelo músculo na 

articulação é contraposto a um torque idêntico, impedindo que haja movimento.   

 

 Ação concêntrica; o torque produzido pelo músculo será maior que a resistência 

enfrentada, e então o músculo sofrerá “encurtamento”, processo que os filamentos 

de actina deslizam sobre os filamentos de miosina, aproximando-os do centro do 

sarcômero.   

 

 Ação excêntrica; o torque produzido pelo músculo será menor que a resistência 

encontrada em oposição da ação assim “alongando” o músculo. Processo inverso 

ao citado na ação anterior.  

 

 A ação concêntrica geralmente é executada posteriormente a uma ação 

excêntrica, sendo que o conjunto das duas ações poderá ser denominado 

“dinâmico” já que é composto por ciclo de alongamento-encurtamento (CAE) que 

geram movimentos. Já a ação isométrica, como já citado, não resulta em 

movimento e é denominada “estática” (FIGURA 3) (Kraemer e Hakkinen 2004).  

 

Figura 3 – Esquema representativo da geração de força e as possiveis ações musculares.  
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 Adaptado de treinamento de força para o esporte, kraemer; hakkinen 2004. 

 

 Segundo Guyton e Hall (2006) a força de um músculo é determinada 

principalmente pelo seu tamanho, sendo a força de contração máxima 

aproximadamente 3 a 4 kg/cm² de área de secção transversa muscular. No entanto, 

a força muscular pode, além de se apresentar em ações, como já citado, ser 

subdividida em capacidades de força, como por exemplo: 

 

Força máxima; “A força máxima representa o maior valor de força, que pode ser 

produzido pelo sistema neuromuscular por meio de uma contração voluntária 

máxima”. Se tratando de força máxima pode ser expressa tanto em ação 

isométrica/estática quanto em ação concêntrica-excêntrica/dinâmica (Gullich; 

Schmidtbleicher, 1999, p224). A determinação da força máxima dinâmica é 

frequentemente feita através do teste de 1-RM. De forma prática, o teste avalia a 

quantidade de peso com que o indivíduo é capaz de realizar uma única repetição 

dinâmica completa de um determinado movimento em uma amplitude pré-

determinada. Desta forma, quando o avaliado é incapaz de realizar mais de uma 

AÇÃO EXCENTRICA 
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repetição determina-se força dinâmica máxima (Pereira & Gomes, 2003). Em 

relação à força isométrica, a determinação exata depende de um aparelho 

auxiliador como tensiômetros de cabo, extensômetro e dinamômetros isocinéticos, 

que pode estar com conexão a um computador a força exercida é convertida. A 

desvantagem da ação isométrica é que a determinação da força deverá ser 

assumida unicamente para angulação testada (Brown & Weir, 2001).  

 

Força explosiva; É a “capacidade de um desenvolvimento rápido de força muscular“ 

(Brown & Weir, 2001).  

 

Nesse caso, a força explosiva poderá ser quantificada quando utilizarmos fórmulas 

desenvolvidas para tal ou um equipamento que a quantifique a força exercida, por 

exemplo, o que chamamos de plataforma de força ou salto.  

 

Força de Resistência; Pode ser classificada como capacidade do sistema 

neuromuscular de produzir a maior somatória de impulsos possíveis sob condições 

metabólicas e predominantemente anaeróbicas. A resistência de força pode ser 

influenciada pela intensidade do impulso e pela capacidade em manter o padrão de 

impulso por mais tempo, ou seja, resistir a fadiga muscular (Chagas; Lima, 2015). 

A resistência de força então poderá, por exemplo, ser quantificada pelo maior 

número de repetições executadas em um dado exercício, com uma porcentagem 

de carga e angulação de movimento pré-determinadas. 

 

2.4 FORÇA MUSCULAR E CICLO MENSTRUAL 

 

 As flutuações hormonais no ciclo menstrual citadas no tópico anterior parecem 

exercer influências no desempenho da força muscular das mulheres (McNulty et 

al., 2020). No entanto, o mecanismo pelo qual se explica as alterações ainda não 

está elucidado. Algumas sugestões são feitas a partir de características 

apresentadas pelos principais hormônios sexuais envolvidos no ciclo menstrual. O 

estrogênio parece ter papel neuroexcitatório, nesse caso, na fase folicular inicial 

quando esse hormônio está em baixa o desempenho poderia ser reduzido. No 

entanto, apesar de maiores níveis de estrogênio na fase lútea do ciclo menstrual, 

existe a influência da progesterona que parece exercer efeito contrarregulador 
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ocasionando inibição. Recentemente uma revisão sistemática buscou determinar 

se há diferença de dano muscular induzido pelo exercício entre as fases do ciclo 

menstrual. Os resultados sugerem que o dano muscular é maior e a força muscular 

menor na fase folicular inicial (Romero‐parra et al., 2020). Outro estudo conduzido 

para avaliar potência através do teste de wingate submeteu trinta e duas 

participantes a um protocolo do teste durante a fase folicular e fase lútea do ciclo 

menstrual, os resultados indicam que as avaliadas apresentam maior potência pico, 

maior capacidade anaeróbica e estavam menos cansadas ao final do teste na fase 

lútea quando comparada com a fase folicular (Masterson, 1999).   

 

 No entanto, os achados não são unânimes. Mulheres avaliadas em diferentes 

intensidades no meio agachamento e em três fases do ciclo menstrual (fase 

folicular, fase ovulatória e fase lútea) não demonstraram diferença na força e 

potência muscular entre as fases avaliadas (Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-

Hellín, & Lara, 2019). O ciclo menstrual de nove mulheres foi subdividido em cinco 

fases para testar a força isométrica, e os resultados sugerem que a fase lútea média 

apresenta menor força máxima isométrica. Já para as demais fases testadas não 

houve diferenças significantes (Tenan et al., 2016). As inconsistências encontradas 

nos resultados podem ser atribuídas a uma ausência de padrão para determinar a 

divisão das fases do ciclo menstrual. Na verdade, é evidente que há prejuízo de 

desempenho em determinados momentos do ciclo menstrual. No entanto, é 

necessário controle consistente do ciclo menstrual e a partir disso apresentar 

possíveis estratégias para amenizar o efeito deletério na fase prejudicada.    

 

2.4 CAFEÍNA COMO ERGOGÊNICO 

 

 A cafeína é um ergogênico possivelmente capaz de proporcionar melhora da 

força muscular em mulheres em fases do ciclo menstrual que sofram prejuízo. A 

cafeína é consumida por grande parte das pessoas no mundo todo, já que é 

facilmente encontrada em produtos de comum comercialização, como por exemplo, 

café, chocolate e chá (Butt et al., 2011). A nível central, a cafeína apresenta grande 

afinidade por receptores de adenosina, e age de forma antagônica a adenosina, 

competindo pela ligação aos seus receptores. Uma vez que a cafeína se liga a 

receptores adenosina, estimula o sistema nervoso central, podendo então ter sua 
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ação expressa em diversas formas, como por exemplo, aumento de excitabilidade 

da medula espinhal (Kalmar & Cafarelli, 2004; Walton et al., 2003), aumento do 

estado de vigilância, foco e disposição, e redução da percepção de esforço durante 

exercício, além de diminuir a percepção de dor (O’Connor et al., 2004). Além disso, 

a cafeína apresenta também ação a nível periférico. No entanto, a sua ação 

periférica não é apresentada pela literatura de forma unânime. Contudo, um dos 

benefícios listados é que a substância aumentaria a liberação de cálcio pelo retículo 

sarcoplasmático, favorecendo a contração muscular (Goldstein et al., 2010).  

 

 A recomendação de ingesta para fins ergogênicos da cafeína é dependente do 

peso do indivíduo. Em geral os estudos demonstram benefícios com quantidades 

entre 3mg/kg a 6mg/kg de peso corporal, ingeridas uma hora antes do exercício 

(Goldstein et al., 2010). A maioria dos estudos investigaram o efeito da cafeína em 

atividades de predominância aeróbia como, remo, ciclismo e corrida (Chester & 

Wojek, 2008). No entanto, estudos já demonstraram o efeito positivo da 

suplementação em atividades de predominância anaeróbias, como por exemplo 

exercícios de força máxima. O estudo de Grgic e Mikulic, 2017 avaliou dezessete 

homens treinados em resistência com teste de força máxima de agachamento, a 

suplementação de 6mg/kg se mostrou eficaz para aumento de força máxima. Outro 

estudo avaliando força explosiva em jogadores de elite do voleibol, através de 

saltos contramovimento, constatou que a administração de 5 mg/kg de cafeína 

aumenta a força explosiva dos saltos, por consequência, a altura dos saltos 

(Magkos & Kavouras, 2005; Zbinden-Foncea et al., 2018). A força de resistência, 

como cita Duncan et al., 2013, também apresenta melhora significativa após a 

suplementação de cafeína. Os voluntários foram testados para a falha muscular 

em, ou seja, até que não fossem capazes de executar mais nenhuma repetição do 

exercício proposto e após a suplementação de cafeína, observou-se aumento no 

número de repetições. Contudo, deve-se assumir que os indivíduos participantes 

dos estudos acima citados, em sua maioria, eram do sexo masculino, sendo 

discutível se o público feminino se beneficiaria da mesma forma dessa substância, 

além disso, se não há diferença na magnitude do efeito entre as diferentes fases 

do ciclo menstrual.  
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 O contraceptivo oral parece influenciar na cinética da cafeína. Mulheres que 

utilizam contraceptivo oral precisaram de um tempo médio maior para alcançar o 

pico da substância no plasma. A possível explicação está associada aos hormônios 

sintetizados nas pílulas que, por sua vez, simulam os hormônios endógenos 

(Rietveld et al., 1984). Considerando a variação mensal na concentração dos 

hormônios endógenos em mulheres que não utilizam contraceptivos orais, a 

magnitude de efeito da cafeína pode variar durante as fases do ciclo menstrual. Até 

o momento, podemos localizar dois estudos conduzidos para testar a utilização de 

cafeína como estratégia para melhora da força máxima, potência, força de 

resistência e que, por sua vez, controlaram a fase do ciclo menstrual onde se foi 

administrada (Norum et al., 2020; Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-Hellín, & 

Lara, 2019). Nas duas ocasiões, a cafeína foi efetiva em melhorar o desempenho, 

contudo, ainda não se sabe se esse efeito difere de uma fase para outra e se a 

força durante o ciclo permanece estável, caso haja a suplementação de cafeína.  

 

3.0 MÉTODOS 

 

3.1 DELINEAMENTO  

 

 A pesquisa apresenta uma característica transversal experimental (CAMPBELL; 

STANLEY; GAGE, 1963), com delineamento duplo cego controlado por placebo, 

randomizada e cruzado dos participantes.  

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA  

 

 A pesquisa foi realizada no laboratório do Grupo de Pesquisa em Performance 

Humana da UTFPR (GPPH), situado no Departamento de Educação Física, da 

Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR), endereço R. Pedro Gusso, 

2671 - Cidade Industrial de Curitiba, Curitiba - PR, 81020-430, Brasil  

 

3.3 AMOSTRA 

 

 Para determinação do tamanho amostral, foi utilizado o software GPower®. Para 

isso, foi adotando um alfa de 0,05 e um poder estatístico desejável de 0,80. O 
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tamanho de efeito esperado foi calculado a partir das diferenças das médias 

(COHEN, 1988) de estudos que verificaram o efeito da cafeína ou ciclo menstrual 

sobre parâmetros de força muscular. O tamanho de efeito esperado para a 

suplementação de cafeína sobre: 1) força máxima é de 0,19 (Grgic & Mikulic, 2017); 

2) força isométrica máxima 0,28 (Warren et al., 2010); 3) força explosiva (altura de 

salto) 0,25 (Grgic & Mikulic, 2017) e 4) resistência de força 2,8 (Duncan et al., 2013). 

Quando avaliado o tamanho do efeito para o efeito do ciclo menstrual sobre a força, 

foram encontrados valores de 0,25 para força isométrica máxima (Costa & Souza, 

2013) e 0,67 para resistência de força (Lopes et al., 2014). Não foram encontrados 

estudos verificando o efeito do ciclo menstrual sobre força máxima dinâmica ou 

salto. Assim, adotando o menor valor encontrado (0,19), o número amostral foi 

estimado em 14 participantes. A tabela 1 contém as características das 

participantes.   

 

 Foram recrutadas, portanto, 14 mulheres praticantes de musculação a 

participarem de forma voluntária de sete visitas ao laboratório. As visitas foram 

realizadas em horários fixos com datas pré-definidas conforme o ciclo menstrual de 

cada avaliada, e tiveram duração aproximada de 90 minutos cada uma. Cada 

participante foi informada sobre os procedimentos e riscos relacionados ao estudo 

e, em seguida, assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 1), de acordo com a resolução n° 466/2012, concordando com a 

participação voluntária no estudo.  

 

Tabela 1. Principais características dos participantes 

 

Variavel Média ± DP 

Idade (anos) 25,5 ± 4,0 

Massa corporal (kg) 59,8 ± 9,0 

Estatura (cm) 158,5 ± 6,2 

Frequência de treinos (dias/semanas) 5,1 ± 0,8 

Duração do treino (h/sessão) 1,0 ± 0,4 
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Experiência com treino de força (anos)  5,7 ± 3,0 

Duração do Ciclo Menstrual (dias) 28,7 ± 1,4 

Duração do período menstrual (dias) 5,1 ± 0,9 

Consumo habitual de cafeína (mg/dia) 130,6 ± 37,0 

 

Fonte: Autoria própia. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

 As participantes foram selecionadas com base nos seguintes critérios de 

inclusão: 1) ter idade entre 18 e 30 anos; 2) ter participado regularmente de 

programa de treinamento de força (de 5 a 6 vezes por semana) por pelo menos 

seis meses antes do estudo; 3) ter ciclo menstrual regular (27 a 31 dias); 4) estar 

livre de distúrbios menstruais, como dismenorreia ou amenorreia, nos seis meses 

anteriores 5) Não ter qualquer tipo de lesão muscular nos seis meses anteriores; 6) 

não apresentar história pregressa de doenças cardiopulmonares; 7) livre de 

tabagismo nos últimos seis meses; 8) não fazer uso de qualquer medicamento no 

mês anterior; 9) não fazer o uso de anticoncepcionais orais nos últimos três meses. 

A obtenção dos critérios de inclusão foi verificado a partir de uma triagem pré-

participante.  

 

3.5 DESENHO EXPERIMENTAL  

 

 As participantes compareceram ao laboratório sete vezes. Na primeira visita, foi 

realizada uma avaliação antropométrica, aplicado um questionário de consumo 

habitual de cafeína e em seguida as participantes foram familiarizadas com os 

seguintes testes experimentais: 1) CVM em um exercício de agachamento; 2) 1-

RM; 3) CMJ e 4) MR.  

 

 Durante a segunda e terceira visitas, as participantes realizaram a mesma 

sequência de testes. A segunda e a terceira visitas foram separadas por 48 horas 

e ambas foram realizadas na fase lútea, pois é esperado que a força muscular seja 
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ótima nesta fase. O coeficiente de variação entre as duas medidas foi de 5,3 ± 2,9% 

para CVIM, 2,0 ± 1,7% para 1-RM, 6,2 ± 2,6% para CMJ e 5,6 ± 3,2% para RM. O 

1-RM medido na terceira visita foi assumido como "baseline" e posteriormente 

usado para calcular a carga do aquecimento e o teste de Maximas Repetiçoes das 

sessões experimentais  

 

 As últimas quatro visitas foram realizadas nas fases folicular inicial e lútea (duas 

visitas em cada fase). As participantes realizaram as visitas quatro e cinco dentro 

de uma determinada fase (folicular inicial ou lútea), com ingestão de placebo (PLA) 

em uma visita e ingestão de cafeína (CAF) em outra (48 horas de intervalo). As 

visitas seis e sete foram realizadas na fase seguinte (folicular inicial ou lútea), com 

ingestão de PLA em uma visita e ingestão de CAF em outra (intervalo de 48 horas). 

Uma hora após a ingestão da cápsula, as participantes realizaram a seguinte 

sequência de testes: CVM, 1-RM, CMJ, MR. Os testes foram intercalados por um 

repouso passivo de 5 minutos. A ordem das fases menstruais e suplementos foi 

determinada usando um desenho Quadrado Latino balanceado incompleto. Os 

suplementos foram ingeridos de forma duplo-cega.  

 

 As participantes se abstiveram de álcool, exercícios e alimentos e bebidas 

contendo cafeína nas 24 horas anteriores a cada sessão de teste. As participantes 

também foram instruídas a registrar seu consumo alimentar 24 horas antes da 

primeira visita e replicá-lo nas 24 horas anteriores às visitas seguintes. Elas foram 

orientadas a manter sua dieta regular e programa de treinamento ao longo do 

estudo, exceto nas 24 horas anteriores a cada sessão de teste, quando nenhum 

exercício era permitido.  

 

3.6 CONTROLE DO CICLO MENSTRUAL    

 

 Antes de iniciar os testes experimentais, as participantes registraram o primeiro 

e o último dia de sangramento da menstruação por três meses consecutivos para 

verificar a regularidade e a duração dos ciclos menstruais individuais. A primeira 

sessão de testes da fase folicular precoce foi realizada no dia imediatamente após 

os primeiros sinais de sangramento da menstruação. A segunda sessão de teste 

da fase folicular inicial foi realizada 48 horas depois, quando todos as participantes 
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ainda relataram sinais de sangramento da menstruação. Conforme relatado 

anteriormente (Romero-Moraleda, et al., 2019), a fase lútea compreende 

aproximadamente os últimos 70% do ciclo menstrual. Assim, a primeira e a 

segunda visitas da fase lútea foram realizadas entre 70 e 75% da duração do ciclo 

menstrual individual, que foi estimada a partir dos registros dos três ciclos 

menstruais anteriores de monitoramento.  

 

3.7 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA   

 

 Foram mensuradas a estatura (estadiômetro de fita cescorf), a massa corporal 

(balança eletrônica Filizola®, São Paulo, Brasil) e as dobras cutâneas de três 

pontos anatômicos (tricipital, suprailíaca e coxa), utilizando um adipômetro 

científico tradicional (CESCORF®, Porto Alegre, Brasil). As medidas foram 

realizadas em triplicata, do lado direito do corpo, sendo utilizados os valores da 

mediana dessas medidas para estimar a composição corporal. Para determinação 

da densidade corporal e do percentual de gordura corporal foram utilizados os 

cálculos propostos por (Jackson et al., 1980 e Siri, 1961). Todas as medidas 

antropométricas foram realizadas por um único avaliador, experiente com os 

procedimentos empregados.   

 

3.8 SESSÕES DE TESTE EXPERIMENTAL  

 

 As participantes ingeriram uma cápsula contendo 5 mg.kg-1 de massa corporal 

de cafeína anidra (CAF) ou 5 mg.kg-1 de massa corporal de celulose (PLA). Após 

50 minutos de repouso, as participantes aqueceram por 5 minutos em 

cicloergômetro com freio mecânico (Ergometric, Cefise, Nova Odessa, Brasil) 

pedalando a 80 rpm contra a resistência inercial do cicloergômetro. Em seguida, as 

participantes realizaram um aquecimento específico composto por 20 repetições no 

exercício de meio agachamento realizado contra a barra de resistência, 8 

repetições a 50% de 1-RM e 3 repetições a 70% de 1-RM (intervalo de descanso 

de 1 minuto entre os conjuntos). Após um período de descanso de 3 minutos, os 

participantes iniciaram a bateria de testes. O estímulo verbal padronizado 

incentivando as participantes a atingirem seu esforço máximo foi fornecido por uma 
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única pesquisadora, que desconhecia a substância ingerida e a fase do ciclo 

menstrual de cada participante. 

 

3.9 TESTE DE CONTRAÇÃO VOLUNTARIA ISOMÉTRICA MÁXIMA  

 

 Durante o teste de CVIM, a posição da barra de agachamento foi mantida 

estática por meio de uma corrente de aço presa ao chão, conforme descrito 

anteriormente (Cristina-Souza et al., 2020). O comprimento da corrente de aço foi 

ajustado para manter um ângulo do joelho de 140°, que é considerado o ângulo 

ideal para produzir a força isométrica máxima durante o exercício de agachamento 

(Nuzzo et al 2008). O ângulo do joelho foi determinado individualmente por um 

goniômetro (Cardiomed, Curitiba, Brasil). Uma célula de carga foi fixada no meio 

da corrente de aço e a força medida com uma frequência de 2.000 Hz (Sistema 

EMG do Brasil, São José dos Campos, Brasil). Foram realizados três testes de 

CVIM de 5 segundos, com intervalo de 1 minuto entre as tentativas e a média usada 

para análise posterior.  

 

3.10 TESTE DE UMA REPETIÇÃO MAXIMA  

 

 O teste de 1-RM seguiu as recomendações propostas por Brown e Weir (2001). 

As participantes tiveram até cinco tentativas para atingir sua carga de 1-RM, com 

ajuste de carga (aumento ou diminuição) antes de cada tentativa. Foi permitido um 

intervalo de 5 minutos entre as tentativas. O 1-RM foi obtido quando a participante 

era incapaz de completar o movimento adequadamente (90° de amplitude de 

movimento, determinado por estimativa visual), com a carga máxima que poderia 

ser levantada com a técnica adequada registrada como carga de 1-RM.   

 

3.11 TESTE DE SALTO CONTRAMOVIMENTO   

 

 Os participantes começaram em pé, caíram para a posição de agachamento e, 

em seguida, pularam para cima o mais alto possível, conforme descrito 

anteriormente (Santos-Mariano et al., 2019). O salto foi realizado com as mãos na 

altura do quadril, mantendo os joelhos estendidos durante a fase de vôo. O tempo 

de vôo durante o salto foi medido por meio de uma esteira de contato (EMG System 
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do Brasil, São José dos Campos, Brasil). A altura do salto foi medida usando a 

seguinte equação e usada como um substituto da força muscular (ref): 

 

Salto (m) = tempo de vôo ^ 2 x 9,81m / s ^ 2 x 8 ^ (- 1) 

 O CMJ foi realizado três vezes, com intervalo de 10 s entre os saltos. A altura 

média entre as três tentativas foi usada para análises posteriores.   

 

3.12 TESTE DE REPETIÇÕES MÁXIMAS  

 

 O teste de RM foi realizado com a resistência definida em 80% do 1-RM basal. 

As participantes foram instruídas a realizar o exercício de meio agachamento (90° 

de amplitude de movimento determinado por estimativa visual) até a falha 

concêntrica, que foi definida como uma incapacidade de mover a barra até o ponto 

inicial (ou seja, extensão de 180° dos joelhos), como descrito anteriormente Brown 

e Weir (2001). O número de repetições foi registrado como RM e usado para 

análises posteriores.  

 

3.13 ANÁLISE ESTATISTICA   

 

 O efeito do suplemento (placebo e cafeína) e da fase menstrual (folicular precoce 

e lútea) nas variáveis dependentes foi verificado usando ANOVA de medida 

repetida de duas vias. Quando havia um efeito principal ou interação, a correção 

de Bonferroni foi usada para comparações pareadas. O tamanho do efeito Hedges 

g também foi calculado para comparações pareadas, com valores <0,20, 0,20 a 

0,49, 0,50 a 0,79 e ≥ 0,80 considerados triviais, pequenos, moderados e grandes, 

respectivamente (HOPKINS, 2004). O nível de significância adotado foi p < 0,05. 

Os dados são apresentados como média ± DP e todas as análises foram realizadas 

usando o pacote estatístico STATISTICA (StatSoft Inc., versão 10, Tulsa, OK, 

EUA).  

  

4 RESULTADOS   

 

4.1 FORÇA MUSCULAR.  
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 Não houve condição vs. interação de fase do ciclo menstrual para CIVM (F (1,13) 

= 0,01, ηp2 = 0,01, p = 0,935, Figura 1). Não houve efeito principal da fase do ciclo 

menstrual (F (1,13) = 4,57, ηp2 = 0,26, p = 0,052), mas houve um efeito principal da 

condição (F (1,13) = 11,58, ηp2 = 0,47, p = 0,005), com valores mais elevados na CAF 

do que na condição PLA (Hedges g = 0,63, IC 95% 0,22–1,06) (figura 4). 

 

Figura 4 – Contração isométrica voluntária máxima (CIVM) em um exercício de meio 

agachamento durante as fases folicular inicial e lútea do ciclo menstrual após a ingestão 

de placebo e cafeína. (*) superior ao placebo (p <0,05). 

 

 
Fonte: Autoria própia. 

 

Houve condição versus interação de fase do ciclo menstrual para o teste de 1-RM 

(F (1,13) = 17,28, ηp2 = 0,57, p = 0,001, Figura 2). O 1-RM no PLA folicular precoce 

foi menor do que no CAF folicular precoce (Hedges g = 0,90, IC 95% 0,53-1,37), 

PLA luteal médio (Hedges g = 0,81, IC 95% 0,48-1,22) e CAF luteal médio (Hedges 

g = 0,80, IC 95% 0,29-1,38). Não houve diferenças entre as condições CAF folicular 

inicial, PLA lútea médio e CAF lútea médio (p = 0,99) (figura 5). 

 

Figura 5 – Força máxima (1-RM) em um exercício de meio agachamento durante as fases 

folicular inicial e lútea do ciclo menstrual após a ingestão de placebo e cafeína. (¥) Mais 

alto do que o placebo na fase folicular (p <0,05). 
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Fonte: Autoria própia. 

 

4.2 TESTE DE SALTO DE CONTRAMOVIMENTO  

 

 Houve condição vs. interação de fase do ciclo menstrual para a altura do salto 

(F (1,13) = 6,33, ηp2 = 0,33, p = 0,026, Figura 3). Quando comparada ao 

correspondente placebo, a cafeína aumentou a altura do salto nas fases folicular 

inicial (Hedges g = 1,20, IC 95% 0,61-1,91) e lútea média (Hedges g = 0,55, IC 95% 

0,12-1,03). A altura de salto mais baixa foi encontrada no PLA folicular precoce 

(Hedges g = 0,91, IC 95% 0,40-1,51 vs. PLA lúteo médio; Hedges g = 1,20, IC 95% 

0,61-1,91 vs. CAF folicular precoce; Hedges g = 1,63, IC 95% 0,86–2,57 vs. CAF 

luteal médio), enquanto a altura de salto mais alta foi encontrada no CAF luteal 

médio (Hedges g = 0,55, IC 95% 0,12–1,03 vs. PLA luteal médio); Hedges g = 0,49, 

IC 95% 0,20-0,82 vs. CAF folicular precoce). Não houve diferença entre a CAF 

folicular precoce e as condições do PLA luteal médio (p = 0,99) (figura 6).  

 

Figura 6 – Altura de salto contramovimento durante as fases folicular inicial e lútea do 

ciclo menstrual após a ingestão de placebo e cafeína. (#) Maior do que todas as outras 

condições (p <0,05). (¥) Maior que o placebo na fase folicular (p <0,05). 
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Fonte: Autoria própia. 

 

4.3 TESTE DE REPETIÇÕES MÁXIMAS  

 

 Houve condição vs. interação de fase do ciclo menstrual para MR (F (1,13) = 6,98, 

ηp2 = 0,35, p = 0,020, Figura 4). Em comparação com o correspondente placebo, a 

cafeína aumentou o número de repetições nas fases foliculares iniciais (Hedges g 

= 1,85, IC 95% 1,00–2,90) e lúteas (Hedges g = 0,87, IC 95% 0,18–1,65). O RF 

mais baixo foi no PLA folicular precoce (Hedges g = 1,81, IC 95% 1,05–2,77 vs. 

PLA lúteo médio; Hedges g = 1,85, IC 95% 1,00–2,90 vs. CAF folicular precoce; 

Hedges g = 2,38, IC de 95% 1,28-3,74 vs. CAF luteal médio). Não houve diferença 

entre as condições CAF folicular precoce e as condições PLA luteal médio (p = 

0,628), e entre as condições CAF folicular precoce e CAF luteal médio (p = 0,204) 

(figura 7). 

 

Figura 7 – Número de repetições até a falha concêntrica (80% de uma repetição máxima) 

em um exercício de meio agachamento realizado durante as fases folicular inicial e lútea 

do ciclo menstrual após a ingestão de placebo e cafeína. (#) Maior que o placebo nas fases 

folicular e lútea iniciais (p <0,05). (¥) Maior que o placebo na fase folicular (p <0,05). 
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Fonte: Autoria própia. 

 

5 DISCUSSÃO  

 No presente estudo, foi investigado as diferenças na força muscular, potência 

muscular e resistência muscular entre as fases folicular e lútea iniciais e o potencial 

da ingestão de cafeína em mitigar a perda esperada de força muscular, potência 

muscular e resistência muscular na fase folicular inicial. Os principais achados 

sugerem que: 1) força muscular, potência muscular e resistência muscular 

diminuem na fase folicular inicial, em comparação com a fase lútea; 2) cafeína é 

ergogênica em ambas as fases do ciclo menstrual investigadas; 3) a ingestão de 

cafeína reverte a perda de força muscular, potência muscular e resistência 

muscular no início da fase folicular.  

 

 Um primeiro resultado interessante do presente estudo foi que 1-RM, altura CMJ 

e RM foram todos consistentemente menores na fase folicular inicial do que na fase 

lútea (~ 7, 8 e 23%, respectivamente). A redução na CIVM não foi significativa, mas 

o valor de p foi limítrofe (ou seja, p = 0,052) e a magnitude da redução de relevância 

prática (~ 9%). Esses achados sugerem que o início folicular é marcado por uma 

redução significativa na força muscular, potência muscular e resistência muscular. 

Estudos anteriores demonstraram uma redução em 1-RM e CIVM na fase folicular 

inicial quando comparada com a fase lútea (Costa & Souza, 2013; Janse DE Jonge 

et al., 2019). O mecanismo pelo qual a força muscular é reduzida na fase folicular 
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inicial, entretanto, não é totalmente compreendido, mas uma possível explicação 

para uma redução na força muscular durante a fase folicular inicial é baseada no 

efeito neuronal excitatório do estradiol (Albert, et al., 2016; Smith et al., 2002). Esta 

explicação assume que a neurotransmissão excitatória é reduzida durante a fase 

folicular inicial devido aos baixos níveis de estradiol. No entanto, as evidências 

experimentais em humanos sugerem que a neurotransmissão excitatória é 

semelhante entre a fase folicular inicial e a lútea, o que é explicado pelo efeito 

contra-regulador da inibição causada por níveis elevados de progesterona na fase 

lútea (Smith et al., 2002). Achados de camundongos nocaute do receptor de 

estrogênio beta sugerem que o estradiol também é um regulador importante dos 

interneurônios ácido gama-aminobutírico (GABA), que tem impacto na função do 

córtex Motor primário do adulto e pode estar ligado a uma coordenação motora 

diminuída (Varshney et al., 2020).   

 

 Outros mecanismos também podem ser citados para explicar uma redução de 

força na fase folicular. Uma recente revisão demonstrou que a percepção do 

desempenho de atletas é menor na fase folicular inicial do ciclo menstrual e 

possivelmente essa percepção é influenciada pelos níveis de serotonina 

(Carmichael et al., 2021), apoiando a relação dos níveis de estrogênio e níveis de 

serotonina, isso é, baixos níveis de estrogênio poderiam influenciar negativamente 

na recaptação de serotonina e sabidamente a fase folicular inicial conta com baixos 

níveis de estrogênio (Kikuchi et al., 2010). O presente estudo não avaliou 

desempenho percebido, por outro lado, os resultados de menor desempenho na 

fase folicular inicial vão de encontro a isso. Ainda nesse sentido, mulheres que 

apresentam fortes sintomas pré menstruais também parecem apresentar 

desempenho percebido reduzido, além de relatarem maior fadiga (Armour et al., 

2020). . A temperatura basal oscila durante o ciclo menstrual, sendo a fase lútea 

onde apresenta um aumento médio de 0,5 graus (Girard et al., 2015). Em estudo 

anterior, a diferença de temperatura corporal resultou em aumento de desempenho 

de atividades de curta duração como sprint (Mohr et al., 2012), portanto especula-

se que a fase lútea poderia ter superioridade quando comparada com fase folicular. 

No entanto, o presente estudo cuidadosamente submeteu as participantes aos 

protocolos de aquecimento visando prepará-las para os exercícios propostos. 

Anteriormente um estudo avaliou a diferença do aquecimento no desempenho de 
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treze mulheres verificando que o aquecimento precedendo o exercício foi suficiente 

para anular a diferença de desempenho causado por diferentes temperaturas nas 

fases do ciclo menstrual (Omboonwong & Hutimakul, 2015).  

 

 A cafeína melhorou a CIVM, 1-RM, altura de CMJ e RM nas fases folicular inicial 

e lútea. Os benefícios da ingestão de cafeína na força muscular, potência muscular 

e resistência muscular são amplamente explorados em homens, mas escassos 

dados estão disponíveis para mulheres. Meta-análises anteriores demonstraram 

que a ingestão de cafeína resulta em um efeito benéfico na CIVM, 1-RM e na altura 

do salto vertical (Grgic et al., 2018;Warren et al., 2010). Uma outra revisão 

abrangente incluindo 11 meta-análises concluiu que a cafeína é ergogênica para 

diferentes componentes do desempenho do exercício, incluindo força muscular, 

potência muscular e resistência muscular (Grgic et al., 2019). No entanto, os 

autores foram incisivos ao concluir que faltam estudos primários conduzidos entre 

mulheres (72%  100% dos participantes incluídos nas metanálises eram homens) 

e, portanto, a generalização dos resultados meta-analíticos é limitada 

principalmente aos homens (Grgic et al., 2019). Eles também sugerem que as 

diferenças no metabolismo da cafeína nas fases folicular e lútea do ciclo menstrual 

aumentam a complexidade do desenho do estudo, o que pode explicar a falta de 

estudos em mulheres. Sem considerar o ciclo menstrual, a escassa evidência 

sugere que a cafeína melhora 1-RM no exercício supino em mulheres saudáveis 

treinadas com resistência (Filip-Stachnik et al., 2021) e que as melhorias induzidas 

pela cafeína no 1-RM no supino são de magnitude semelhante em homens e 

mulheres, embora as mulheres tendem a não ter ganhos com cafeína na resistência 

muscular (ou seja, peso total levantado durante as repetições do supino até a falha 

em 40% 1-RM) (Sabblah et al., 2015). Como nenhum controle do ciclo menstrual 

foi feito nesses estudos, não está claro se os efeitos da cafeína nos ganhos de força 

e resistência musculares dependem da fase do ciclo menstrual. Os resultados do 

presente estudo fornecem um avanço significativo em nossa compreensão sobre o 

o efeito ergogênico da cafeína em diferentes fases do ciclo menstrual, fornecendo 

evidências experimentais de que a cafeína é ergogênica em uma ampla gama de 

manifestações de força, como força muscular, potência muscular e resistência 

muscular em fases iniciais folicular e lútea média.  
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 O principal achado do presente estudo foi que, embora ergogênica tanto na fase 

folicular inicial quanto na lútea média, a cafeína foi mais ergogênica na primeira do 

que na última nos testes de 1-RM, altura CMJ e RM. Um estudo recente demonstrou 

que a ingestão de cafeína aumenta 1-RM e CIVM na fase folicular inicial, mas como 

a fase lútea não foi investigada, nenhuma conclusão em relação à influência da 

fase do ciclo menstrual no efeito ergogênico da cafeína pode ser fornecida (Norum 

et al., 2020). O único estudo que investigou o efeito da cafeína na fase inicial e lútea 

mostrou que a cafeína aumenta a força muscular durante um exercício de meio 

agachamento na fase folicular inicial, mas não na fase lútea (Romero-Moraleda, 

Coso, Gutiérrez-Hellín, & Lara, 2019). Infelizmente, outras formas de manifestação 

de força (força muscular máxima e resistência muscular) não foram exploradas no 

estudo mencionado, o que impede uma ampla comparação com nossos achados. 

No entanto, o fato de que a potência muscular aumentou tanto na fase folicular 

inicial quanto na fase lútea em nosso estudo é contrário ao relatado de nenhum 

ganho na potência muscular na fase lútea (Romero-Moraleda et al., 2019). Essas 

diferenças provavelmente se devem a diferenças na forma de medir a força 

muscular (ou seja, CMJ no presente estudo e a velocidade durante a fase 

concêntrica do exercício de meio agachamento). Com base na abordagem de 

inferência baseada em magnitude, os autores argumentaram, no entanto, que a 

cafeína também teve um pequeno efeito na fase lútea. Os resultados do presente 

estudo sugerem que a cafeína é ergogênica em uma ampla gama de manifestações 

de força (força muscular, potência muscular e resistência muscular) nas fases inicial 

e lútea, mas a magnitude de seu efeito é maior durante a fase inicial do que na fase 

lútea.  

 

 O fato de a cafeína ser mais ergogênica no início da fase folicular do que na fase 

lútea é de relevância prática. Especificamente, a cafeína aumentou 1-RM, altura 

CMJ e RM na fase folicular inicial para níveis não diferentes daqueles na fase lútea 

do placebo. Isso significa que a cafeína reverteu o efeito deletério da fase folicular 

precoce na força muscular, potência muscular e resistência muscular. Esses 

achados sugerem que mulheres envolvidas em esportes que demandam força 

muscular, potência muscular e resistência muscular podem se beneficiar da 

ingestão de cafeína como forma de atenuar as perdas na fase folicular inicial. Deve-

se considerar que as mulheres recrutadas no presente estudo praticavam programa 
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de treinamento de força (de 5 a 6 vezes por semana), mas não eram atletas. Se 

esses ganhos relatados na força muscular, potência muscular e resistência 

muscular com a ingestão de cafeína na fase folicular inicial também estão presentes 

em atletas não é sabido e merece uma investigação mais aprofundada. Nossos 

resultados, no entanto, indicam fortemente um ganho potencial com o uso da 

cafeína como forma de reverter o efeito negativo do folicular precoce no 

treinamento baseado em resistência. Além disso, nossos achados também se 

restringem a mulheres com ciclo menstrual regular. Se a cafeína também pode ser 

ergogênica em mulheres com ciclo menstrual irregular (por exemplo, dismenorreia 

e amenorreia) também merece uma investigação mais aprofundada. Embora o 

desenho experimental com ciclo menstrual irregular seja um desafio, esses dados 

podem melhorar nossa compreensão sobre o efeito da cafeína em diferentes tipos 

de ciclo menstrual. Finalmente, foi investigado no presente estudo apenas as fases 

inicial e lútea. Estudos com mais fases (por exemplo, folicular tardia e ovulatória) 

fornecerão mais informações em relação ao uso potencial de cafeína em diferentes 

fases do ciclo menstrual.   

 

 Existem algumas limitações neste estudo que precisam ser assumidas. Em 

primeiro lugar, para determinar o início das fases do ciclo menstrual, não houve 

aferição da concentração e/ou quantidade dos hormônios esteroides femininos. 

Contudo, a fase folicular inicial é demarcada pelo início da menstruação, que neste 

caso foi autorreferido pelo participante, limitando a possibilidade de erro. Já na fase 

lútea os testes foram realizados a 70% do ciclo menstrual para garantir que o 

participante estava na fase lútea com base nos ciclos anteriores e na contagem de 

dias. Além disso o método em citado já foi utilizado em estudos anteriores (Hackney 

et al., 2019; Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-Hellín, & Lara, 2019). 

6 CONCLUSÃO 

O presente estudo demostrou que na fase folicular inicial do ciclo menstrual as 

mulheres tinham prejuízo na força muscular, potência muscular e resistência 

muscular, mas que a cafeína parece ser uma estratégia eficaz para anular esses 

efeitos deletérios e equalizar o desempenho com a fase lútea.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Os achados do presente estudo sugerem que a suplementação de cafeína pode 

ser uma estratégia eficaz para manter um desempenho de força constante ao longo 

de um ciclo menstrual. Como a participação das mulheres no esporte tem crescido, 

o achado tem alta relevância para o público referido. Esses achados podem ser 

importantes para melhorar o planejamento do treinamento e competições das 

mulheres. No entanto, novos estudos devem testar outras populações, como atletas 

de alto rendimento, para que os resultados sejam validados nessas populações.  
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APÊNDICE A – Questionario de sintomas pré menstruais  
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APÊNDICE B – QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEÍNA 

 

 

  



50 
 

 

APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
Título da pesquisa: SUPLEMENTAÇÃO DE CAFEÍNA COMO ESTRATÉGIA 
PARA ATENUAR O DECLÍNIO DE FORÇA NA FASE FOLICULAR DO CICLO 
MENSTRUAL  
Pesquisador(es/as) ou outro (a) profissional responsável pela pesquisa, 
com Endereços e Telefones: Prof. Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva, Rua 
Dom Pedro I nº 100 ap. 501-B – 80620130, Curitiba, Paraná, 41 98503-5980.  
Local de realização da pesquisa: A pesquisa será realizada no laboratório do 
Grupo de Pesquisa em Performance Humana da UTFPR (GPPH), situado no 
Departamento de Educação Física, da Universidade Tecnológica Federal do 
Paraná (UTFPR) 
 
Endereço, telefone do local: R. Pedro Gusso, 2671 - Cidade Industrial de 

Curitiba,   
Curitiba - PR, 81020-430, Brasil.  (41) 3057-2194. 
 

A) INFORMAÇÕES AO PARTICIPANTE 
 

1. Apresentação da pesquisa. 
Eu, Prof. Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva, convido a senhora, praticante de 
musculação, a participar do estudo intitulado “SUPLEMENTAÇÃO DE CAFEÍNA 
COMO ESTRATÉGIA PARA ATENUAR O DECLÍNIO DE FORÇA NA FASE 
FOLICULAR DO CICLO MENSTRUAL”. Nesta pesquisa, será mensurado a sua 
força muscular em duas fases do seu ciclo menstrual, chamadas fase folicular e 
fase lútea, e testado uma possível estratégia com a suplementação de cafeína 
para minimizar a perda de força na fase folicular. Sua participação é muito 
importante, pois poderá além de apresentar resultados para melhora do seu 
desempenho, contribuirá na evolução do conhecimento científico, auxiliando 
técnicos e atletas em seus treinamentos e competições. 

 
2. Objetivos da pesquisa. 
Investigar se a suplementação de cafeína atenua o declínio de força na fase 
folicular do ciclo menstrual. 

 
3. Participação na pesquisa. 
Caso você participe da pesquisa, você deverá comparecer sete vezes ao 
laboratório do Grupo de Pesquisa em Performance Humana, localizado na 
UTFPR, sede Neoville, Rua Pedro Gusso 2601, Cidade Industrial, Curitiba - PR, 
81020-430. Os horários serão preferencialmente pela manhã e previamente 
acordados com você. Na primeira visita, você será submetida a uma avaliação 
física composta de medidas simples como peso corporal, estatura e algumas 
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dobras da sua pele (similar a avaliação feita em academia). Como essas 
medidas iremos estimar o seu percentual de gordura. Nessa visita você também 
realizará um teste de familiarização com os procedimentos do estudo, como 
agachamento em um aparelho chamado SMITH (o mesmo usado em academias 
para o exercício de agachamento)  e saltos chamados de contra movimento, que 
nada mais é do que um meio agachamento com as mão posicionadas na cintura, 
seguido por um salto o mais alto possível, ainda na primeira visita, você irá 
receber um registro alimentar. O registro deverá ser preenchido por você 
contendo informações referentes a sua ingestão de alimentos nas 24 horas 
anteriores a sua segunda visita.  O seu padrão alimentar registrado deverá ser 
replicado nas 24 horas anteriores as demais visitas. Na segunda visita, você fará 
os testes descritos a seguir como um forma de estabilização da força para que 
não haja variação de força pelo efeito de aprendizagem. A terceira visita servirá 
de base para estabelecermos o peso que você irá realizar o teste de resistência 
de força nas próximas quatro visitas, contudo você realizará todos os outros 
testes que também serão comparados como base para as esperadas variações. 
Você deverá comparecer a essas três visitas quando estiver na fase lútea do seu 
ciclo menstrual. O pesquisador irá identificar e lhe informar quando você estiver 
nessa fase. . Nas próximas quatro visitas você realizará os testes experimentais. 
Dessas quatro visitas, duas serão realizadas na fase lútea e duas na fase 
folicular. O pesquisador irá identificar e lhe informar quando você estiver em cada 
uma dessas fases. Os testes que você realizará são: 1) teste de contração 
voluntaria isométrica máxima, realizado no aparelho SMITH, com a barra fixada 
em uma angulação de 140º, impossibilitando que você consiga estender os 
joelhos. Você deverá exercer o máximo de força que puder contra a resistência 
da máquina durante 5 segundos, por três vezes; 2) teste de uma repetição 
máxima, que consiste em executar o movimento de agachamento no aparelho 
SMITH uma única vez com o maior peso possível; 3) teste de salto contra 
movimento, que nada mais é do que um meio agachamento com as mão 
posicionadas na cintura, seguido por um salto o mais alto possível; 4) teste de 
resistência de força onde você deverá executar o maior número de repetições 
usando uma carga correspondente a 80% do seu máximo. Esse teste usará 
como referência o peso utilizado no teste de uma repetição máxima, a partir disso 
nós iremos calcular 80% desse peso, e então você irá realizar movimentos de 
agachamento no aparelho SMITH, até que não consiga mais executar o 
movimento da forma correta. Você irá ingerir nessas quatro visitas uma capsula 
contendo 5 mg por quilo de peso de cafeína ou celulose, esta última considerada 
um placebo, já que não é absorvido pelo organismo. De início você não terá 
conhecimento sobre qual substancia será ingerida, no entanto, ao término da 
pesquisa, você receberá os resultados de todos os procedimentos. Esse 
procedimento é necessário para evitar que você se sinta conscientemente mais 
estimulado por estar recebendo um suplemento. Também será posicionado na 
pele sobre dois músculos (Vasto Lateral, Gastrocnêmio e Glúteo máximo) esse 
último você será instruída a colocar no vestiário para evitar constrangimentos, os 
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eletrodos citados serão colocados apenas do lado direito do seu corpo, eles se 
assemelham a um adesivo com cola de silicone, que é própria para fixação na 
pele. Esses eletrodos são descartáveis e repassam sinais elétricos emitidos 
pelos seus músculos a um equipamento chamado eletromiógrafo. 
 
4. Confidencialidade. 
Você terá segurança sobre sua identidade, dados pessoais e sobre todas as 
coletas, que serão utilizadas apenas e exclusivamente para os fins deste estudo 
e não serão revelados em qualquer hipótese. A posse das informações obtidas 
na pesquisa, durante toda a sua execução serão de inteira responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis pelo projeto. 
 
5. Riscos e Benefícios. 
 

5 a) Riscos 
Participando do estudo você estará se expondo a poucas situações de 

risco, tendo em vista que você não passará por praticamente nenhum método 
considerado invasivo. No entanto, você poderá sentir desconfortos com os testes 
de força, como queda de pressão ou hipoglicemia (redução de glicemia no 
sangue). Caso isso venha a ocorrer, os pesquisadores estarão prontos a tomar 
as medidas de primeiros socorros básicos, como te colocar em posição deitada 
com as pernas para cima (em casos de queda de pressão), ou lhe disponibilizar 
açúcar para ingestão (em caso de hipoglicemia). Se necessário, você será 
acompanhado até a unidade de saúde mais próxima ao local da pesquisa. Tendo 
em vista os critérios de inclusão para participar da pesquisa, você precisará ter 
experiencia previa com a modalidade; com isso esses riscos se tornam quase 
nulos. Com relação à suplementação da cafeína, você poderá sentir um pequeno 
desconforto gastrointestinal, e efeitos colaterais, como: nervosismo, 
irritabilidade, náuseas, diarreia e insônia. Para amenizar esses efeitos colaterais, 
os testes serão realizados no período manhã e os sintomas, se aparecerem, 
atenuados com ingestão de água (hidratação). Importante destacar que esses 
sintomas não são comuns e aparecem quando altas doses de cafeína são 
ingeridas, isto é, doses superiores a usada no presente estudo. Qualquer 
agravante você terá acompanhamento a unidade de saúde e poderá se retirar 
da pesquisa. para o posicionamento dos eletrodos se faz necessário a raspagem 
dos pelos da região onde os mesmos serão posicionados, que será feita com 
aparelho de barbear descartável. Existe, no entanto, a possibilidade de irritação 
na pele por conta da raspagem. Caso isso ocorra, uma pomada antialérgica será 
disponibilizada para atenuar a reação.  

 
 

5 b) Benefícios 
A sua participação contribuirá na evolução do conhecimento científico do sexo 
feminino no esporte, auxiliando técnicos e atletas em seus treinamentos e 
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competições. Você também estará colaborando para minimizar um dos efeitos 
colaterais observados no ciclo menstrual. Além disso, você receberá os dados 
da pesquisa como sua avaliação física, os resultados dos testes de força e o 
efeito da cafeína. Essas informações poderão auxiliar nos seus treinamentos.. 
 
6. Critérios de inclusão e exclusão. 

 
6a) Inclusão  
Você precisará para participar da pesquisa; 1) ter entre 19 e 30 anos 2) praticar 
musculação a no mínimo 6 meses 3) não fazer o uso de contraceptivo de basae 
hormonal.  
 
6b) Exclusão 
Você não poderá participar caso: 1) apresente históricos de lesões 
musculoesqueléticas recentes (6 meses); 2) tenham qualquer tipo de intolerância a 
substancia ministrada e/ou apresentem gastrite ou ulcera. 
 

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo. 

A participação no estudo é voluntária e você tem o direito de interrompê-la a 
qualquer momento sem quaisquer prejuízos. 
 
Você pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, 
caso seja de seu interesse: 
( ) Quero receber os resultados da pesquisa (e-mail para 
envio :________________________________) 
(      ) Não quero receber os resultados da pesquisa. 

 
 

8. Ressarcimento e indenização.  
 

Ressarcimento: Neste projeto de pesquisa não haverá qualquer tipo de ressarcimento 
ou ajuda financeira para atuar na pesquisa. Qualquer custo com deslocamentos aos 
locais de testes ou de treinamentos, ou outro gasto que você ou algum acompanhante 
seu tenha em função da pesquisa, serão de sua própria responsabilidade. Contudo, 
caso ocorra algum tipo de acidente, ou lesão durante qualquer atividade proposta pela 
pesquisa, você será encaminhado para a unidade de saúde mais próxima pelos 
responsáveis do estudo. 
 
Indenização: Caso a você sinta-se lesado de alguma forma, por qualquer procedimento 
ou postura adotada por algum membro deste projeto, você terá o direito a recorrer às 
vias legais, nas esferas competentes, para requerer a devida reparação 
 
ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA:  

O Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituído 
por uma equipe de profissionais com formação multidisciplinar que está 
trabalhando para assegurar o respeito aos seus direitos como participante de 
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pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se será 
executada de forma ética. Se você considerar que a pesquisa não está sendo 
realizada da forma como você foi informado ou que você está sendo prejudicado 
de alguma forma, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
(CEP/UTFPR). Endereço: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Bairro 
Rebouças, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494, e-mail: 
coep@utfpr.edu.br. 

 

B) CONSENTIMENTO  

Eu declaro ter conhecimento das informações contidas neste documento e 
ter recebido respostas claras às minhas questões a propósito da minha 
participação direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter 
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e benefícios deste estudo.  

Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem 
nenhum prejuízo. Após reflexão e um tempo razoável, eu decidi, livre e 
voluntariamente, participar deste estudo. 
 
  
Nome Completo:  
______________________________________________________________
_______ 
RG:______________ Data de 
Nascimento:___/___/_____Telefone:_______________ 
Endereço: 
_____________________________________________________________
________ 
CEP: ________________ Cidade:____________________ Estado: 
_______________ 
 
__________________________________
_____  
 

Assinatura 

 
Data: ___/___/______ 

 
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e 

benefícios e ter respondido da melhor forma possível às questões formuladas. 
 

Nome completo:  
______________________________________________________________
_______ 
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_______________________________________
_ 
 
Assinatura pesquisador (a) (ou seu 
representante) 

 
Data:___/___/______ 

 

Para todas as questões relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderão 
se comunicar com Prof. Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva, Rua Dom Pedro I nº 
100 ap. 501-B – 80620130, Curitiba, Paraná, via e-mail: aesilva@utfpr.edu.br ou 
telefone: (41) 98503-5980. 
 
Contato do Comitê de Ética em Pesquisa que envolve seres humanos para 
denúncia, recurso ou reclamações do participante pesquisado: 
Comitê de Ética em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Tecnológica 
Federal do Paraná (CEP/UTFPR) 

Endereço: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Rebouças, CEP 

80230-901, Curitiba-PR, Telefone: 3310-4494,E-mail: coep@utfpr.edu.br 
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APÊNDICE D – RECORDATORIO ALIMENTAR 

 

 
 


