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Resumo
Introdução: a análise de bioimpedância elétrica (BIA) é uma técnica amplamente utilizada para avaliar a composição corporal, por ser 
acessível e não invasiva. O conhecimento da composição corporal é vantajoso para a individualização e a otimização de protocolos 
para emagrecimento e redução de medidas corporais. No entanto, o corpo feminino parece sofrer alterações na composição corporal 
frequentemente associadas ao ciclo menstrual. Objetivo: o objetivo principal deste estudo é determinar se as alterações hormonais, 
durante o ciclo menstrual, ou a administração de hormônios exógenos, impactam as medições de composição corporal obtidas por 
BIA. Metodologia: o estudo foi realizado com 30 mulheres em idade reprodutiva, com ciclos menstruais regulares, divididas em 
dois grupos: usuárias de hormônios exógenos e não usuárias. Os testes de BIA foram realizados em quatro momentos distintos, 
considerando um ciclo menstrual de 28 dias. Foram analisados: a massa corporal, a massa muscular total, o percentual de gordura 
corporal total e o índice de massa corporal. Resultados: os resultados mostraram que as variações hormonais, ao longo do ciclo 
menstrual, e o uso de hormônios exógenos não tiveram um impacto significativo na composição corporal, conforme medido pela 
BIA. Conclusão: as variações hormonais e o uso de hormônios exógenos não afetam significativamente a composição corporal das 
mulheres, conforme foi medido pela BIA.
Palavras-chave: Análise de bioimpedância; avaliação corporal; saúde da mulher.

Abstract
Introduction: Bioelectrical impedance analysis (BIA) is a widely used technique to assess body composition, as it is accessible and 
non-invasive. Knowledge of body composition is advantageous for individualising and optimising protocols for weight loss and body 
measurements reduction. However, the female body appears to undergo changes in body composition frequently associated with 
the menstrual cycle. Objective: the main aim of this study is to determine whether hormonal changes during the menstrual cycle or 
the administration of exogenous hormones impact body composition measurements obtained by BIA. Methodology: the study was 
conducted with 30 women of reproductive age with regular menstrual cycles, divided into two groups: users of exogenous hormones 
and non-users. BIA tests were performed four times, considering a 28-day menstrual cycle. The following were analysed: body mass, 
total muscle mass, total body fat percentage and body mass index. Results: the results showed that hormonal variations throughout 
the menstrual cycle and the use of exogenous hormones did not significantly impact body composition, as measured by BIA. Conclusion: 
hormonal variations and the use of exogenous hormones do not significantly affect women’s body composition, as measured by BIA.
Keywords: Bioimpedance analysis; Body assessment; Women’s health.

INTRODUÇÃO
A análise de bioimpedância elétrica (Bioelectric Impe-

dance Analysis, BIA) é uma técnica amplamente adotada 
para avaliar a composição corporal devido à sua acessibili-
dade, à facilidade de uso e a seu aspecto não invasivo. Em 

dispositivos que empregam essa tecnologia, a composição 
corporal é medida através da passagem de uma corrente 
elétrica pelos tecidos corporais, a qual analisa a resistên-
cia ao fluxo dessa corrente ou a oposição à mudança de 
corrente devido à capacitância do material analisado1.

Durante a análise, a corrente elétrica enfrenta di-
ferentes níveis de resistência, ao atravessar os tecidos. 
Tecidos mais hidratados, como os músculos, apresentam 
menor resistência, devido à alta condutividade da água, 
enquanto tecidos com menor teor de água, como o adi-
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poso, oferecem maior resistência1. Os dados gerados são 
processados automaticamente por equações predefinidas, 
que combinam as informações com a altura do indivíduo, 
permitindo uma estimativa precisa de sua composição 
corporal2.

O conhecimento da composição corporal é vanta-
joso para a individualização e otimização de protocolos 
para emagrecimento e redução de medidas corporais. 
No entanto, o corpo feminino parece sofrer alterações 
na composição corporal frequentemente associadas ao 
ciclo menstrual. Embora, durante o período menstrual, as 
mulheres possam consumir mais alimentos gordurosos, 
o que favorece alterações na composição corporal, as 
flutuações hormonais ao longo do ciclo também podem 
contribuir no inchaço e no consequente ganho de massa 
corporal3,4.

Os hormônios do sistema reprodutivo feminino, como 
o estrogênio e a progesterona, estão intrinsecamente rela-
cionados ao acúmulo de líquidos nos tecidos5 e ao armaze-
namento de gordura subcutânea6. Durante a fase folicular 
tardia do ciclo menstrual, os níveis elevados de estrogênio 
aumentam o fluido extracelular. Em contrapartida, a pro-
gesterona, que atinge seu pico na fase lútea média5, pro-
move a retenção de água no espaço intersticial4. Assim, as 
mulheres frequentemente relatam sentir-se edemaciadas, 
especialmente nos primeiros dias da menstruação, o que 
pode influenciar os resultados da BIA7.

Para reduzir esses efeitos do ciclo menstrual, muitas 
mulheres recorrem ao uso de hormônios exógenos8. Entre-
tanto, a administração desses hormônios pode desregular 
a produção natural do organismo, alterando os níveis hor-
monais endógenos e impactando a composição corporal9.

Por outro lado, essa interpretação permanece 
contraditória, uma vez que estudos como os de McKee, 
Cameron10 (1997) e Tomazo-Ravnik, Jakopič11 (2006) 

identificaram alterações na composição corporal entre 
a fase folicular e a menstruação, bem como entre as fa-
ses lútea e folicular, respectivamente. Assim, persistem 
divergências nas evidências sobre as variações na massa 
corporal feminina relacionadas às alterações hormonais e 
suas consequências na BIA. Diante disso, o objetivo deste 
estudo é investigar se as alterações hormonais, em um 
período de vinte oito dias do ciclo menstrual, ou a utilização 
de hormônios exógenos, podem influenciar a medida da 
composição corporal analisada por bioimpedância elétrica.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
Trata-se de um estudo observacional prospectivo, com 

abordagem quantitativa, que foi realizado no Laboratório 
de Termografia (LabTerm) da Universidade Federal da Pa-
raíba, aprovado no Comitê de Ética do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal da Paraíba sob parecer 
Nº.4.003.226 e CAAE 30676620.2.0000.5188. De acordo 
com as observâncias éticas recomendadas pela resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e Declara-
ção de Helsinki que regulamentam a pesquisa em seres 
humanos, as voluntárias foram inseridas na pesquisa após 
esclarecimento dos objetivos do estudo, procedimentos 
metodológicos, riscos e benefícios, e consentimento de 
participação por meio de assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo dos dados, 
a participação voluntária e a possibilidade de deixar o 
estudo a qualquer momento foram assegurados a todas 
as participantes.

AMOSTRA
O tamanho amostral foi calculado pelo software G*Po-

wer 3.1, com base nos procedimentos sugeridos por Beck12 
(2013). Essa análise foi realizada para reduzir a probabilida-
de de erro do tipo II e para determinar o número mínimo 
de sujeitos necessários para a investigação. Verificou-se, 
pela análise a priori, que seriam necessárias 24 mulheres 
(dois grupos de 12 mulheres), considerando-se um tama-
nho de efeito conservador de 0,25, poder estatístico de 
0,80, α ≤ 0,05, coeficiente de correlação de 0,5, e correção 
Nonsphericity de 1, com base no tipo de análise fatorial 
de medidas repetidas. Por fim, tomando-se por base uma 
perda de seguimento em torno de 20%, optou-se por 
recrutar 30 mulheres (15 para cada grupo).

A amostra foi selecionada a partir dos seguintes crité-
rios de inclusão: mulheres em idade reprodutiva e acima de 
18 anos, com ciclo menstrual regular, sem planejamento de 
gravidez ou gestação em curso, que fizessem ou não uso de 
hormônios exógenos combinados orais (com progesterona 
e estrogênio sintético), saudáveis (sem alterações ortopé-
dicas, inflamação, ausência de tumores malignos, ausência 
de prótese mamária, doenças psiquiátricas, distúrbios 
cardiovasculares, ginecológicos ou qualquer doença gra-
ve), não fumantes e não usuárias de suplementos e (ou) 
medicamentos termogênicos. Seriam excluídas da amostra 
participantes que faltassem duas avaliações consecutivas, 
apresentassem, ao longo da coleta, qualquer doença gra-
ve ou que, por algum motivo, desistissem. No entanto, 
nenhuma mulher foi excluída, ou apresentou algumas 
dessas situações. Por fim, foi realizado, previamente, um 
estudo piloto, a fim de verificar a viabilidade da pesquisa 
e promover análise de riscos, testagem do recrutamento, 
avaliação e análise dos dados.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE 
DADOS

A alocação dos grupos foi feita por conveniência, 
com base nas características requeridas para cada grupo 
experimental. No geral, foram distribuídas 15 voluntárias 
em cada grupo – grupo hormônio exógeno (GHE) e grupo 
ciclo menstrual fisiológico (GCMF) –, as quais foram 
submetidas, uma vez por semana, a quatro avaliações da 
composição corporal, considerando uma duração média 
do ciclo menstrual de vinte oito dias, o equivalente a 
quatro semanas.



Rayanne Kethleen do Nascimento Silva et al.

452 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 2, p. 450-456, mai./jun. 2025

Sendo assim, as coletas foram captadas em quatro 
momentos distintos, considerando um ciclo menstrual, da 
seguinte maneira: 1) primeira avaliação entre o primeiro e 
o sétimo dia (D1_D7); 2) segunda avaliação entre o oitavo e 
o décimo quarto dia (D8_D14); 3) terceira avaliação entre 
o décimo quinto e o vigésimo primeiro dia (D15_D21); 
4) quarta avaliação a partir do vigésimo segundo dia 
(D22_D28). A determinação das fases do ciclo menstrual 
foi baseada no estudo de Händel, Wahlström13 (2019), e a 
duração do ciclo de cada voluntária foi estimada a partir do 
histórico dos ciclos anteriores. Esse padrão de avaliação foi 
repetido em todos os grupos, e todas as avaliações foram 
coletadas no turno da manhã, a fim de respeitar o ritmo 
circadiano das voluntárias.

Antropometria e composição corporal
A estatura foi medida por meio do estadiômetro (Stan-

dard Sanny® – ES 2030, Brasil), com campo de uso de 0,80 
até 2,20 m, com tolerância de ± 2 mm. Foi solicitado que a 
participante estivesse ereta, descalça, com os calcanhares 
unidos, braços relaxados e cabeça em posição neutra.

A composição corporal foi avaliada por meio de bioim-
pedanciômetro multifrequencial segmentar (InBody 120 
– Seul, Coreia do Sul), que utiliza o sistema tetrapolar de 8 
eletrodos, sendo 2 em cada pé e 2 em cada mão, através 
de uma corrente elétrica de impedância, usando-se duas 
frequências diferentes 20KHz e 100KHz em cada um dos 
segmentos14. Foram analisados os dados referentes à 
massa corporal (MC), à massa muscular total (MMT), ao 
percentual de gordura corporal total (GCT) e ao índice de 
massa corporal (IMC).

Para realizar o teste de bioimpedância, as voluntárias: 
1) estavam em jejum de pelo menos 2 horas; 2) foram 

submetidas ao teste após terem evacuado e urinado; 3) 
não realizaram exercícios vigorosos vinte e quatro horas 
antes do teste; 4) permaneceram em pé por cerca de 5 
minutos antes do teste; 5) estavam descalças e desnudas; 
6) removeram todos os objetos metálicos e eletrônicos no 
momento do exame.

ANÁLISE DOS DADOS
As análises estatísticas foram realizadas por meio do 

pacote estatístico para as ciências sociais, SPSS versão 21.0 
(IBM SPSS Corp., Armonk, NY). O desfecho foi a média de 
distribuição da composição corporal de mulheres com ciclo 
menstrual fisiológico e usuárias de hormônio exógeno. As 
variáveis independentes foram os grupos GHE e GCMF, e a 
variável dependente foi a composição corporal.

RESULTADOS

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
Inicialmente, foram recrutadas por conveniência 89 

mulheres para elegibilidade. Porém, dessas, 59 não foram 
incluídas por não preencherem os critérios de inclusão, 
como: ciclo menstrual irregular (n=7); método contra-
ceptivo hormonal não oral, como por exemplo, adesivos, 
dispositivos intrauterinos e implantes intradérmicos 
(n=13); procedimento cirúrgico recente (n=4); alteração 
e (ou) disfunção sistêmica, ovariana ou uterina tais como: 
endometriose, gestação ou lactante (n=3); menopausa 
(n=15); e não demonstraram interesse e (ou) tinham 
indisponibilidade de horário (n=17). Portanto, a amostra 
total foi composta por 30 mulheres. Dessas, todas as par-
ticipantes aceitaram participar do estudo e seus dados 
foram analisados (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma da amostra

Fonte: autoria própria
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A Tabela 1 apresenta os dados do perfil antropomé-
trico e reprodutivo da amostra dos três grupos na linha 
de base, registrados na primeira avaliação do estudo. 
Observou-se que os grupos eram semelhantes na linha 
de base quanto a variáveis antropométricas e de com-
posição corporal.

Tabela 1 – Dados das voluntárias na l inha de base

VARIÁVEIS
MÉDIA±DP

GCMF GHE

Estatura (cm) 161±5,53 161,13 ±6,67

Idade (anos) 26,33±4,83 24,53±4,30

IMC 22±3,29 22,40±1,76

Ciclo menstrual (dias) 28,7±2,1 28,4±0,83

Menstruação (dias) 5,3±1,0 5,8±1,52

Legenda – GCMF, grupo ciclo menstrual fisiológico; GHE, grupo hor-
mônio exógeno; IMC, índice de massa corporal; DP, desvio padrão.

Fonte: dados da pesquisa

No que diz respeito à caracterização do ciclo mens-

trual, as mulheres do grupo hormônio exógeno (GHE) utili-
zavam contraceptivos orais combinados de progesterona 
e estrogênio há, pelo menos, 90 dias. O ciclo menstrual 
apresentou uma duração média de 28,4 ± 0,83 dias, 
com uma pausa hormonal média de 5,8 ± 1,52 dias. Já as 
voluntárias do grupo ciclo menstrual fisiológico (GCMF) 
apresentaram uma duração média de ciclo menstrual de 
28,7±2,1 dias, sendo, em média, 5,3±1,0 dias correspon-
dentes à menstruação.

ANÁLISE DA COMPOSIÇÃO CORPORAL
No que diz respeito aos dados da composição cor-

poral das participantes, a Tabela 2 apresenta os resul-
tados descritivos para as variações de água, gordura, 
massa muscular e massa corporal dos grupos ao longo 
dos tempos de avaliação. Analisando os dados da Ta-
bela, pode-se observar que o grupo GCMF apresentou 
aumento nas médias de gordura e massa corporal nos 
três últimos tempos de avaliação, em comparação ao 
primeiro, registrando-se uma diferença de 0,81 g e 1,02 
kg, respectivamente. No entanto, o GHE apresentou uma 
discreta tendência a redução nos níveis de água entre 
o D1 e D7 e D22 e D28, tendência que se manteve nos 
valores de gordura corporal. A fim de verificar se essas 
diferenças eram significativas, foi realizada uma ANOVA 
para medidas repetidas, apresentada nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 2 – Média da composição corporal ao longo dos tempos de avaliação

Composição
GCMF GHE

D1_D7 D8_D14 D15_D21 D22_D28 D1_D7 D8_D14 D15_D21 D22_D28

ÁGUA (%) 28,84±3,86 28,41±3,59 28,65±3,57 28,63±3,55 28,73±3,99 28,26±3,83 27,53±3,51 28,49±4,44

GORDURA (Kg) 19,37±3,11 20,31±6,43 20,53±6,16 20,18±6,27 19,00±6,35 19,94±6,43 18,63±5,03 18,41±4,27

MASSA MÚSCULAR (Kg) 21,27±3,34 21,02±2,96 21,24±2,97 21,19±2,99 20,89±3,48 20,91±8,69 20,24±2,80 21,08±3,61

MASSA CORPORAL (Kg) 58,28±10,89 59,08±10,15 59,74±10,33 59,30±10,09 57,22±6,88 58,57±8,68 56,21±7,64 57,35±7,37

Legenda – GCMF, grupo ciclo menstrual fisiológico; GHE, grupo hormônio exógeno; D1_D7, do primeiro ao sétimo dia do ciclo menstrual; D8_D14, 
do oitavo ao décimo quarto dia do ciclo menstrual; D15_D21, do décimo quinto ao vigésimo primeiro dia ciclo menstrual; D22_D28, do vigésimo 
segundo ao vigésimo oitavo dia ciclo menstrual.

Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 3 apresenta as diferenças de médias ao 
longo dos tempos de avaliação para as variáveis de 
composição corporal. O teste ANOVA para medidas 
repetidas, com post hoc de Bonferroni, foi realizado e 
não demonstrou efeito do tempo de avaliação por grupo 

sobre os níveis de água [F (3;54) = 0,81; p = 0,49], gordura 
corporal [F (1,86;33,42) = 0,14; p = 0,85], massa muscular 
[F (3;57) = 0,66; p = 0,58] e massa corporal [F (1,67;31,65) 
= 0,36; p = 0,66].
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Tabela 3 – Diferença das médias de composição corporal intragrupos.

COMPARAÇÃO INTRAGRUPOS MASSA CORPORAL
(Kg)

MASSA MUSCULAR
(Kg)

TECIDO ADIPOSO
(Kg)

ÁGUA
(%)

GCMF

Fase folicular 
(D1_D7)

Fase folicular
(D8_D14)

0,61
(-1,06 a 2,28)

p=1,00

0,30
(-0,20 a 0,80)

p=1,00

0,11
(-1,71 a 1,93)

p=1,00

0,37
(-0,25 a 0,98)

p=0,96

Fase lútea
(D15_D21)

-0,16
(-1,08 a 0,77)

p=1,00

0,07
(-0,46 a 0,59)

p=1,00

-0,26
(-1,36 a 0,84)

p=1,00

0,10
(-0,60 a 0,80)

p=1,00

Fase lútea
(D22_D28)

0,18
(-0,61 a 0,96)

p=1,00

0,13
(-0,35 a 0,61)

p=1,00

-0,06
(-0,77 a 0,66)

p=1,00

0,14
(-0,50 a 0,79)

p=1,00

Fase folicular
(D8_D14)

Fase lútea
(D15_D21)

-0,77
(-2,44 a 0,90)

p=1,00

-0,23
(-0,93 a 0,46)

p=1,00

-0,37
(-2,13 a 1,40)

p=1,00

-0,27
(-1,19 a 0,65)

p=1,00

Fase lútea
(D22_D28)

-0,43
(-2,29 a 1,42)

p=1,00

-0,17
(-0,62 a 0,29)

p=1,00

-0,17
(-1,86 a 1,53)

p=1,00

-0,22
(-0,78 a 0,33)

p=1,00

Fase lútea
(D15_D2)

Fase lútea
(D22_D28)

0,33
(-0,50 a 1,17)

p=1,00

0,67
(-0,50 a 0,64)

p=1,00

0,20
(-0,85 a 1,25)

p=1,00

0,44
(-0,71 a 0,81)

p=1,00

GHE

Fase folicular 
(D1_D7)

Fase folicular 
(D8_D14)

-0,11
(-1,55 a 1,34)

p=1,00

0,00
(-0,44 a 0,44)

p=1,00

-0,27
(-1,92 a 1,38)

p=1,00

0,64
(-0,49 a 0,62)

p=1,00

Fase lútea 
(D15_D21)

0,12
(-0,69 a 0,92)

p=1,00

0,25
(-0,43 a 0,48)

p=1,00

-0,15
(-1,14 a 0,85)

p=1,00

-0,02
(-0,65 a 0,62)

p=1,00

Fase lútea 
(D22_D28)

-0,19
(-0,87 a 0,49)

p=1,00

-0,13
(-0,54 a 0,29)

p=1,00

-0,03
(-0,67 a 0,62)

p=1,00

-0,15
(-0,73 a 0,44)

p=1,00

Fase folicular 
(D8_D14)

Fase lútea 
(D15_D21)

0,23
(-1,22 a 1,67)

p=1,00

0,25
(-0,58 a 0,63)

p=1,00

0,13
(-1,47 a 1,72)

p=1,00

-0,08
(-0,92 a 0,75)

p=1,00

Fase lútea 
(D22_DX)

-0,08
(-1,69 a 1,52)

p=1,00

-0,13
(-0,52 a 0,27)

p=1,00

0,25
(-1,29 a 1,78)

p=1,00

-0,21
(-0,71 a 0,29)

p=1,00

Fase lútea (D15_
D22)

Fase lútea 
(D22_D28)

-0,31
(-1,29 a 0,41)

p=1,00

-0,15
(-0,64 a 0,34)

p=1,00

0,12
(-0,83 a 1,07)

p=1,00

-0,13
(-0,82 a 0,56)

p=1,00

Legenda – GCMF, grupo ciclo menstrual fisiológico; GHE, grupo hormônio exógeno; Kg, quilograma; D1_D7, do primeiro ao sétimo dia do ciclo 
menstrual; D8_D14, do oitavo ao décimo quarto dia do ciclo menstrual; D15_D21, do décimo quinto ao vigésimo primeiro dia ciclo menstrual; 
D22_D28, do vigésimo segundo ao vigésimo oitavo dia ciclo menstrual.
Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 4 apresenta as diferenças de médias na 
interação entre grupos e tempos de avaliação para as 
variáveis de composição corporal avaliadas no estudo. A 
ANOVA para medidas repetidas, com post hoc de Bonfer-
roni, também não encontrou diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos em relação aos níveis de 
água [F (3,54) = 0,41; p = 0,75], gordura corporal [F (1,86; 
33,42) = 0,23; p = 0,78], massa muscular [F(3,57) = 0,77; p 
= 0,52] e massa corporal [F(1,67; 31,65) = 1,00; p = 0,37], 
nos tempos de avaliação.
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Tabela 4 – Diferença das médias de composição corporal intergrupos.

COMPARAÇÃO INTERGRUPOS MASSA CORPORAL
(Kg)

MASSA
MUSCULAR

(Kg)

TECIDO
ADIPOSO

(Kg)
ÁGUA (%)

GCMF vs GHE

D1_D7
(fase folicular)

3,29
(-4,92 a 11,50)

p=1,00

1,16
(-1,69 a 4,02)

p=1,00

0,45
(-4,18 a 5,09)

p=1,00

0,77
(-2,51 a 4,06)

p=1,00

D8_D14
(fase folicular)

2,57
(-5,83 a 10,96)

p=1,00

0,87
(-1,80 a 3,53)

p=1,00

0,07
(-4,97 a 5,11)

p=1,00

0,47
(-2,63 a 3,57)

p=1,00

D15_D21
(fase lútea)

3,56
(-5,20 a 12,31)

p=1,00

1,13
(-1,63 a 3,88)

p=1,00

0,57
(-4,24 a 5,37)

p=1,00

0,6
5

(-2,56 a 3,86)
p=1,00

D22_D28
(fase lútea)

2,92
(-5,43 a 11,27)

p=1,00

0,91
(-1,83 a 3,64)

p=1,00

0,48
(-4,21 a 5,17)

p=1,00

0,48
(-2,65 a 3,61)

p=1,00

Legenda – GCMF, grupo ciclo menstrual fisiológico; GHE, grupo hormônio exógeno; KG, quilograma; D1_D7, do primeiro ao sétimo dia do ciclo 
menstrual; D8_D14, do oitavo ao décimo quarto dia do ciclo menstrual; D15_D21, do décimo quinto ao vigésimo primeiro dia do ciclo menstrual; 
D22_D28, do vigésimo segundo ao vigésimo oitavo dia do ciclo menstrual.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
De modo geral, este estudo não identificou diferen-

ças significativas nas médias de água corporal, gordura, 
massa muscular ou massa corporal total em relação à 
fase do ciclo menstrual em mulheres com ciclo fisioló-
gico ou em uso de hormônios exógenos. Esses achados 
sugerem que as variações hormonais não parecem im-
pactar a composição corporal de mulheres ao longo de 
um ciclo de vinte oito dias, conforme foi avaliado pela 
bioimpedância elétrica (BIA). No entanto, ainda existem 
divergências na literatura sobre o efeito dos hormônios 
na composição corporal.

Resultados conflitantes foram observados por Toma-
zo-Ravnik, Jakopič11 (2006), que avaliaram as mudanças na 
água corporal total e na gordura corporal em 40 mulheres 
ao longo do ciclo menstrual, medindo-as em três fases: fase 
folicular inicial, fase folicular tardia e fase lútea média. Ob-
servaram que tanto a massa corporal quanto a água total 
do corpo variaram, sendo maiores na fase lútea e menores 
na fase folicular tardia, um padrão presente em 65% das 
participantes. Apesar das semelhanças metodológicas, 
incluindo o perfil da amostra e o período de avaliação, 
nosso estudo demonstrou divergências nos resultados. 
É importante ressaltar, no entanto, que Tomazo-Ravnik, 
Jakopič11 (2006) não investigaram o impacto dos hormônios 
exógenos na composição corporal.

Fruzzetti et al.15 (2007), em seu estudo, também 
obtiveram resultados distintos ao analisar a composição 
corporal de 38 mulheres antes e durante o uso de hor-
mônios exógenos. Os autores observaram que o uso de 
contraceptivos hormonais reduziu a retenção de líquidos, 
especialmente em comparação com a fase lútea do ciclo 
menstrual. Isso desafia a teoria comum de que os hormô-

nios exógenos podem levar à retenção de líquidos e ao 
aumento da massa corporal16,17.

Além disso, Machado et al.18 (2006), ao avaliarem 90 
mulheres (usuárias e não usuárias de contraceptivos orais), 
detectaram um aumento na massa magra nas usuárias de 
hormônios exógenos, em comparação com aquelas com 
ciclo menstrual espontâneo. Esses achados indicam que 
o uso de hormônios exógenos pode promover uma maior 
preservação da massa magra.

No entanto, estudos como os de Rael et al.19 (2021) 

e Thompson et al.20 (2021) sustentam que tanto os hor-
mônios endógenos quanto os exógenos não influenciam 
significativamente a composição corporal ao longo do ciclo 
menstrual. Nosso estudo corrobora os achados de Rael 
et al. (2021)19 e Thompson et al.20 (2021), sugerindo que, 
quando avaliadas por métodos como a BIA, as flutuações 
hormonais podem não ser suficientemente marcantes para 
alterar os componentes da composição corporal de manei-
ra significativa, favorecendo a utilização dessa técnica para 
avaliar a composição corporal sem comprometimentos.

Embora a amostra deste estudo tenha sido cuidadosa-
mente selecionada para minimizar variáveis de confusão, 
indica-se que a heterogeneidade nas respostas hormonais 
individuais, os perfis alimentares e a avaliação de um único 
ciclo menstrual podem ter influenciado os resultados. Além 
disso, também se aponta a dificuldade de estabelecer as 
fases do ciclo menstrual de acordo com as oscilações hor-
monais, visto que a análise hormonal da razão estrogênio/
progesterona no sangue21, ou na urina22, não foi realizada. 
Para tentar reduzir o impacto desses fatores, buscou-se 
avaliar mulheres com ciclo regular e em avaliações no 
mesmo turno, a fim de respeitar o ritmo circadiano das 
voluntárias. Sugere-se que estudos futuros contemplem 
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um tamanho amostral mais amplo e incluam análises 
hormonais para avaliar a razão estrogênio/progesterona, 
proporcionando maior precisão na identificação da fase 
do ciclo menstrual. Recomenda-se, ainda, correlacionar 
os níveis desses hormônios com os resultados da bioim-
pedância e realizar o acompanhamento de mais de um 
ciclo menstrual.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, conclui-se que as variações hor-

monais ao longo do ciclo menstrual e o uso de hormônios 
exógenos não tiveram um impacto significativo na com-
posição corporal das mulheres, conforme foi medida pela 
bioimpedância elétrica. Sugere-se que estudos futuros 
avaliem mulheres ao longo de vários ciclos menstruais, 
com um método mais acurado, para identificar as fases do 
ciclo, em uma amostra maior, além de controlar fatores 
como hábitos alimentares e níveis de atividade física.

Abordagens como essas permitirão ao clínico a 
utilização mais acurada da BIA como instrumento de 
avaliação e acompanhamento de protocolos de tra-
tamento, por trazer uma análise mais abrangente dos 
efeitos hormonais na composição corporal, agregando 
informações importantes sobre como esses fatores in-
teragem ao longo do tempo.
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