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RESUMO 
 
 

Introdução: Apesar da alta prevalência do uso de anticoncepcionais orais 

(ACOs) entre mulheres fisicamente ativas, seus efeitos no desenvolvimento 

muscular permanecem controversos, especialmente quanto ao impacto real das 

alterações metabólicas e hormonais induzidas. Nesse sentido, entender seus efeitos 

no desenvolvimento muscular torna-se crucial para orientar tanto a prática clínica 

quanto o treinamento esportivo. Objetivo: O presente estudo propõe-se a analisar a 

relação entre ACOs e o desenvolvimento muscular de mulheres em treinamento, a 

partir da análise do desempenho muscular (força, hipertrofia e potência) e alterações 

bioquímicas (biomarcadores sexuais, de crescimento muscular, e de estresse e 

inflamação). Métodos: Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura 

internacional e nacional (2019-2024) nas bases de dados Sciencedirect, PubMed, 

Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Dos 168 estudos identificados, 12 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão pré definidos. Resultados: A análise 

apresentou alterações significativas de biomarcadores importantes para o 

desenvolvimento muscular, como aumento da SHBG (Globulina Ligadora de 

Hormônios Sexuais), cortisol basal e PCR basal (Proteína C Reativa), além de 

diminuição da testosterona e moderada redução do IGF-1 (Fator de Crescimento 

Semelhante à Insulina tipo 1), no entanto essas alterações não refletiram em 

alterações significativas de força, potência e hipertrofia muscular na maioria dos 

estudos. Conclusão: Concluiu-se que as alterações hormonais não representam um 

fator limitante definitivo para adaptações ao treinamento resistido, permitindo 

conciliar o uso de ACOs com resultados satisfatórios no desenvolvimento muscular. 

No entanto, a decisão quanto ao uso deve ser individualizada, visto que limitações 

como tempo curto de intervenção, heterogeneidade das progestinas e amostras 

pequenas podem ter mascarado efeitos sutis. 

 
Palavras-chave:​ Anticoncepcionais​ Orais,​ Desenvolvimento​ Muscular, 

Biomarcadores, Força Muscular, Hipertrofia do Músculo Esquelético. 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Despite the high prevalence of oral contraceptive (OC) use among 

physically active women, their effects on muscle development remain controversial, 

particularly regarding the actual impact of induced metabolic and hormonal changes. 

Therefore, understanding their effects on muscle development becomes crucial for 

guiding both clinical practice and sports training. Objective: This study aims to 

analyze the relationship between OCs and muscle development in trained women by 

assessing muscular performance (strength, hypertrophy, and power) and biochemical 

changes (sexual, muscle growth, and stress/inflammation biomarkers). Methods: An 

integrative literature review of international and national studies (2019–2024) was 

conducted using the ScienceDirect, PubMed, SciELO, and BVS (Virtual Health 

Library) databases. Out of 168 identified studies, 12 met the predefined inclusion and 

exclusion criteria. Results: The analysis revealed significant alterations in key 

muscle development biomarkers, including increased SHBG (Sex Hormone-Binding 

Globulin), basal cortisol, and basal CRP (C-Reactive Protein), as well as decreased 

testosterone and a moderate reduction in IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1). 

However, these changes did not translate into significant effects on muscle strength, 

power, or hypertrophy in most studies. Conclusion: Hormonal alterations were not 

found to be a definitive limiting factor for resistance training adaptations, allowing OC 

use to coexist with satisfactory muscle development outcomes. Nevertheless, the 

decision to use OCs should be individualized, as limitations such as short 

intervention periods, progestin heterogeneity, and small sample sizes may have 

masked subtle effects. 

 
Keywords: Oral Contraceptives, Muscle Development, Biomarkers, Muscle 

Strength, Skeletal Muscle Hypertrophy. 
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RESUMO 

Apesar da alta prevalência do uso de anticoncepcionais orais (ACOs) entre mulheres 

fisicamente ativas, seus efeitos no desenvolvimento muscular permanecem controversos, 

especialmente quanto ao impacto real das alterações metabólicas e hormonais induzidas. 

Nesse sentido, entender seus efeitos no desenvolvimento muscular torna-se crucial para 

orientar tanto a prática clínica quanto o treinamento esportivo. O presente estudo propõe-se a 

analisar a relação entre ACOs e o desenvolvimento muscular de mulheres em treinamento, a 

partir da análise do desempenho muscular (força, hipertrofia e potência) e alterações 

bioquímicas (biomarcadores sexuais, de crescimento muscular, e de estresse e inflamação). 

Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura internacional e nacional 

(2019-2024) nas bases de dados Sciencedirect, PubMed, Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde). Dos 168 estudos identificados, 12 atenderam aos critérios de inclusão e exclusão pré 
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definidos. A análise apresentou alterações significativas de biomarcadores importantes para o 

desenvolvimento muscular, como aumento da SHBG (Globulina Ligadora de Hormônios 

Sexuais), cortisol basal e PCR basal (Proteína C Reativa), além de diminuição da testosterona 

e moderada redução do IGF-1 (Fator de Crescimento Semelhante à Insulina tipo 1), no 

entanto essas alterações não refletiram em alterações significativas de força, potência e 

hipertrofia muscular na maioria dos estudos. Concluiu-se que as alterações hormonais não 

representam um fator limitante definitivo para adaptações ao treinamento resistido, 

permitindo conciliar o uso de ACOs com resultados satisfatórios no desenvolvimento 

muscular. No entanto, a decisão quanto ao uso deve ser individualizada, visto que limitações 

como tempo curto de intervenção, heterogeneidade das progestinas e amostras pequenas 

podem ter mascarado efeitos sutis. 

 
Palavras-chave: Anticoncepcionais Orais,​Desenvolvimento Muscular, Biomarcadores, 

Força Muscular, Hipertrofia do Músculo Esquelético. 

 
 

ABSTRACT 
Despite the high prevalence of oral contraceptive (OC) use among physically active women, 

their effects on muscle development remain controversial, particularly regarding the actual 

impact of induced metabolic and hormonal changes. Therefore, understanding their effects on 

muscle development becomes crucial for guiding both clinical practice and sports training. 

This study aims to analyze the relationship between OCs and muscle development in trained 

women by assessing muscular performance (strength, hypertrophy, and power) and 

biochemical changes (sexual, muscle growth, and stress/inflammation biomarkers). An 

integrative literature review of international and national studies (2019–2024) was conducted 

using the ScienceDirect, PubMed, SciELO, and BVS (Virtual Health Library) databases. Out 

of 168 identified studies, 12 met the predefined inclusion and exclusion criteria. The analysis 

revealed significant alterations in key muscle development biomarkers, including increased 

SHBG (Sex Hormone-Binding Globulin), basal cortisol, and basal CRP (C-Reactive Protein), 

as well as decreased testosterone and a moderate reduction in IGF-1 (Insulin-like Growth 

Factor 1). However, these changes did not translate into significant effects on muscle strength, 

power, or hypertrophy in most studies. Hormonal alterations were not found to be a definitive 

limiting factor for resistance training adaptations, allowing OC use to coexist with satisfactory 

muscle  development  outcomes.  Nevertheless,  the  decision  to  use  OCs  should  be 
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individualized, as limitations such as short intervention periods, progestin heterogeneity, and 

small sample sizes may have masked subtle effects. 

 
Keywords: Oral Contraceptives, Muscle Development, Biomarkers, Muscle Strength, 

Skeletal Muscle Hypertrophy. 

 
 

RESUMEN 
A pesar de la alta prevalencia del uso de anticonceptivos orales (ACO) entre mujeres 

físicamente activas, sus efectos en el desarrollo muscular siguen siendo controvertidos, 

especialmente en cuanto al impacto real de las alteraciones metabólicas y hormonales que 

inducen. En este sentido, comprender sus efectos en el desarrollo muscular resulta crucial 

para orientar tanto la práctica clínica como el entrenamiento deportivo. Este estudio se 

propone analizar la relación entre los ACO y el desarrollo muscular en mujeres en 

entrenamiento, a partir del análisis del rendimiento muscular (fuerza, hipertrofia y potencia) y 

alteraciones bioquímicas (biomarcadores sexuales, de crecimiento muscular y de estrés e 

inflamación). Para ello, se realizó una revisión integradora de la literatura internacional y 

nacional (2019-2024) en las bases de datos ScienceDirect, PubMed, SciELO y BVS 

(Biblioteca Virtual en Salud). De los 168 estudios identificados, 12 cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión predefinidos. El análisis mostró alteraciones significativas 

en biomarcadores importantes para el desarrollo muscular, como el aumento de la SHBG 

(Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales), el cortisol basal y la PCR basal (Proteína C 

Reactiva), además de una disminución de la testosterona y una moderada reducción del IGF-1 

(Factor de Crecimiento Similar a la Insulina tipo 1). Sin embargo, estos cambios no se 

reflejaron en alteraciones significativas de fuerza, potencia e hipertrofia muscular en la 

mayoría de los estudios. Se concluyó que las alteraciones hormonales no representan un factor 

limitante definitivo para las adaptaciones al entrenamiento de resistencia, permitiendo 

conciliar el uso de ACO con resultados satisfactorios en el desarrollo muscular. No obstante, 

la decisión sobre su uso debe ser individualizada, ya que limitaciones como el corto tiempo de 

intervención, la heterogeneidad de las progestinas y muestras pequeñas podrían haber 

enmascarado efectos sutiles. 

 
Palabras clave: Anticonceptivos Orales, Desarrollo Muscular, Biomarcadores, Fuerza 

Muscular, Hipertrofia del Músculo Esquelético. 
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1​INTRODUÇÃO 

A criação dos ACOs (anticoncepcionais orais) emergiu como um marco científico do 

século XX, decorrente do progresso nos estudos da fisiologia reprodutiva e do sistema 

endócrino (SANTANA; WAISSE, 2016). Desde então, a utilização desses fármacos é uma 

prática amplamente adotada por mulheres em todo o mundo, buscando controle da fertilidade 

e regulação do ciclo menstrual (PASSOS et al., 2023). A diversidade na composição das 

pílulas anticoncepcionais disponíveis no cenário atual, que variam quanto ao tipo de 

progestina e à dosagem de estrogênio, evidencia a complexidade de seus efeitos metabólicos e 

a necessidade de investigação aprofundada sobre suas repercussões no organismo feminino 

(LOUW-DU TOIT et al., 2017). 

Paralelamente, o treinamento de resistência é altamente recomendado como uma 

estratégia para promover diversos benefícios à saúde na população em geral (SAWAN et al., 

2023 apud NOLAN et al., 2024). Além disso, devido à sua eficácia na promoção da 

hipertrofia muscular, ele foi considerado o exercício ideal para avaliação do desenvolvimento 

muscular (FOLLAND; WILLIAMS, 2007 apud DALGAARD et al., 2019). No entanto, a 

maioria das pesquisas relacionadas ao treinamentos resistidos é centrada em homens, devido à 

complexidade dos fatores hormonais femininos (COSTELLO; BIEUZEN; BLEAKLEY, 

2014), o que deixa muitas dúvidas sobre os reais impactos desse exercício em mulheres que 

fazem ou não uso de ACOs. Diante desse cenário, cresce o interesse científico em 

compreender como o uso de contraceptivos orais influenciam parâmetros de desempenho 

muscular (ELLIOTT-SALE et al., 2020). 

Ihalainen, J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) reforçam que os anticoncepcionais, 

especialmente os combinados, alteram o ambiente hormonal, aumentando a inflamação 

pós-exercício e potencialmente limitando os ganhos de massa magra e a síntese proteica, sem, 

contudo, afetar a força muscular. Já Knowles et al. (2019) destacam que, embora os 

contraceptivos orais não comprometam diretamente a força muscular, eles podem prejudicar o 

metabolismo proteico muscular, possivelmente devido à regulação negativa de hormônios 

anabólicos como o IGF-1 (Fator de Crescimento Semelhante à Insulina tipo 1). No entanto, a 

expressão desse marcador é regulada pelo GH (Hormônio do Crescimento) (MARTINELLI 

JR; CUSTÓDIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008), que, paradoxalmente se apresenta aumentado 

em usuárias de ACOs (KNOWLES et al. 2019). 

Diante disso, esses achados indicam não só uma complexidade na interação entre 

ACOs e vias anabólicas, mas também uma dissociação entre alterações hormonais e de força 

nessa  população,  reforçando  a  necessidade  de compreensões mais avançadas desses 
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mecanismos. Nesse sentido, este estudo visa investigar o impacto desses fármacos no 

desempenho muscular e em biomarcadores hormonais, fornecendo informações importantes 

para profissionais de saúde, atletas e mulheres na escolha contraceptiva e na prescrição de 

treinamentos. A originalidade da pesquisa reside na revisão atualizada (últimos 5 anos) e no 

enfoque exclusivo em mulheres em uso de ACOs submetidas a treinamento resistido com 

uma análise integrando alterações bioquímicas e desempenho muscular. 

 
2​METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, uma modalidade de 

pesquisa bibliográfica que permite a síntese abrangente de resultados relevantes sobre o tema, 

com base na análise crítica e sistemática das evidências disponíveis. Desse modo, é possível 

reunir e organizar conhecimentos científicos atualizados, fornecendo uma base sólida para 

embasar e aprimorar práticas na área estudada, promovendo a aplicação de evidências 

relevantes e significativas no contexto atualizado (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009). Por 

sua natureza descritiva, a revisão integrativa contempla estudos com diferentes delineamentos 

metodológicos, tanto qualitativos quanto quantitativos, permitindo uma análise mais 

abrangente e aprofundada do objeto de estudo (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010). 

O presente estudo pautou-se na seguinte pergunta norteadora: "O uso de 

anticoncepcionais hormonais afeta o desempenho muscular em mulheres? As alterações 

bioquímicas relativas ao desenvolvimento muscular podem estar alteradas em usuárias de 

ACOs?" 

A seleção dos artigos incluídos no espaço amostral foi realizada a partir de pesquisa 

nos periódicos Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), SciELO, PubMed e ScienceDirect em 

fevereiro de 2025. A estratégia de busca foi construída de acordo com os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) utilizando os termos: “oral contraceptives” AND 

“exercise”. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publicados na íntegra (Free Full 

Text), em inglês e/ou português, que abordassem a associação entre o uso de ACOs por 

mulheres em idade reprodutiva (15 aos 49 anos) e a prática de exercícios físicos, com recorte 

temporal dos últimos cinco anos (1 janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024). Como critério 

de exclusão: adotou-se pesquisas com outros métodos contraceptivos que não ACOs, 

populações específicas (gestantes, pós-menopáusicas, portadoras de comorbidades), desfechos 

não musculares  (respostas  cardiovasculares/termorregulatórias),  atividades  de  intervenção 
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exclusivamente aeróbicas, estudos que não compararam usuárias e não usuárias de ACOs ou 

que não se enquadraram em qualquer um dos critérios de inclusão. 

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro previamente elaborado pelos autores, 

contemplando os seguintes itens: título do artigo, autoria e ano de publicação, tipo de estudo e 

delineamento metodológico, população investigada e resultados de alterações bioquímicas e 

desempenho muscular. A análise de dados foi realizada mediante avaliação descritiva dos 

achados. 

3​RESULTADOS 

A busca nas quatro bases de dados identificou 168 estudos, 12 atenderam aos critérios 

de inclusão e exclusão conforme mostra a Figura 1. A Tabela 1 apresenta a síntese dos artigos 

selecionados com os resultados analisados. Como os tópicos abordados são de grande 

abrangência e diferem entre si, os resultados foram separados em tópicos como: alterações 

bioquímicas (biomarcadores hormonais, de estresse e inflamação e de crescimento) e 

desempenho muscular (força, potência e hipertrofia). 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 
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Tabela 1. Síntese da análise dos artigos selecionados a partir dos descritores “oral contraceptives” AND “exercises” obtidos como resultados dessa revisão integrativa 
 

TÍTULO AUTORES ANO TIPO DE ESTUDO POPULAÇÃO 
ESTUDADA 

RESULTADOS 

Influence of Oral Contraceptive 
Use on Adaptations to 
Resistance Training 

Dalgaard, L. B. et al. 2019 Ensaio clínico controlado 28 mulheres, 
previamente 
destreinadas, 

usuárias (n=14) e não 
usuárias de ACOs 

(n=14). 

Força Muscular: os grupos 
apresentaram aumento 

semelhante na força muscular 
após treinamento. 

Hipertrofia Muscular: aumento 
da fCSA do músculo no grupo 

ACOs (p=0,06). 
SHBG: níveis mais elevados no 

grupo ACOs. 
Testosterona: níveis reduzidos 

em relação ao grupo de não 
usuárias de ACOs. 

mTOR: ausência de diferença na 
expressão da proteína entre os 

grupos, 

The Efects of Oral 
Contraceptives on Exercise 
Performance in Women: A 

Systematic Review and 
Meta‑analysis 

Elliott-Sale, K. J. et al. 2020 Revisão sistemática e 
meta-análise 

590 mulheres 
treinadas, usuárias e 

não usuárias de 
ACOs, a partir de 42 

estudos. 

Força Muscular: ACOs podem 
reduzir levemente o desempenho 

comparado ao ciclo natural, mas o 
efeito é trivial e pequeno. 

Potência Muscular: os estudos 
incluídos não mostraram 

diferenças significativas entre os 
grupos. 

Molecular markers of skeletal 
muscle hypertrophy in response 
tô high-load resistance training 

in young women with oral 
contraceptive use 

Oxfeldt, M. et al. 2020 Estudo longitudinal 38 mulheres jovens, 
previamente 

destreinadas, usuárias 
(n=20) e não usuárias 
de ACOs (n=18), com 
idades entre 18 e 30 

anos 

Força Muscular: ausência de 
diferenças significativas entre os 

grupos. 
Hipertrofia Muscular: aumento 

em ambos os grupos sem 
diferenças significativas na fCSA 

entre eles. 
AR: aumento significante 

(p=0,02) da expressão da proteína 
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     em usuárias de ACOs de 2º 

geração. 

Oral Contraceptives Do Not 
Affect Physiological 

Adaptations to Resistance 
Training 

Umlauff, L. et al. 2021 Ensaio clínico controlado 21 mulheres, usuárias 
(n=8) e não usuárias 

de ACOs (n=13). 

Testosterona: ausência de 
diferenças significativas nos 
níveis basais entre os grupos 

(p=0,399). 
Cortisol: níveis basais 

aumentados no grupo ACOs. 
Sem diferenças entre os grupos 

na elevação imediata após 
treinamento. Sem diferenças na 
redução tardia após treinamento. 

Evaluating the effects of oral 
contraceptive use on biomarkers 
and body composition during a 
competitive season in collegiate 

female soccer players 

Bozzini, B. N. et al. 2021 Estudo longitudinal 23 mulheres 
jogadoras de futebol, 
usuárias (n=6) e não 
usuárias de ACOs 

(n=17). 

SHBG: níveis elevados no grupo 
ACOs (p<0,001). 

Testosterona: níveis reduzidos 
no grupo ACOs. 

IGF-1: moderada redução no 
grupo ACOs. 

GH: aumento no grupo ACOs. 
Cortisol: níveis basais 

aumentados no grupo ACOs. 
PCR: níveis basais maiores no 

grupo ACOs 

Effects of oral contraceptive use 
on muscle strength, muscle 
thickness, and fiber size and 

composition in young women 
undergoing 12 weeks of strength 

training 

Sung et al. 2022 Estudo de coorte 74 mulheres em 
treinamento, usuárias 
(n=34) e não usuárias 

de ACOs (n=40). 

Força Muscular: ausência de 
diferença significativa entre os 

grupos. 
Hipertrofia Muscular: ausência 
de alterações significativas entre 

os grupos. 

Effects of orally administered 
hormonal contraceptives on the 

musculoskeletal system of 
healthy premenopausal 

women—A systematic review 

Römer et al. 2022 Revisão sistemática 232 mulheres 
pré-menopáusicas, 

usuárias e não 
usuárias de ACOs, 

a partir de 9 estudos. 

Força muscular: ausência de 
alterações significativas entre os 

grupos. 
Hipertrofia Muscular: aumento 
da fCSA do músculo vasto 
lateral após treinamento em 
ambos os 
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     grupos; maior aumento da fCSA 

do tendão patelar no grupo ACOs. 

The Effect of Monophasic Oral 
Contraceptives on Muscle 
Strength and Markers of 

Recovery After 
Exercise-Induced Muscle 

Damage 

Glenner-Frandsen et al. 2023 Revisão sistemática 245 mulheres 
pré-menopáusicas, 

usuárias e não 
usuárias de ACOs, a 
partir de 11 estudos. 

Força muscular: 10/11 estudos 
apresentaram ausência de 

alterações significativas entre os 
grupos. 

The Effect of Hormonal 
Contraceptive Use on Skeletal 

Muscle Hypertrophy, Power and 
Strength Adaptations to 

Resistance Exercise Training: A 
Systematic Review and 

Multilevel Meta-analysis 

Nolan, D. et al. 2023 Revisão sistemática com 
meta-análise 

325 mulheres em 
treinamento de 

resistência, usuárias 
(n=159) e não 

usuárias de ACOs 
(n=166), a partir de 8 

estudos. 

Força Muscular: sem efeito 
significativo (diferença de 0,01, 

IC 95% [-0,11, 0,13], p = 
0,90) 

Potência Muscular: sem efeito 
significativo (diferença de -0,04, 
IC 95% [-0,93, 0,84],  p 

= 0,80) 
Hipertrofia Muscular: sem 

efeito significativo (diferença de 
0,10, IC 95% [-0,08, 0,28], p = 

0,20). 

Menstrual cycle hormones and 
oral contraceptives: a 
multimethod systems 

physiology-based review of their 
impact on key aspects of female 

physiology 

D’Souza et al. 2023 Revisão multimétodo e 
meta-análise parcial 

Mulheres 
pré-menopáusicas, 

usuárias e não 
usuárias de ACOs. 
(dados humanos e 
revisão narrativa) 

Força Muscular:sem diferença 
estatística entre os grupos. 

Influence of Second-Generation 
Oral Contraceptives on Muscle 

Recovery after Repeated 
Resistance Exercise in Trained 

Females 

Oxfeldt et al. 2024 Estudo experimental 
controlado 

40 mulheres treinadas 
(não iniciantes), 

usuárias (n=20) e não 
usuárias de ACOs 

(n=20). 

Força muscular: redução maior 
na força dinâmica no grupo 

ACOs após o exercício (p<0,05). 
Sem diferenças significativas na 

força isométrica. 
SHBG: níveis significativamente 

mais elevados no grupo ACOs 
(p<0,001). 
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     Testosterona: níveis reduzidos 

no grupo ACOs. 
Cortisol: níveis basais mais altos 
no grupo ACOs. Sem diferenças 

entre os grupos na elevação 
imediata após treinamento. Maior 

redução tardia mais acentuada 
após treinamento no grupo ACO. 
PCR: níveis basais maiores no 

grupo ACOs 

Comparison of the cytokine 
responses to acute strength 

exercise between oral 
contraceptive users and naturally 

cycling women. 

Notbohm et al. 2024 Estudo longitudinal 21 Mulheres em 
treinamento de força, 
usuárias (n=8) e não 
usuárias de ACOs 

(n=13). 

Cortisol: 
Níveis basais mais altos no grupo 

ACOs. Sem diferenças 
significativas nos níveis após 

treinamento. 

ACOs: Anticoncepcionais orais; AR: Receptor de andrógenos; fCSA: Área de secção transversal da fibra muscular; GH: Hormônio do Crescimento; IC: Intervalo de 
confiança; IGF-1: Fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1; mTOR: Mammalian target of rapamycin; N: número de participantes;  P-value: significância estatística; 
PCR: Proteína C reativa; SHBG: Globulina ligadora de hormônios sexuais. 

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025). 
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3.1​ALTERAÇÕES BIOQUÍMICAS 

3.1.1​Biomarcadores Sexuais 

Os níveis de SHBG (globulina ligadora de hormônios sexuais) foram 

significativamente mais elevados no grupo ACOs (p<0,01 a p<0,001) (BOZZINI et al., 2021; 

DALGAARD et al., 2019; OXFELDT et al., 2024). A testosterona foi encontrada 

significativamente reduzida em comparação ao grupo de não usuárias em 3 de 4 estudos que 

fizeram sua mensuração, com valores de significância entre p<0,001 e p<0,05 (DALGAARD 

et al., 2019; BOZZINI et al., 2021; OXFELDT et al., 2024). No entanto, para o estudo de 

Umlauff et al. (2021) não houve diferenças significativas nos níveis basais de testosterona 

entre os grupos (p = 0,399). 

3.1.2​Biomarcadores de Crescimento Muscular 

Não houve diferença significativa entre usuárias de ACOs e não usuárias em relação à 

expressão da proteína mTOR (mammalian target of rapamycin) (DALGAARD et al., 2019; 

OXFELDT et al., 2020). Valores de IGF-1 apresentaram moderada redução no grupo ACOs 

(d= -0,52) (p<0,05) em relação ao grupo de não usuárias (BOZZINI et al., 2021; HANSEN et 

al., 2013 apud RÖMER et al., 2022). Foi relatado aumento significativo no GH em usuárias 

de ACOs (p<0,05) (BOZZINI et al., 2021). Além disso, houve aumento significante (p=0,02) 

da expressão da proteína do receptor de andrógenos (AR) em usuárias de ACOs de segunda 

geração, o que foi associado ao aumento da ligação da progestina e do EE (etinilestradiol) a 

esses receptores. 

3.1.3​Biomarcadores de Estresse e Inflamação 

Os níveis basais de cortisol foram significativamente mais altos no grupo ACOs 

(UMLAUFF et al., 2021; NOTBOHM et al., 2024; BOZZINI et al., 2021; OXFELDT et al., 

2024). No entanto, a elevação não se traduziu em diferenças significativas na resposta 

imediata ao exercício (UMLAUFF et al., 2021; NOTBOHM et al., 2024; OXFELDT et al., 

2024). Quanto aos níveis pós treinamento de resistência, não houve diferenças significativas 

entre os grupos, ambos apresentaram redução similar (UMLAUFF et al., 2021; NOTBOHM 

et al., 2024). Entretanto, o estudo de Oxfeldt et al. 2024 encontrou uma redução mais 

acentuada desse hormônio no período pós-exercício no grupo ACOs. A PCR (Proteína C 

reativa) apresentou níveis basais significativamente maiores no grupo ACOs (BOZZINI et al., 

2021; OXFELDT et al., 2024). No entanto, os níveis elevados de PCR não impactaram 

diretamente na recuperação muscular ou nos marcadores de dano muscular (OXFELDT et al., 

2024). Após treinamento resistido, os níveis de PCR não apresentaram mudanças 

significativas (OXFELDT et al., 2024). 
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3.2​DESEMPENHO MUSCULAR 

3.2.1​Força Muscular 

De forma geral, a maioria dos estudos não evidenciou diferenças estatisticamente 

significativas na força muscular entre usuárias e não usuárias de anticoncepcionais orais. 

Glenner et al. (2023), em uma revisão com 11 estudos e 245 participantes, observaram 

ausência de diferenças em 10 deles, com apenas um estudo indicando maior força em não 

usuárias, porém com alto risco de viés. Sung et al. (2022) e D’Souza et al. (2023) corroboram 

esses achados, destacando a variabilidade hormonal e a diversidade das formulações dos 

ACOs como fatores limitantes. Elliot-Sale et al. (2020) relataram uma possível diferença 

trivial a pequena no desempenho muscular, sem relevância clínica. Dalgaard et al. (2019) e 

Nolan et al. (2023) também não encontraram efeitos significativos do uso de ACOs nas 

adaptações à força muscular. Contudo, alguns estudos sugerem possíveis prejuízos na 

recuperação pós-exercício, como maior perda de força dinâmica (OXFELDT et al., 2024) e 

elevação de marcadores de dano muscular (RÖMER et al., 2022). 

3.2.2​Potência Muscular 

A revisão sistemática de Elliott-Sale et al. (2020) apontou falta de evidências robustas 

que demonstrem impactos negativos do uso de contraceptivos orais sobre a potência 

muscular. De forma semelhante, a meta-análise de Nolan et al. (2023) encontrou um efeito 

médio próximo de zero e sem significância estatística (−0,04; IC 95% [−0,93, 0,84]; p = 

0,80), indicando que o uso de ACOs não influencia de forma relevante as adaptações de 

potência ao treinamento. Essa conclusão foi baseada na análise de estudos experimentais que 

compararam usuárias e não usuárias de ACOs submetidas a programas de treinamento 

resistido. Os resultados da revisão de D’Souza et al. (2023) indicam que o uso de ACOs 

parece estabilizar o desempenho em tarefas de potência muscular, eliminando as variações 

que podem ocorrer ao longo do ciclo menstrual natural. Embora uma meta-análise sugira 

possíveis comprometimentos triviais em medidas agudas de desempenho em comparação com 

não usuárias, a conclusão geral da revisão é que o impacto do uso de ACOs no desempenho é 

pequeno ou insignificante (D’SOUZA et al., 2023). 

3.2.3​Hipertrofia Muscular 

A análise integrada dos estudos disponíveis revela achados relevantes, porém 

aparentemente contraditórios, sobre os efeitos dos anticoncepcionais orais combinados nas 

adaptações da fibra muscular ao treinamento resistido. A revisão sistemática de Römer et al. 

(2022) e o estudo original de Dalgaard et al. (2019) sugerem que, embora o uso de ACOs 

possa não afetar significativamente os ganhos gerais de força, pode exercer um efeito positivo 
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no crescimento muscular. Especificamente, Dalgaard et al. (2019) observaram uma tendência 

à maior aumento na área de secção transversal da fibra muscular (fCSA) (11% vs 8%, p=0,06) 

em usuárias de ACOs de terceira geração em comparação com não usuárias após 10 semanas 

de treinamento, com destaque para o aumento significativo na fCSA do tipo I no grupo 

ACOs. 

Complementando esses achados, Oxfeldt et al. (2020) investigaram os efeitos dos 

ACOs de segunda geração após 10 semanas de treinamento resistido, constatando aumentos 

significativos (p<0,05) na fCSA dos tipos I e II em ambos os grupos, sem diferenças 

estatisticamente significativas (p>0,05) na magnitude desses ganhos entre usuárias e não 

usuárias de ACOs. Ademais, a meta-análise abrangente de Nolan et al. (2023), que incluiu 

oito estudos e 20 efeitos mensurados por ultrassom e DXA (raios-x de dupla energia), 

encontrou uma diferença média padronizada de 0,01 (IC 95% [−0,11, 0,13]; p = 0,90), 

indicando ausência de significância estatística nos efeitos dos ACOs sobre a hipertrofia 

muscular. Esses resultados são corroborados pelo estudo de Sung et al. (2022), que 

igualmente não identificaram diferenças significativas nos ganhos de hipertrofia entre 

usuárias e não usuárias após 12 semanas de treinamento resistido. 

 
4​ DISCUSSÃO 

4.1​ALTERAÇÕES BIOQUÍMICAS 

4.1.1​Biomarcadores Hormonais 

Nossos achados estão de acordo com a revisão sistemática de Knowles et al. (2019), 

demonstrando o aumento dos níveis de SHBG e consequente redução da testosterona livre em 

usuárias de ACOs, particularmente os de terceira e quarta gerações. Tal achado, se deve ao 

fato dos ACOs elevarem a produção de SHBG, que é uma proteína transportadora de 

testosterona, reduzindo, assim, os níveis de testosterona livre, sem alterar a testosterona total 

(PANZER et al., 2006). A testosterona livre tem papel crucial no ganho de massa muscular, 

ao se ligar aos AR, ela promove a síntese proteica, inibe a degradação proteica, estimula a 

liberação do GH e ativa células satélites (SCHOENFELD, 2010). Além disso, Knowles et al. 

(2019) relataram que embora essas alterações não afetem diretamente a força muscular, elas 

promovem a diminuição na taxa de síntese de proteínas miofibrilares, o que sugere um 

possível prejuízo no ganho de massa muscular a longo prazo (KNOWLES et al., 2019). 

4.1.2​Biomarcadores de Crescimento Muscular 

No processo de hipertrofia muscular, o GH induz a expressão do IGF-1 

(MARTINELLI JR; CUSTÓDIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008), o qual atua ativando a via de 
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sinalização Akt (proteína quinase serina/treonina), que promove a ativação da proteína 

mTOR, responsável pela síntese proteica (SCHIAFFINO; MAMMUCARI, 2011). Knowles et 

al. (2019) também relataram diminuição do IGF-1 no grupo ACOs, especialmente os de 

segunda e quarta gerações, devido a inibição da produção hepática de IGF-1 pelo EE, 

sugerindo que essa redução pode comprometer a via mTOR/Akt e consequentemente o ganho 

de massa muscular (KNOWLES et al. 2019). No entanto, nossa revisão não encontrou 

alterações significativas na ativação da via mTOR nos 2 estudos que fizeram sua mensuração 

direta. Dessa forma, a diminuição de IGF-1 pode não afetar a via mTOR, o que pode ser 

explicado a partir da complexa relação entre IGF-1 e suas proteínas transportadoras 

plasmáticas (IGFBP), que atuam tanto potencializando quanto inibindo os efeitos do IGF-1 

(MARTINELLI JR; CUSTÓDIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008). Além disso, o aumento dos 

níveis de GH também é um achado corroborado pela revisão sistemática de Knowles et al. 

(2019). No entanto, isso não se traduz em aumento de IGF-1 ou síntese proteica muscular, o 

que sugere que os ACOs podem desacoplar a relação GH-IGF-1, reduzindo sua eficácia na 

promoção do anabolismo muscular (KRAEMER et al., 2008). 

Os receptores AR desencadeiam uma cascata de ativação dentro do núcleo celular do 

miócito, a qual promove a síntese e inibe a degradação proteica (BURESH; BERG; 

FRENCH, 2009 apud SCHOENFELD, 2010). Essa cascata pode ser ativada, além da 

testosterona livre, pelas progestinas de segunda geração, que ao se ligarem ao AR funcionam 

como um andrógeno ativando a via (LOUW-DU TOIT et al., 2017). Nesse sentido, o aumento 

da expressão de AR apresentado por Oxfeldt et al. (2020), pode ser explicado pelo aumento 

da ativação desses receptores pela progestina dos ACOs (OXFELDT et al., 2020) e pelo EE 

(YEH et al., 1998 apud OXFELDT et al., 2020), sugerindo que o aumento da ativação do AR 

pode estar relacionado aos resultados positivos no desenvolvimento muscular do grupo ACOs 

(OXFELDT et al., 2020). O número reduzido de estudos na literatura abordando a relação de 

AR com uso de ACOs é uma limitação para o entendimento desta relação. 

4.1.3​Biomarcadores de Estresse e Inflamação 

O aumento da globulina de ligação ao cortisol (CBG) observado em usuárias de ACOs 

é um efeito conhecido do EE presente nos ACOs, o qual tem maior potencial de aumentar os 

níveis de CBG do que o estrógeno endógeno (PANTON et al., 2019). Além disso, a elevação 

da CBG promove maior produção de cortisol pelo corpo (PANTON et al., 2019). O cortisol 

na sua fração livre (ativo) reduz a síntese de proteínas musculares, ao inibir a via do 

IGF-1/Akt/mTOR, essencial para o anabolismo celular, e aumenta a degradação proteica 

(SCHAKMAN et al., 2013). O estudo de Masama et al., 2022 relataram que os níveis de 
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cortisol foram duas vezes maiores nas usuárias, no entanto, sugeriram que essa elevação se 

deu somente no cortisol total e, que o cortisol livre possa estar reduzido, não causando 

alterações musculares, corroborando os resultados do estudos de Umlauff et al. (2021), 

Notbohm et al., (2024), Oxfeldt et al. (2024). 

A PCR, no contexto de treinamento muscular, é um marcador inflamatório que indica 

a resposta do corpo a microlesões musculares causadas pelo exercício e ajuda a monitorar a 

recuperação muscular, prevenindo sobrecarga e lesões (PEAKE et al., 2017). Além disso, já 

foi relatado que mulheres usuárias de ACOs apresentam valores mais elevados da PCR e 

maior risco de eventos cardiovasculares (SANTOS et al., 2016). O ensaio clínico Ihalainen, 

J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) relatou aumento significativo nos níveis desse marcador 

inflamatório (p = 0.048), o que corrobora os resultados de Bozzini et al. (2021) e Oxfeldt et 

al. (2024) desta revisão. Além disso, Ihalainen, J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) indicam 

que os ACOs podem prejudicar a capacidade anti-inflamatória do treinamento, com menor 

resposta hipertrófica e aumento do risco de complicações metabólicas a longo prazo 

(IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019). 

 
4.2​DESEMPENHO MUSCULAR 

4.2.1​Força muscular 

Os achados analisados indicam que o uso de ACOs não exerce efeito significativo 

sobre a força muscular de mulheres em idade reprodutiva, tanto em repouso quanto na 

resposta ao treinamento resistido (GLENNER-FRANDSEN et al., 2023; SUNG et al., 2022). 

Essa conclusão é corroborada pela maioria dos estudos revisados, que não identificaram 

diferenças estatisticamente relevantes, mesmo após períodos prolongados de treinamento 

(DALGAARD et al., 2019; D’SOUZA et al., 2023; GLENNER-FRANDSEN et al., 2023; 

NOLAN et al., 2024; SUNG et al., 2022). 

A ausência de efeito direto pode ser parcialmente explicada pela dosagem 

relativamente baixa de EE nos ACOs modernos e pelas características das progestinas 

utilizadas, que variam em seu perfil androgênico (STOREY; SMITH, 2012). 

Fisiologicamente, embora o estrogênio exerça um potencial papel anabólico no tecido 

muscular esquelético - influenciando positivamente a regeneração muscular, a integridade das 

membranas celulares e a síntese proteica - os níveis exógenos fornecidos por ACOs podem 

não ser suficientes para reproduzir esses efeitos com intensidade comparável ao ciclo 

menstrual natural (HACKNEY; ELLIOTT-SALE, 2024). 

Apesar da tendência geral de neutralidade nos resultados, alguns estudos apontaram 
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possíveis efeitos negativos na recuperação muscular pós-exercício. Römer et al. (2022) 

relataram níveis aumentados de creatina quinase e maior dor muscular tardia em usuárias de 

ACOs, enquanto Oxfeldt et al. (2024) observaram maior perda de força dinâmica em usuárias 

de ACOs de segunda geração após sessões repetidas de exercício. Esses achados sugerem 

que, embora a força máxima possa não ser afetada, a regeneração da força muscular após 

esforços intensos pode ser comprometida (OXFELDT et al., 2024; RÖMER et al., 2022). 

Essa distinção é particularmente relevante para atletas ou mulheres submetidas a protocolos 

de treinamento com janelas curtas de recuperação, nas quais a eficiência regenerativa é crucial 

para o desempenho e prevenção de lesões (HACKNEY; KALLMAN; AĞGÖN, 2019). 

A inconsistência entre os resultados pode ser atribuída a diversos fatores 

metodológicos: variações no tipo de ACOs utilizado (com diferentes doses e perfis 

androgênicos das progestinas), heterogeneidade dos protocolos de treinamento, ausência de 

controle do estado hormonal no grupo controle, e alta variabilidade inter e intra-individual 

nos níveis hormonais (D’SOUZA et al., 2023; ELLIOTT-SALE et al., 2020). 

Em síntese, as evidências atuais sugerem que os ACOs não interferem de maneira 

clinicamente relevante no desenvolvimento da força muscular, mas podem modular 

negativamente processos de recuperação pós-exercício. Essa dissociação entre adaptações de 

força e recuperação ressalta a necessidade de investigações futuras que explorem os 

mecanismos subjacentes a esses fenômenos, com especial atenção aos efeitos específicos de 

diferentes formulações hormonais e aos impactos em populações específicas, como atletas 

(OXFELDT et al., 2024; RÖMER et al., 2022). 

4.2.2​Potência muscular 

A potência muscular é definida como a capacidade de gerar força rapidamente ou 

manter uma elevada produção de trabalho por um curto período, sendo comumente avaliada 

por meio de testes como o salto vertical e corridas de velocidade (McARDLE; KATCH; 

KATCH, 2021). Embora o estrogênio possa ser benéfico para a massa e força muscular, seus 

níveis elevados diminuem a rigidez dos tendões (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019). Essa 

menor rigidez prejudica a transmissão rápida da força do músculo para o osso, resultando em 

uma menor taxa de desenvolvimento de força, que é crucial para a potência e o desempenho 

explosivo (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019). Contudo, ainda que algumas investigações 

indiquem potenciais efeitos agudos triviais do uso de ACOs sobre o desempenho muscular 

(D’SOUZA et al., 2023; NOLAN et al., 2024), os achados desta revisão corroboram a 

literatura que aponta ausência de efeitos clinicamente relevantes do uso de anticoncepcionais 

orais sobre a potência muscular. De modo geral, o impacto do uso de ACOs sobre a potência 
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muscular é considerado pequeno ou, frequentemente, inexistente (BURROWS; PETERS, 

2007). A dificuldade de conclusões mais robustas pode ser atribuídas a múltiplos fatores, 

como tipo e formulação do ACOs (monofásico, bifásico ou trifásico), potência e 

androgenicidade dos progestogênios, metodologia e desenho dos estudos (tamanho amostral, 

dias e números de ciclos avaliados, e tipo de teste de desempenho) e da duração do uso do 

ACOs antes da avaliação (BURROWS; PETERS, 2007; D’SOUZA et al., 2023; NOLAN et 

al., 2024). 

4.2.3​Hipertrofia 

A explicação fisiológica de que a estabilidade hormonal e os níveis constantes de EE 

fornecidos pelos ACOs poderiam levar à estimulação contínua dos receptores de estrogênio 

no músculo, potencialmente favorecendo a hipertrofia, é uma hipótese discutida (SUNG et al., 

2022), fundamentada na supressão hormonal endógena pelos ACOs (BOZZINI et al., 2021; 

BURROWS; PETERS, 2007), na provisão de níveis constantes de EE, na presença de 

receptores de estrogênio no músculo e nos conhecidos efeitos do estrogênio (OXFELDT et 

al., 2024). Essa estimulação contínua pode favorecer a síntese proteica muscular, criando um 

ambiente mais propício para a hipertrofia muscular (DALGAARD et al., 2019). 

Embora estudos como os de Dalgaard et al. (2019) e Römer et al. (2022) indiquem, de 

fato, que o uso de ACOs pode não prejudicar, e até potencialmente favorecer, o aumento da 

fCSA, especialmente das fibras do tipo I, essa aparente vantagem não se confirma de maneira 

consistente em análises de maior robustez estatística, como demonstrado pela meta-análise de 

Nolan et al. (2023) e pelos estudos de Oxfeldt (2020) e Sung (2022). 

Essa discrepância pode ser atribuída a diferenças nas formulações hormonais 

utilizadas — notadamente entre progestagênios de segunda e terceira geração —, bem como à 

variabilidade no tempo de exposição, nas características dos protocolos de treinamento 

resistido e nos métodos de avaliação da hipertrofia (e.g., biópsia muscular, ultrassonografia, 

DXA) (NOLAN et al., 2024; RÖMER et al., 2022; SUNG et al., 2022). Portanto, enquanto o 

mecanismo fisiológico (constante EE estimulando receptores de estrogênio) é uma hipótese 

plausível discutida nas fontes (SUNG et al., 2022), a conclusão geral da evidência disponível 

não corrobora que os ACOs favoreçam significativamente a hipertrofia em comparação com 

as não usuárias (NOLAN et al., 2024; OXFELDT et al., 2024). 

 
5​ CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que, embora o uso de anticoncepcionais 

orais tenha promovido alterações significativas em biomarcadores associados ao metabolismo 
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muscular (como aumento da SHBG, cortisol basal e PCR, além da redução da testosterona e 

IGF-1), essas mudanças não se traduziram, na maioria dos estudos analisados, em impactos 

clinicamente relevantes sobre força, potência ou hipertrofia muscular. 

No entanto, é importante considerar que o curto tempo de intervenção e observação, 

em grande parte dos estudos, pode ter subestimado os efeitos hormonais a longo prazo, uma 

vez que adaptações musculares demandam períodos mais prolongados para se manifestarem. 

Além disso, a heterogeneidade das progestinas presentes nos diferentes ACOs pode ter 

influenciado de maneira distinta os parâmetros metabólicos, dificultando a generalização dos 

achados. O tamanho reduzido das amostras foi uma limitação importante, restringindo a 

detecção de diferenças estatisticamente significativas em desfechos mais sutis. 

Dessa forma, pode-se afirmar que de acordo com os achados desta revisão integrativa, 

as alterações hormonais não demonstram um efeito limitante claro sobre as adaptações ao 

treinamento resistido em mulheres. Assim, é possível conciliar o uso desses medicamentos 

com a obtenção de resultados satisfatórios no desenvolvimento muscular. No entanto, a 

decisão pelo uso ou não de ACOs pode considerar avaliações laboratoriais periódicas e 

parâmetros de desempenho muscular individuais, visando otimizar resultados. 

Por fim, estudos futuros deverão adotar delineamentos metodológicos mais robustos, 

com amostras maiores e acompanhamento longitudinal, considerando especialmente o perfil 

farmacológico das progestinas presentes nos ACOs, incluindo seu potencial androgênico, 

antiandrogênico ou neutro, a fim de elucidar com maior precisão os efeitos específicos desses 

contraceptivos na fisiologia muscular e subsidiar condutas clínicas mais assertivas. 
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