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RESUMO

Introdugao: Apesar da alta prevaléncia do uso de anticoncepcionais orais
(ACOs) entre mulheres fisicamente ativas, seus efeitos no desenvolvimento
muscular permanecem controversos, especialmente quanto ao impacto real das
alteragdes metabdlicas e hormonais induzidas. Nesse sentido, entender seus efeitos
no desenvolvimento muscular torna-se crucial para orientar tanto a pratica clinica
quanto o treinamento esportivo. Objetivo: O presente estudo propde-se a analisar a
relacdo entre ACOs e o desenvolvimento muscular de mulheres em treinamento, a
partir da analise do desempenho muscular (forga, hipertrofia e poténcia) e alteragdes
bioquimicas (biomarcadores sexuais, de crescimento muscular, e de estresse e
inflamacao). Métodos: Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura
internacional e nacional (2019-2024) nas bases de dados Sciencedirect, PubMed,
Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Dos 168 estudos identificados, 12
atenderam aos critérios de inclusao e exclusao pré definidos. Resultados: A analise
apresentou alteragbes significativas de biomarcadores importantes para o
desenvolvimento muscular, como aumento da SHBG (Globulina Ligadora de
Horménios Sexuais), cortisol basal e PCR basal (Proteina C Reativa), além de
diminuicdo da testosterona e moderada reducado do IGF-1 (Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina tipo 1), no entanto essas alteracbes nao refletiram em
alteragdes significativas de forga, poténcia e hipertrofia muscular na maioria dos
estudos. Conclusao: Concluiu-se que as alteragdes hormonais nao representam um
fator limitante definitivo para adaptagdes ao treinamento resistido, permitindo
conciliar o uso de ACOs com resultados satisfatérios no desenvolvimento muscular.
No entanto, a decisdo quanto ao uso deve ser individualizada, visto que limitacbes
como tempo curto de intervencdo, heterogeneidade das progestinas e amostras

pequenas podem ter mascarado efeitos sutis.

Palavras-chave: Anticoncepcionais Orais, Desenvolvimento Muscular,

Biomarcadores, Forgca Muscular, Hipertrofia do Musculo 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 prevaléncia do uso de anticoncepcionais orais (ACOs) entre mulheres

fisicamente ativas, seus efeitos no desenvolvimento muscular permanecem controversos,
especialmente quanto ao impacto real das alteragdes metabodlicas e hormonais induzidas.
Nesse sentido, entender seus efeitos no desenvolvimento muscular torna-se crucial para
orientar tanto a pratica clinica quanto o treinamento esportivo. O presente estudo propde-se a
analisar a relagdo entre ACOs e o desenvolvimento muscular de mulheres em treinamento, a
partir da andlise do desempenho muscular (forca, hipertrofia e poténcia) e alteragdes
bioquimicas (biomarcadores sexuais, de crescimento muscular, e de estresse e inflamacao).
Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura internacional e nacional
(2019-2024) nas bases de dados Sciencedirect, PubMed, Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em

Saude). Dos 168 estudos identificados, 12 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao pré
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definidos. A andlise apresentou alteragdes significativas de biomarcadores importantes para o
desenvolvimento muscular, como aumento da SHBG (Globulina Ligadora de Hormonios
Sexuais), cortisol basal e PCR basal (Proteina C Reativa), além de diminui¢do da testosterona
e moderada reducdo do IGF-1 (Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1), no
entanto essas alteracdes ndo refletiram em alteragdes significativas de forga, poténcia e
hipertrofia muscular na maioria dos estudos. Concluiu-se que as alteragdes hormonais ndo
representam um fator limitante definitivo para adaptagdes ao treinamento resistido,
permitindo conciliar o uso de ACOs com resultados satisfatorios no desenvolvimento
muscular. No entanto, a decisdo quanto ao uso deve ser individualizada, visto que limita¢des
como tempo curto de intervengdo, heterogeneidade das progestinas e amostras pequenas

podem ter mascarado efeitos sutis.

Palavras-chave: Anticoncepcionais Orais, Desenvolvimento =~ Muscular, = Biomarcadores,

Forg¢a Muscular, Hipertrofia do Musculo 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

fisicamente activas, sus efectos en el desarrollo muscular siguen siendo controvertidos,
especialmente en cuanto al impacto real de las alteraciones metabolicas y hormonales que
inducen. En este sentido, comprender sus efectos en el desarrollo muscular resulta crucial
para orientar tanto la practica clinica como el entrenamiento deportivo. Este estudio se
propone analizar la relaciéon entre los ACO y el desarrollo muscular en mujeres en
entrenamiento, a partir del andlisis del rendimiento muscular (fuerza, hipertrofia y potencia) y
alteraciones bioquimicas (biomarcadores sexuales, de crecimiento muscular y de estrés e
inflamacién). Para ello, se realiz6 una revision 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 inclusion y exclusion predefinidos. El andlisis mostro 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 (Proteina C
Reactiva), ademas de una disminucion de la testosterona y una moderada reduccion 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
mayoria de los estudios. Se concluyod 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 decision sobre su uso debe ser individualizada, ya que limitaciones como el corto tiempo de
intervencion, la heterogeneidad de las progestinas y muestras pequefias podrian haber

enmascarado efectos sutiles.

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

Muscular, Hipertrofia del Musculo Esquelético.
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1 INTRODUCAO

A criagdo dos ACOs (anticoncepcionais orais) emergiu como um marco cientifico do
século XX, decorrente do progresso nos estudos da fisiologia reprodutiva e do sistema
endocrino (SANTANA; WAISSE, 2016). Desde entdo, a utilizacdo desses farmacos ¢ uma
pratica amplamente adotada por mulheres em todo o mundo, buscando controle da fertilidade
e regulacdo do ciclo menstrual (PASSOS et al., 2023). A diversidade na composicdo das
pilulas anticoncepcionais disponiveis no cenario atual, que variam quanto ao tipo de
progestina e a dosagem de estrogénio, evidencia a complexidade de seus efeitos metabolicos e
a necessidade de investigagdo aprofundada sobre suas repercussdes no organismo feminino
(LOUW-DU TOIT et al., 2017).

Paralelamente, o treinamento de resisténcia é altamente recomendado como uma
estratégia para promover diversos beneficios a saide na populagao em geral (SAWAN et al.,
2023 apud NOLAN et al., 2024). Além disso, devido a sua eficicia na promogdo da
hipertrofia muscular, ele foi considerado o exercicio ideal para avaliagdo do desenvolvimento
muscular (FOLLAND; WILLIAMS, 2007 apud DALGAARD et al., 2019). No entanto, a
maioria das pesquisas relacionadas ao treinamentos resistidos € centrada em homens, devido a
complexidade dos fatores hormonais femininos (COSTELLO; BIEUZEN; BLEAKLEY,
2014), o que deixa muitas duvidas sobre os reais impactos desse exercicio em mulheres que
fazem ou ndo uso de ACOs. Diante desse cendrio, cresce o interesse cientifico em
compreender como o uso de contraceptivos orais influenciam parametros de desempenho
muscular (ELLIOTT-SALE et al., 2020).

Ihalainen, J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) reforcam que os anticoncepcionais,
especialmente os combinados, alteram o ambiente hormonal, aumentando a inflamagdo
pos-exercicio e potencialmente limitando os ganhos de massa magra e a sintese proteica, sem,
contudo, afetar a for¢a muscular. Ja& Knowles et al. (2019) destacam que, embora os
contraceptivos orais ndo comprometam diretamente a for¢a muscular, eles podem prejudicar o
metabolismo proteico muscular, possivelmente devido a regulagdo negativa de hormonios
anabolicos como o IGF-1 (Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1). No entanto, a
expressao desse marcador ¢ regulada pelo GH (Horménio do Crescimento) (MARTINELLI
JR; CUSTODIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008), que, paradoxalmente se apresenta aumentado
em usuarias de ACOs (KNOWLES et al. 2019).

Diante disso, esses achados indicam ndo s6 uma complexidade na interagcdo entre
ACOs ¢ vias anabolicas, mas também uma dissociag¢ao entre alteragdes hormonais ¢ de forga

nessa populacdo, refor¢ando a necessidade de compreensdes mais avangadas desses
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mecanismos. Nesse sentido, este estudo visa investigar o impacto desses farmacos no
desempenho muscular e em biomarcadores hormonais, fornecendo informacdes importantes
para profissionais de satde, atletas e mulheres na escolha contraceptiva e na prescricdo de
treinamentos. A originalidade da pesquisa reside na revisdo atualizada (tltimos 5 anos) e no
enfoque exclusivo em mulheres em uso de ACOs submetidas a treinamento resistido com

uma analise integrando alteragdes bioquimicas e desempenho muscular.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma modalidade de
pesquisa bibliografica que permite a sintese abrangente de resultados relevantes sobre o tema,
com base na analise critica e sistematica das evidéncias disponiveis. Desse modo, ¢ possivel
reunir ¢ organizar conhecimentos cientificos atualizados, fornecendo uma base solida para
embasar e aprimorar praticas na area estudada, promovendo a aplicagdo de evidéncias
relevantes e significativas no contexto atualizado (POMPEQO; ROSSI,; GALVAO, 2009). Por
sua natureza descritiva, a revisdo integrativa contempla estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, tanto qualitativos quanto quantitativos, permitindo uma analise 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 alteragdes
bioquimicas relativas ao desenvolvimento muscular podem estar alteradas em usudarias de
ACOs?"

A selecdo dos artigos incluidos no espaco amostral foi realizada a partir de pesquisa
nos periddicos Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, PubMed e ScienceDirect em
fevereiro de 2025. A estratégia de busca foi construida de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) utilizando os termos: “oral contraceptives” AND
“exercise”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados na integra (Free Full
Text), em inglés e/ou portugués, que abordassem a associa¢do entre o uso de ACOs por
mulheres em idade reprodutiva (15 aos 49 anos) e a pratica de exercicios fisicos, com recorte
temporal dos ultimos cinco anos (1 janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024). Como critério
de exclusdo: adotou-se pesquisas com outros métodos contraceptivos que nao ACOs,
populagdes especificas (gestantes, pos-menopausicas, portadoras de comorbidades), desfechos

ndo musculares (respostas cardiovasculares/termorregulatorias), atividades de intervencao
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exclusivamente aerobicas, estudos que ndo compararam usudrias € ndo usuarias de ACOs ou
que nao se enquadraram em qualquer um dos critérios de inclusao.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro previamente elaborado pelos autores,
contemplando os seguintes itens: titulo do artigo, autoria e ano de publica¢do, tipo de estudo e
delineamento metodoldgico, populagdo investigada e resultados de alteracdes bioquimicas e
desempenho muscular. A analise de dados foi realizada mediante avaliagdo descritiva dos

achados.

3 RESULTADOS

A busca nas quatro bases de dados identificou 168 estudos, 12 atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo conforme mostra a Figura 1. A Tabela 1 apresenta a sintese dos artigos
selecionados com os resultados analisados. Como os tdpicos abordados sdo de grande
abrangéncia e diferem entre si, os resultados foram separados em topicos como: alteracdes
bioquimicas (biomarcadores hormonais, de estresse e inflamagdo e de crescimento) e

desempenho muscular (forca, poténcia e hipertrofia).

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos

Artigos identificados nas bases
de dados (n = 168)
SciELO (n=0)
PubMed (n = 142)
ScienceDirect (n = 23)
BVS (n=3)

Artigos duplicados (n = 8)

Artigos avaliados a partir do titulo
e resumo (n = 160)

+ Arfigos excluidos (n = 85)

Artigos para avaliag@o detalhada
do texto na integra (n = 75)

Artigos excluidos (n = 63)
Critérios de Excluséo:

1. Fora da Temética

2. Fora da Populagéo Alvo
+ | 3. Indizponiveis na integra

Artigos incluidos | £, Fora do fator de intervengéo
E. Tipo de estudo inelegivel
(n=12)

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

TITULO AUTORES ANO TIPO DE ESTUDO POPULACAO RESULTADOS
ESTUDADA
Influence of Oral Contraceptive Dalgaard, L. B. et al. 2019 Ensaio clinico controlado 28 mulheres, For¢a Muscular: os grupos
Use on Adaptations to previamente apresentaram aumento
Resistance Training destreinadas, semelhante na forga muscular
usuarias (n=14) e ndo apos treinamento.
usuarias de ACOs Hipertrofia Muscular: aumento
(n=14). da fCSA do musculo no grupo
ACOs (p=0,06).
SHBG: niveis mais elevados no
grupo ACOs.
Testosterona: niveis reduzidos
em relagdo ao grupo de ndo
usuarias de ACOs.
mTOR: auséncia de diferenca na
expressdo da proteina entre os
grupos,

The Efects of Oral Elliott-Sale, K. J. et al. 2020 Revisdo sistematica e 590 mulheres Forc¢ca Muscular: ACOs podem
Contraceptives on Exercise meta-analise treinadas, usuarias e | reduzir levemente o desempenho
Performance in Women: A ndo usuarias de comparado ao ciclo natural, mas o

Systematic Review and ACOs, a partir de 42 efeito ¢ trivial e pequeno.
Meta-analysis estudos. Poténcia Muscular: os estudos
incluidos ndo mostraram
diferencas significativas entre os
grupos.
Oxfeldt, M. et al. 2020 Estudo longitudinal 38 mulheres jovens, Forca Muscular: auséncia de

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

in young women with oral
contraceptive use

previamente
destreinadas, usuarias
(n=20) e ndo usuarias
de ACOs (n=18), com
idades entre 18 e 30
anos

diferencas significativas entre os
grupos.
Hipertrofia Muscular: aumento
em ambos 0S grupos sem

diferencas significativas na fCSA

entre eles.
AR: aumento significante

(p=0,02) da expressdo da proteina
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em usuarias de ACOs de 2°
geracao.

Oral Contraceptives Do Not
Affect Physiological
Adaptations to Resistance
Training

Umlauff, L. et al.

2021

Ensaio clinico controlado

21 mulheres, usuarias
(n=8) e ndo usuarias
de ACOs (n=13).

Testosterona: auséncia de
diferencgas significativas nos
niveis basais entre os grupos

(p=0,399).

Cortisol: niveis basais
aumentados no grupo ACOs.
Sem diferengas entre os grupos
na elevagdo imediata apds
treinamento. Sem diferencas na

reducdo tardia apds 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,
usudrias (n=6) e nao
usuarias de ACOs
(n=17).

SHBG: niveis elevados no grupo

ACOs (p<0,001).
Testosterona: niveis reduzidos
no grupo ACOs.
IGF-1: moderada redugio no
grupo ACOs.

GH: aumento no grupo ACOs.
Cortisol: niveis basais
aumentados no grupo ACOs.
PCR: niveis 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, usuarias
(n=34) e nao usudrias

de ACOs (n=40).

Forc¢a Muscular: auséncia de
diferenca significativa entre os
grupos.

Hipertrofia Muscular: auséncia
de alteragdes significativas entre
0S grupos.

Effects of orally administered
hormonal contraceptives on the
musculoskeletal system of
healthy premenopausal
women—A systematic review

RoOmer et al.

2022

Revisdo sistematica

232 mulheres
pré-menopausicas,
usuarias € nao
usuarias de ACOs,

a partir de 9 estudos.

For¢a muscular: auséncia de
alteragdes significativas entre os
grupos.

Hipertrofia Muscular: aumento
da fCSA do miusculo vasto
lateral ap6s treinamento em

ambos 0s




grupos; maior aumento da fCSA
do tendao patelar no grupo ACOs.

The Effect of Monophasic Oral
Contraceptives on Muscle
Strength and Markers of
Recovery After
Exercise-Induced Muscle
Damage

The Effect of Hormonal

Glenner-Frandsen et al.

2023

Revisao sistematica

245 mulheres
pré-menopausicas,
usuarias e nao
usuarias de ACOs, a
partir de 11 estudos.

Forc¢a muscular: 10/11 estudos
apresentaram auséncia de
alteracdes significativas entre os
grupos.

Contraceptive Use on Skeletal
Muscle Hypertrophy, Power and
Strength Adaptations to
Resistance Exercise Training: A
Systematic Review and
Multilevel Meta-analysis

Menstrual cycle hormones and

Nolan, D. et al.

2023

Revisdo sistematica com
meta-analise

325 mulheres em
treinamento de
resisténcia, usuarias
(n=159) e ndo
usudrias de ACOs
(n=166), a partir de 8
estudos.

Forc¢a Muscular: sem efeito
significativo (diferenga de 0,01,
IC 95% [-0,11, 0,13],p=
0,90)

Poténcia Muscular: sem efeito
significativo (diferenga de -0,04,

IC 95% [-0,93, 0,84], p
=0,80)

Hipertrofia Muscular: sem
efeito significativo (diferenca de
0,10, IC 95% [-0,08, 0,28],p =
0,20).

oral contraceptives: a
multimethod systems
physiology-based review of their
impact on key aspects of female
physiology

D’Souza et al.

2023

Revisdo multimétodo e
meta-analise parcial

Mulheres
pré-menopausicas,
usuarias € nao
usuarias de ACOs.
(dados humanos e
revisao narrativa)

For¢a Muscular:sem diferenga
estatistica 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
(ndo iniciantes),
usuarias (n=20) e ndo
usuarias de ACOs
(n=20).

For¢a muscular: redugdo maior
na forga dindmica no grupo
ACOs apos o exercicio (p<0,05).
Sem diferencas significativas na
forga isométrica.

SHBG: niveis significativamente

mais elevados no grupo ACOs
(p<0,001).
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Testosterona: niveis reduzidos
no grupo ACOs.
Cortisol: niveis basais mais altos
no grupo ACOs. Sem diferengas
entre os grupos na elevagao
imediata apos treinamento. Maior
reducdo tardia mais acentuada
apos treinamento no grupo ACO.
PCR: niveis 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 forga,
usuarias (n=8) e ndo

usuarias de ACOs
(n=13).

Cortisol:

Niveis basais mais altos no grupo
ACOs. Sem diferencas
significativas nos niveis apos
treinamento.

ACOs: Anticoncepcionais orais; AR: Receptor de androgenos; fCSA: Area de seccio transversal da fibra muscular; GH: Horménio do Crescimento; IC: Intervalo de
confianga; IGF-1: Fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1; mTOR: Mammalian target of rapamycin; N: nimero de participantes; P-value: significancia estatistica;
PCR: Proteina C reativa; SHBG: Globulina ligadora de horménios sexuais.

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).
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3.1 ALTERACOES BIOQUIMICAS

3.1.1 Biomarcadores Sexuais

Os niveis de SHBG (globulina ligadora de hormonios 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 comparacao ao grupo de ndo usudrias em 3 de 4 estudos que
fizeram sua mensuragdo, com valores de significancia 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) n3o houve diferencas significativas nos niveis basais de testosterona
entre os grupos (p = 0,399).
3.1.2 Biomarcadores de Crescimento Muscular

Nao houve diferencga significativa entre usudrias de ACOs e ndo usudrias em relagdo a
expressdao da proteina mTOR (mammalian target of rapamycin) (DALGAARD et al., 2019;
OXFELDT et al., 2020). Valores de IGF-1 apresentaram moderada reducao no grupo ACOs
(d=-0,52) (p<0,05) em relagao ao grupo de nao usuarias (BOZZINI et al., 2021; HANSEN et
al., 2013 apud ROMER et al., 2022). Foi relatado aumento significativo no GH em usuérias
de ACOs (p<0,05) (BOZZINI et al., 2021). Além disso, houve aumento significante (p=0,02)
da expressao da proteina do receptor de androgenos (AR) em usuarias de ACOs de segunda
geracdo, o que foi associado ao aumento da ligacao da progestina e do EE (etinilestradiol) a
esses receptores.
3.1.3 Biomarcadores de Estresse e Inflamacao

Os niveis basais de cortisol foram significativamente mais altos no grupo ACOs
(UMLAUFF etal., 2021; NOTBOHM et al., 2024; BOZZINI et al., 2021; OXFELDT et al.,
2024). No entanto, a elevacdo ndo se traduziu em diferengas significativas na resposta
imediata ao exercicio (UMLAUFF et al., 2021; NOTBOHM et al., 2024; OXFELDT et al.,
2024). Quanto aos niveis pds treinamento de resisténcia, ndo houve diferencas significativas
entre os grupos, ambos apresentaram reducao similar (UMLAUFF et al., 2021; NOTBOHM
et al., 2024). Entretanto, o estudo de Oxfeldt et al. 2024 encontrou uma reducdo mais
acentuada desse hormoénio no periodo pds-exercicio no grupo ACOs. A PCR (Proteina C
reativa) apresentou niveis basais significativamente maiores no grupo ACOs (BOZZINI et al.,
2021; OXFELDT et al., 2024). No entanto, os niveis elevados de PCR ndo impactaram
diretamente na recuperacdo muscular ou nos marcadores de dano muscular (OXFELDT et al.,
2024). Apos treinamento resistido, os niveis de PCR ndo apresentaram mudangas

significativas (OXFELDT et al., 2024).
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3.2 DESEMPENHO MUSCULAR
3.2.1 For¢a Muscular

De forma geral, a maioria dos estudos ndo evidenciou diferencas estatisticamente
significativas na for¢a muscular entre usudrias e nao usudrias de anticoncepcionais orais.
Glenner et al. (2023), em uma revisao com 11 estudos e 245 participantes, observaram
auséncia de diferencas em 10 deles, com apenas um estudo indicando maior for¢a em nao
usudrias, 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 formulagdes dos
ACOs como fatores limitantes. Elliot-Sale et al. (2020) relataram uma possivel diferenga
trivial a pequena no desempenho muscular, sem relevancia clinica. Dalgaard et al. (2019) e
Nolan et al. (2023) também ndo encontraram efeitos significativos do uso de ACOs nas
adaptagdes a forca muscular. Contudo, alguns estudos sugerem possiveis prejuizos na
recuperacdo pos-exercicio, como maior perda de forca dindmica (OXFELDT et al., 2024) e
elevagio de marcadores de dano muscular (ROMER et al., 2022).
3.2.2 Poténcia Muscular

A revisao sistematica de Elliott-Sale et al. (2020) apontou falta de evidéncias robustas
que demonstrem impactos negativos do uso de contraceptivos orais sobre a poténcia
muscular. De forma semelhante, a meta-analise de Nolan et al. (2023) encontrou um efeito
médio proximo de zero e sem significancia estatistica (—0,04; IC 95% [—0,93, 0,84]; p =
0,80), indicando que o uso de ACOs ndo influencia de forma relevante as adaptacdes de
poténcia ao treinamento. Essa conclusao foi baseada na analise de estudos experimentais que
compararam usudrias e ndo usudrias de ACOs submetidas a programas de treinamento
resistido. Os resultados da revisao de D’Souza et al. (2023) indicam que o uso de ACOs
parece estabilizar o desempenho em tarefas de poténcia muscular, eliminando as variagdes
que podem ocorrer ao longo do ciclo menstrual natural. Embora uma meta-andlise sugira
possiveis comprometimentos triviais em medidas agudas de desempenho em comparagao com
ndo usudrias, a conclusdo geral da revisdo € que o impacto do uso de ACOs no desempenho ¢é
pequeno ou insignificante (D’SOUZA et al., 2023).
3.2.3 Hipertrofia Muscular

A andlise integrada dos estudos disponiveis revela achados relevantes, porém
aparentemente contraditorios, sobre os efeitos dos anticoncepcionais orais combinados nas
adaptagdes da fibra muscular ao treinamento resistido. A revisdo sistematica de Romer et al.
(2022) e o estudo original de Dalgaard et al. (2019) sugerem que, embora o uso de ACOs

possa ndo afetar significativamente os ganhos gerais de for¢a, pode exercer um efeito positivo
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no crescimento muscular. Especificamente, Dalgaard et al. (2019) observaram uma tendéncia
a maior aumento na area de sec¢do transversal da fibra muscular (fCSA) (11% vs 8%, p=0,06)
em usudrias de ACOs de terceira geragdo em comparacao com ndo usuarias apds 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 geragdao apos 10 semanas de treinamento resistido, constatando aumentos
significativos (p<0,05) na fCSA dos tipos I e II em ambos os grupos, sem diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05) na magnitude desses ganhos entre usuarias e ndo
usuarias de ACOs. Ademais, a meta-analise abrangente de Nolan et al. (2023), que incluiu
oito estudos e 20 efeitos mensurados por ultrassom ¢ DXA (raios-x de dupla energia),
encontrou uma diferenca média padronizada de 0,01 (IC 95% [—0,11, 0,13]; p = 0,90),
indicando auséncia de significancia estatistica nos efeitos dos ACOs sobre a hipertrofia
muscular. Esses resultados s3o corroborados pelo estudo de Sung et al. (2022), que
igualmente ndo identificaram diferencas significativas nos ganhos de hipertrofia entre

usudrias e nao usudrias apos 12 semanas de treinamento resistido.

4 DISCUSSAO
4.1 ALTERACOES BIOQUIMICAS
4.1.1 Biomarcadores Hormonais

Nossos achados estdo de acordo com a revisdo sistematica de Knowles et al. (2019),
demonstrando o aumento dos niveis de SHBG e consequente redu¢do da testosterona livre em
usuarias de ACOs, particularmente os de terceira e quarta geragdes. Tal achado, se deve ao
fato dos ACOs elevarem a produgao de SHBG, que ¢ uma proteina transportadora de
testosterona, reduzindo, assim, os niveis 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 sintese proteica, inibe a degradagdo proteica, estimula a
liberacdo do GH e ativa células satélites (SCHOENFELD, 2010). Além disso, Knowles et al.
(2019) relataram que embora essas alteragdes nao afetem diretamente a for¢ca muscular, elas
promovem a diminui¢do na taxa de sintese de proteinas miofibrilares, o que sugere um
possivel prejuizo 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 expressaio do IGF-1
(MARTINELLI JR; CUSTODIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008), o qual atua ativando a via de
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sinalizagdo Akt (proteina quinase serina/treonina), que promove a ativacdo da proteina
mTOR, responsavel pela sintese proteica (SCHIAFFINO; MAMMUCARI, 2011). Knowles et
al. (2019) também relataram diminui¢do do IGF-1 no grupo ACOs, especialmente os de
segunda e quarta geracdes, devido a inibicdo da producdo hepatica de IGF-1 pelo EE,
sugerindo que essa redug¢do pode comprometer a via mTOR/Akt e consequentemente o ganho
de massa muscular (KNOWLES et al. 2019). No entanto, nossa revisdo ndo encontrou
alteragdes significativas na ativacao da via mTOR nos 2 estudos que fizeram sua mensuragao
direta. Dessa forma, a diminui¢ao de IGF-1 pode ndo afetar a via mTOR, o que pode ser
explicado a partir da complexa relacdo entre IGF-1 e suas proteinas transportadoras
plasmaticas (IGFBP), que atuam tanto potencializando quanto inibindo os efeitos do IGF-1
(MARTINELLI JR; CUSTODIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008). Além disso, o aumento dos
niveis de GH também ¢ um achado corroborado pela revisdo sistematica de Knowles et al.
(2019). No entanto, isso ndo se traduz em aumento de IGF-1 ou sintese proteica muscular, o
que sugere que os ACOs podem desacoplar a relagdo GH-IGF-1, reduzindo sua eficacia na
promocao do anabolismo muscular (KRAEMER et al., 2008).

Os receptores AR desencadeiam uma cascata de ativacdo dentro do nucleo celular do
midcito, a qual promove a sintese e inibe a degradagdo proteica (BURESH; BERG;
FRENCH, 2009 apud SCHOENFELD, 2010). Essa cascata pode ser ativada, além da
testosterona livre, pelas progestinas de segunda geracdo, que ao se ligarem ao AR funcionam
como um andrdégeno ativando a via (LOUW-DU TOIT et al., 2017). Nesse sentido, o aumento
da expressdo de AR apresentado por Oxfeldt et al. (2020), pode ser explicado pelo aumento
da ativagdo 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 ativagao do AR
pode estar relacionado aos resultados positivos no desenvolvimento muscular do grupo ACOs
(OXFELDT et al., 2020). O numero reduzido de estudos na literatura abordando a relagao de
AR com uso de ACOs ¢ uma limitagdo para o entendimento desta relagdo.

4.1.3 Biomarcadores de Estresse e Inflamacao

O aumento da globulina de ligagao ao cortisol (CBG) observado em usudrias de ACOs
¢ um efeito conhecido do EE presente nos ACOs, o qual tem maior potencial de aumentar os
niveis de CBG do que o estrogeno endogeno (PANTON et al., 2019). Além disso, a elevacdo
da CBG promove maior produ¢do de cortisol pelo corpo (PANTON et al., 2019). O cortisol
na sua fragdo livre (ativo) reduz a sintese de proteinas musculares, ao inibir a via do
IGF-1/Akt/mTOR, essencial para o anabolismo celular, ¢ aumenta a degradagdo proteica

(SCHAKMAN et al., 2013). O estudo de Masama et al., 2022 relataram que os niveis de
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cortisol foram duas vezes maiores nas usudrias, no entanto, sugeriram que essa elevacao se
deu somente no cortisol total e, que o cortisol livre possa estar reduzido, ndo causando
alteracdes 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, ¢ um marcador inflamatério que indica
a resposta do corpo a microlesdes musculares causadas pelo exercicio e ajuda a monitorar a
recuperagao muscular, prevenindo sobrecarga e lesdes (PEAKE et al., 2017). Além disso, ja
foi relatado que mulheres usudrias de ACOs apresentam valores mais elevados da PCR e
maior risco de eventos cardiovasculares (SANTOS et al., 2016). O ensaio clinico Thalainen,
J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) relatou aumento significativo nos niveis desse marcador
inflamatorio (p = 0.048), o que corrobora os resultados de Bozzini et al. (2021) e Oxfeldt et
al. (2024) desta revisdo. Além disso, Thalainen, J., Hackney, A., & Taipale, R. (2019) indicam
que os ACOs podem prejudicar a capacidade anti-inflamatdria do treinamento, com menor
resposta hipertréfica e aumento do risco de complicagdes metabodlicas a longo prazo

(IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019).

4.2 DESEMPENHO MUSCULAR
4.2.1 For¢ca muscular

Os achados analisados indicam que o uso de ACOs ndo exerce efeito significativo
sobre a forca 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 conclusdo ¢ corroborada pela maioria dos estudos revisados, que ndo identificaram
diferengas estatisticamente relevantes, mesmo apds periodos 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 auséncia de efeito direto pode ser parcialmente explicada pela dosagem
relativamente baixa de EE nos ACOs modernos e pelas caracteristicas das progestinas
utilizadas, que variam em seu perfil androgénico (STOREY; SMITH, 2012).
Fisiologicamente, embora o estrogénio exer¢a um potencial papel anabdlico no tecido
muscular esquelético - influenciando positivamente a regeneracdo muscular, a integridade das
membranas celulares e a sintese proteica - os niveis exodgenos fornecidos por ACOs podem
ndo ser suficientes para reproduzir esses efeitos com intensidade comparavel ao ciclo
menstrual natural (HACKNEY; ELLIOTT-SALE, 2024).

Apesar da tendéncia geral de neutralidade nos resultados, alguns estudos apontaram
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possiveis efeitos negativos na recuperacdo muscular pos-exercicio. Romer et al. (2022)
relataram niveis aumentados de creatina quinase ¢ maior dor muscular tardia em usudrias de
ACOs, enquanto Oxfeldt et al. (2024) observaram maior perda de for¢a dindmica em usuarias
de ACOs de segunda geragdo apos sessoes repetidas de exercicio. Esses achados sugerem
que, embora a for¢a maxima possa ndo ser afetada, a regeneragdo da for¢ca muscular apos
esforgos intensos pode ser comprometida (OXFELDT et al., 2024; ROMER et al., 2022).
Essa distingdo ¢ particularmente relevante para atletas ou mulheres submetidas a protocolos
de treinamento com janelas curtas de recuperagao, nas quais a eficiéncia regenerativa € crucial
para o desempenho e prevengio de lesdes (HACKNEY; KALLMAN; AGGON, 2019).

A inconsisténcia entre os resultados pode ser atribuida a diversos fatores
metodoldgicos: variagdes no tipo de ACOs utilizado (com diferentes doses e perfis
androgénicos das progestinas), heterogeneidade dos protocolos de treinamento, auséncia de
controle do estado hormonal no grupo controle, e alta variabilidade inter e intra-individual
nos niveis hormonais (D’SOUZA et al., 2023; ELLIOTT-SALE et al., 2020).

Em sintese, as evidéncias atuais sugerem que os ACOs ndo interferem de maneira
clinicamente relevante no desenvolvimento da forga muscular, mas podem modular
negativamente processos de recuperagdo pos-exercicio. Essa dissociagdo entre adaptagdes de
forca e recuperagcdo ressalta a necessidade de investigagdes futuras que explorem os
mecanismos subjacentes a esses fenomenos, com especial atencao aos efeitos especificos de
diferentes formulagdes hormonais e aos impactos em populacdes especificas, como atletas
(OXFELDT et al., 2024; ROMER et al., 2022).

4.2.2 Poténcia muscular

A poténcia muscular ¢ definida como a capacidade de gerar forga rapidamente ou
manter uma elevada producao de trabalho por um curto periodo, sendo comumente avaliada
por meio de testes como o salto vertical e corridas de velocidade (McARDLE; KATCH;
KATCH, 2021). Embora o estrogénio possa ser benéfico para a massa e for¢ca muscular, seus
niveis elevados diminuem a rigidez dos tenddes (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019). Essa
menor rigidez prejudica a transmissao rapida da for¢a do musculo para o 0sso, resultando em
uma menor taxa de desenvolvimento de forca, que € crucial para a poténcia e o desempenho
explosivo (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2019). Contudo, ainda que algumas investigagdes
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 revisao corroboram a
literatura que aponta auséncia de efeitos clinicamente relevantes do uso de anticoncepcionais

orais sobre a poténcia muscular. De modo geral, o impacto do uso de ACOs sobre a poténcia
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muscular ¢ considerado pequeno ou, frequentemente, inexistente (BURROWS; PETERS,
2007). A dificuldade de conclusdes mais robustas pode ser atribuidas a multiplos fatores,
como tipo e formulagdo do ACOs (monofasico, bifasico ou trifdsico), poténcia e
androgenicidade dos progestogénios, metodologia e desenho dos estudos (tamanho amostral,
dias e niameros de ciclos avaliados, e tipo de teste de desempenho) e da dura¢do do uso do
ACOs antes da avaliagdo (BURROWS; PETERS, 2007; D’SOUZA et al., 2023; NOLAN et
al., 2024).
4.2.3 Hipertrofia

A explicagdo fisiologica de que a estabilidade hormonal e os niveis constantes de EE
fornecidos pelos ACOs poderiam levar a estimulagdo continua dos receptores de estrogénio
no musculo, potencialmente favorecendo a hipertrofia, ¢ uma hipétese discutida (SUNG et al.,
2022), fundamentada na supressao hormonal endogena pelos ACOs (BOZZINI et al., 2021;
BURROWS; PETERS, 2007), na provisdo de niveis constantes de EE, na presenga de
receptores de estrogénio no musculo e nos conhecidos efeitos do estrogénio (OXFELDT et
al., 2024). Essa estimulag¢do continua pode favorecer a sintese proteica muscular, criando um
ambiente mais propicio para a hipertrofia muscular (DALGAARD et al., 2019).

Embora estudos como os de Dalgaard et al. (2019) e Romer et al. (2022) indiquem, de
fato, que o uso de ACOs pode nao prejudicar, e até potencialmente favorecer, o aumento da
fCSA, especialmente das fibras do tipo I, essa aparente vantagem ndo se confirma de maneira
consistente em analises de maior robustez estatistica, como demonstrado pela meta-analise de
Nolan et al. (2023) e pelos estudos de Oxfeldt (2020) e Sung (2022).

Essa discrepancia pode ser atribuida a diferencas nas formulagdes hormonais
utilizadas — notadamente entre progestagénios de segunda e terceira geragdo —, bem como a
variabilidade no tempo de exposicdo, nas caracteristicas dos protocolos de treinamento
resistido e nos métodos de avaliacdo da hipertrofia (e.g., bidpsia muscular, ultrassonografia,
DXA) (NOLAN et al., 2024; ROMER et al., 2022; SUNG et al., 2022). Portanto, enquanto o
mecanismo fisioldgico (constante EE estimulando receptores de estrogénio) ¢ uma hipotese
plausivel discutida nas fontes (SUNG et al., 2022), a conclusdo geral da evidéncia disponivel
nao corrobora que os ACOs favorecam significativamente a hipertrofia em comparagao com

as nao usuarias (NOLAN et al., 2024; OXFELDT et al., 2024).

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

orais tenha promovido alteragdes significativas em biomarcadores associados ao metabolismo
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muscular (como aumento da SHBG, cortisol basal e PCR, além da redugao da testosterona e
IGF-1), essas mudangas ndo se traduziram, na maioria dos estudos analisados, em impactos
clinicamente relevantes sobre forca, poténcia ou hipertrofia muscular.

No entanto, ¢ importante considerar que o curto tempo de intervengdo e observacao,
em grande parte dos estudos, pode ter subestimado os efeitos hormonais a longo prazo, uma
vez que adaptacdes musculares demandam periodos mais prolongados para se manifestarem.
Além disso, a heterogeneidade das progestinas presentes nos diferentes ACOs pode ter
influenciado de maneira distinta os parametros metabdlicos, dificultando a generalizacdo dos
achados. O tamanho reduzido das amostras foi uma limitagdo importante, restringindo a
detecgdo de diferengas estatisticamente significativas em desfechos mais sutis.

Dessa forma, pode-se afirmar que de acordo com os achados desta revisao integrativa,
as alteragdes hormonais ndo demonstram um efeito limitante claro sobre as adaptagdes ao
treinamento resistido em mulheres. Assim, ¢ possivel conciliar o uso desses medicamentos
com a obten¢do de resultados satisfatorios no desenvolvimento muscular. No entanto, a
decisd@o pelo uso ou nao de ACOs pode considerar avaliagdes laboratoriais periddicas e
parametros de desempenho muscular individuais, visando otimizar resultados.

Por fim, estudos futuros deverdo adotar delineamentos metodoldgicos mais robustos,
com amostras maiores e acompanhamento longitudinal, considerando especialmente o perfil
farmacologico das progestinas presentes nos ACOs, incluindo seu potencial androgénico,
antiandrogénico ou neutro, a fim de elucidar com maior precisao os efeitos especificos desses

contraceptivos na fisiologia muscular e subsidiar condutas clinicas mais assertivas.
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RESUMEN

El texto del resumen del trabajo a publicar debe tener entre 150 v 250 palabras y describir de
manera concisa ¢l contenide del estudio. Se recomienda seguir una coherencia relacional,
comenzando por la justificacién o problema que motivd la mvestigacion. A continuacién, se
establecen los objetivos de la ivestigacion, seguidos por la descripaidn de la metodologia
utilizada para alcanzarlos. De esta manera, se observan los resultados obtenidos, o que permite
llegar a una conclusion. Estas etapas reflejan la estructura del resumen, que tiene como objetivo
proporcionar una vision general del trabajo y de sus principales contribuciones. Estas
directrices se basaron en las recomendaciones de Pires (2010).
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1 INTRODUC A

A descrigho da contextualizagio, questdo de pesquisa e justificativa da pesquisa deve
ser redigida com fonte Times New Roman tamanho 12 ¢ espagamento entre linhas de 1.5, O
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Mo final da introduglio, os objetivos do trabalho devem ser claramente delineados, de
forma especifica ¢ mensurdvel. Caso deseje, & possivel cnar um subitem exclusivo para o
ohjetivo. Além disso, & fundamental gue sejam formulados de maneira alcancivel, garantindo
que o leitor compreenda completamente o escopo do estudo e o que serd abordado e avaliado.

2 REFERENCIAL TEORICO
O referencial tednico em um estudo compreende uma analise critica e organizada da

Interatura pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizagdo tedrica e definmdo os
conceitos-chave. Deve conter de maneira abrangente as teorias, modelos e pesquisas anteriores,




identificando lacunas, contradigdes e consensos na literatura que s3o0 imponantes para o foco do
trabalho que estd sendo deseavolvido.

2.1 TITULD DAS FIGURAS (QUADROS, TABELAS, ETC))

0 titulo da figura proporciona uma explicagdo concisa, porém discursiva, sobre o
conteddo da imagem. A fonte do titulo deve ser Times Mew Roman 10, com espacamento 1,0,
centralizado. A numeragio deve ser realizada com algarismos aribicos, de forma sequencial no
contexto global do texto, antecedida pela palavra "Figora®. Exemplo: Figura |, Figum 2, Figura
3, etlc. A fonte da citaglo deve ser simplesmente espagada, posicionada abaixo da figum de
forma centralizada, ubilizando a fonte Times New Boman tamanho 10,

Por exemplo figura:
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Lmstagem parcial de loteamenios implan

o Nome do basrm Area {m®) Amo
N
] Jardim Amersca 1.091118 | 1915
1 Anhangabai 170 849 1917
3 Hutantan 2341379 | 1918
4 AllodaLapaeBela | 2126643 | 1921
Alianga
3 Pacaembu J55 130
[ Albo de Pinheiros 1660410 | 1925
7 Vila América 156,200 1931
B Vika Mova Tupi 10,0000 1931

Fonte: Arquivo da companhia caty, sem data
) Quadro | Resultadaos.

candidatos autndeclarados.

RESULTADO CONCURSD

1 ausentes Témico-Admansirativa
3 deferidos em Educagio

Banca prevista, mas ndo Docente do Magmsiéno
realizada por gque ndo houve Superior

candidatos autodeclarados.

Banca prevista, mos ndo Dacente do Magmsiérno
realizada por gque ndo houve Superior

candidatos autndeclarados.

14 mmentes Témico-Admanstrativo
19 deferydos em Educagio

1 indeferido — entrou com

recurso e foi defenido

Banca prevista, mas ndo Dacente do Magesténo
realizada por gque ndo houve Superior

T muzenies Témico-Admanstrativo
11 defersdos em Educagin

Fante: Elaborado pelos autares.

Figuras censuradas (intimas), manter as tarjas se o autor mandar assim. mas caso cle ndo
tenha colocado nas partes intimas, manter como ele mandou. Apenas cuidar com imagem do

paciente.

Imagens tirada de pessoas tambem devem ter a tarjas no rosto considerado a protegio da

identidade com o respetto 4 dignidade ¢ & liberdade

mndrvidual
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Fonte Elshorads |m'q:|ri|:u ames.

2.2 SUBTITULD DE SECOES

s titulos devem estar em caixa alia, em negrito, fonte Times New Roman, tnmanho 12.
(s subtitulos devem estar em caixa alta, sem negrito, fonte Times New Roman,
tamanho 12,

Seguindo o exemplo:

T
Titalo da seqio primana = 1 Ih'l'mlllll;'ﬁ
Titalo da seqia secundiria 1.1 TIRD DDE PESQLIISA
Titulo da secda tercaana 1.1L1 Definigiie de conecitos
Timalo da secio gualersdria L1 L1 Opgdes de concestos
Timlo da secdo gquinana FAIE LT Negrite ¢ em idlion
Titulo da seclo senarin LI LT Sem negrite & ifilica

Fonte: Coninbuciones o Las Ciencias Socmles, 2024

As citagdes dentro do corpo do trabalho devem seguir as normas da ABNT.
23 CITACAQ NO TEXTO

() putor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, separado por virgula da data
de publicagio {Barbosa, 1980). Se o nome do autor estiver citado no texto, indica-se apenas &
data entre parénteses: Morais (1995) assmala .. Quando se tratar de citagio direta | ranscrigdo
Interal do texto onginal) especificar pagmais), essafs) deverd{io} seguir a data, separada(s) por
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virgula e precedida(s) de p. (Mumford, 1949, p.513). As crtagies de diversas obras de um
mesmo autor, publicadas no mesmo ane, devem ser discriminadas por ketra mindscula apas a
data, sem espaccjamento (Peside, 1927a) (Peside, 1927hb). (uando a obma tiver dois ou trés
autores, separa-se por pomto e virgula (Oliveira; Leonardo, 1943) e, quando tiver mais de
quatro autores, indica-se o primeire seguido da expressdo er al. (Gille et @, 1960). Citaglies até
3 linhas devem vir entre aspas, seguidas do nome do autor, data e pagina. Com mais de trés
Iinhas, devem vir com recuo de 4 cm na margem esquerda, corpo menor (fontell), espago
simples & sem aspas, também seguidas do nome do autor, data e pagina. As citagies em lingua
estrangeira devem ser apresentadas na mesma lingua do texto ¢ na chamada de citagdo
apresentar a indicagdo tradugdo nossa. Em nota de rodapé apresentar a citagio em sua lingua
onginal. As expressies latinas (idem, ibdem, passim, loco oiato, e sequentia) assim como a
expressdo confira (Cf) ndo podem ser utilizadas em chamadas de citagdo no corpo do texto. As
expressies gpud ¢ e al podem ser utilizadas no corpo do texto ¢ em itilico. Seguem abaixo
alguns exemplos de citagies:

2.3.1 Citacdio direta, com mais de trés linhas

Recuo de 4 cm

Tamanho da fonte 10

Espagamento simples

Deve-se deixar um espago de 1,5 entre o restante do texto e a citaglo.
0 alinhamento deve ser justificado.

Par exemplo:

Harvey (1993, p. 112) acrescenta a tudo 1sso mais um fator,

[|u'q1n.nnhrumpﬂ!pﬂ:llﬂmﬁﬂ]mdmﬂz-ummﬂmcmuinh
autenticidade de outras voxes, o | et dermo vedy li exsas
oulmas vowes o acesso a fonles m:unmdepﬂdﬂ'.:m!rﬂnﬂmm
gueln de alterdade opaca, da especificdade de am ou outro jogo de linguagem.

2.3.2 Citacfio direta, com menos de irés linhas

Segundo Prumes (2000, v. 2, p. 647-648) “a inconformidade dos demandantes,




sustentado laudo pericial téemico [...]".

2.3.3 Citagao indireta

(Juando se faz uma citaglo indireta, & preciso indicar, micialmente, o sobrenome do
autor ¢ depois a data de publicagio da obra. Mio & obrigaténa a indicagio da pagina do
trecho citado. Veja exemplos de citagio indireta com apenas um autor a seguir:

Par exemplo:

Conforme Herculano (2021), para gerar trafego orginico é fundamental o uso de
técnicas de otimizagho.

Conforme Herculano (2021, p. 409), o marketing de conteido consiste, entre outras
COIs35, M escrever textos com autoridade no assunto (exemplo com indicacio da pigina, que
ndio ¢ obrigatirio ).

A visibilidade na internet & muitas vezes, gerada pelo investimento em marketing
digital {Herculano, 2021).

Além disso, deve-se seguir a formatagdo da Associacio Brasileira de Mormas Técnicas.
Em relagio 4 ABNT, a citagdo indireta se diferencia bastante da direta, pois deve ser escrita
“normalmente”, ou seja, conforme o restante do corpo do texto. Veja a lista de normas:

Fonte Times New Roman;

Tamanho 12;

Espacamento entre linhas de 1,5;

Insergdo do sobrenome do autor e ane de publicagio da obra entre parénteses.

Como foi possivel visualizar acima, a citagdo indireta deve ser eserita conforme o
restante do corpo do texto. A (nica diferenga ¢ somente a “adigio”™ do sebrenome do autor ¢
do ano de publicagio da obra entre parénteses.

2.3.4 Citacfio indireta dois autores
(Quando a citagdo & de virios autores diferentes, & preciso inserir os seus sobrenomes

separados por “ponto e virgula” e seguidos dos anos de publicagdo da obra. A ordem dos
sobrenomes deve ser cronoldgica e crescente. Vepa como deve ser feato:




Usam-se letras minisculas, em ordem alfabética a partir da letra a, logo apos a data.

Por exemplao:
A5 midias socials formam as empresas mats visivels (Hercolano, 19498a).
De acordo com Herculano (1998a, 1998h), as midias socials tormam as empresas mais

Visivels.

1.3.8 Método de citagio numérica

Esse é um método de citagdo indicado por nimeros, como o nome ji diz Veja o
exemplo logo abaixo, conforme a ABNT:

Par exemplo:

Conforme Herculano, o marketing digital ¢ uma estratégia capaz de construr um
publico-alvo qualificado para 2 marca (2);

Conforme Herculano, as estratégias SEOQ podem ajudar no crescimento de uma marca®.

3 METODOLOMGLA

A metodologia de um ariige delineia os procedimentos empregados para conduzir a
pesquisa, incluindo o tipo de estudo, a selegiio da amostra, os métodos de coleta e analise de
dados, consideragbes éticas ¢ limitaghbes do estudo. Sua descrigio detalhada e transparente &
essencial para garantir a replicabilidade e a confiabilidade dos resultados, além de proporcionar
uma base solida para a interpretaglio ¢ a generalizacio dos achados.

3.1 EQUACAD E FORMULAS

Em meio a um texto, as formulas e equagdes devem ser representadas em linha. Deve-se
USAr UM espagamentd maior, que comporte scus clementos (expoentes, indices e outros);
Quando apresentadas fora do pardgrafo, sio alinhada a esquerda, se houver vanias formulas ou
equagdics deve-se identifica-las com alganismos ardbicos sequenciais ao longo do texto ¢ entre
parénteses { ) na extremidade direita da linha, quando divididas em mais de uma linha por falta




de espago as equagdes ou formulas devem ser interrompidas antes do smal de igual “=" ou
depois dos sinais de adigio, subtragdo.
Exemplo de equacio:

d(4B)= 2-x100 (1)
onide

A AR = dechvidade expressa em pircentagem
dV'= distincm vertical {equadistincia)
dH = distincia harizonial

Exemplo de formulas:
{%}ﬂuus; (2
3.2 MARCADORES

(s Marcadores sio divisbes enumerativas referentes a um periodo do pardgrafo.
Ohserva-se a seguinte configuragiio:

) 0 texto anterior a0 primeiro marcador terminga com dois pontos;

b} iniciam-se no recuo de pardgrafo e sio escritas com o entrelinhamento normal;

¢) sdio enumeradas com letras minisculas ordenadas alfabeticamente, seguidas de sinal de
fechamento de parenteses. Se a quantidade de marcador exceder a quantidade de letras
do alfabeto, use letras dobradas: aa), ab), ac), etc.;

d} o texto do marcador micia-se com letra mindscula, exceto no caso de comegar com
nomes proprios, sio encerradas com ponto ¢ virgula, exceto a altima que & encerrada
COM ponto.

Como no exemple abaixo:

) os espagamentos dos marcadores sdo de recuo 4 esquerda de 0,75 por deslocamento de

0,5;




b) os espacamentos dos marcadornes sdo de recuo 4 esquerda de 0,75 por deslocamento de
0,5;

¢) os espagamentos dos marcadores sdo de recuo 4 esquerda de 0,75 por deslocamento de
5.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

s resultados e discussdes de um ariigo devem ser apresentados de maneira clara e
organizads, com base nos dados coletados ¢ nas andlises realizadas durante o estudo.
Inicialmente, os resultados devem ser apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando
tabelas, praficos ¢ estatisticas, se aplicavel, para destacar as principais descobertas. Em seguida,
na segdo de discussio, os resultados s3o interpretados 4 luz da literatura existente, destacando
semelhangas, diferencas e implicagiies para a teoria ¢ pratica.

Além disso, sdo discutidas as limitagdes do estudo e possiveds diregiies para pesquisas
fituras, E fundamental gue tanto os resultados quanto a discussdo sejam fundamentados em
evidéncias silidas e que contribuam significativamente para o avango do conhecimento sobre o
tema abordado.

S CONCLUSAD

A conclusio de um artigo deve sintetizar os principais achados do estudo de forma
sucinta, destacando as contribuigiies significativas para o campo de pesquisa. Deve reiterar os
ohpetivos do estudo e resumir as descobertas mais importantes, enfabizando sua relevinoa e
implicagio pratica ou tedrica.

AGRADECIMENTOS

Secdo opcional, onde o autor pode agradecer is agéncias financiadoras, ouw owtro tipo de
agradecimento aplicivel
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REF| NCLAS

Aqui estiio exemplos de referéncias, fonte e espagamentos de acordo com as normas da ABNT.
Lembre-se de que esscs exemplos sio simplificados, e vocod deve sdapti-los conforme as
especificagdes da sun institnicio ¢ da norma ABNT mais recente. Com a formatagio da fonte
Times New Roman, Tamanho 12, Espagamentos simples e almbado a esquerda As referéncias
mbliogrificas devem ser colocadas em ordem alfabética.

Livros com apenas um autor
SOBRENOME, Nome. Titule: subtitulo (se houver). Ediglio (se houver). Local de publicagio:
Editora, ano de publicagdo da obra.

Exemplo
KRENAK, A ldeias para adiar o fim do munde. $30 Paulo: Companhiz das Letras, 2009,

Livro com até trés autores
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Mome. Titale: subtitulo (se
houver). Ediglo (se houver). Local: Editora, ano de publicagio.

Exemplo:
ARUZZA, C; BHATTACHARYA, T; FRASER, N. Feminismo para os 99%: um manifesto.
%80 Paulo: Botempo, 2019,

Livro com mais de trés autares
SOBRENOME, Nome ef al. Titals: subtitulo (se houver). Edigiio (se bouver). Local: Editora,

Exemplo:
DILGER, . et of. Descolonizar o imagindrio: debates sobre pis-extrativismo e alternativas
ao desenvolvimento. 530 Paulo: Fundagio Roxa Luxemburgo, 2016.

Referéneia da Constituigio Federal ou Estadual
LOCAL, Titule (ano). Descrigho. Local do orgdo constituinte, ano de publicagio.

Exemplo:
BRASIL. Constituicio { 1988). Constituicho da Repiblica Federativa do Brasil Brasilia,
DF: Centro Grifico, 1985,

SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do arigo. Titelo da Revista, Local de publicagdo,
mimere do volume, pigmas inicial-final, més e ano.

Exemplo:
KILOMBA, (. A mascara, Revistas USP, 0. 16, p. 23-40, 2016,




Amigo em um evento

SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho apresentado. fn: TITULO DO EVENTO, n° do
evenio, ano de realizagdo, local (cidade de realizagio). Titulo do documento (anais, resumos,
etc). Local: Editora, ano de publicaglo. Paginas micial-final.

Exemplo:
SILWA, 1. A contribuigio de Paulo Freire na Pedagogia. fn; JORNADA DE PEDAGOGIA, o
3, 2019, Flonandopolis. Resumos. Floneanopolis: Editora X, 2020, p. 20-50.

Referéneia de monografia, dissertaciio ou tese
SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (s houver). Ano de apresentagio. Niomero de folhas
ou volumes. Categona (area de concentragiio) — Insttuigio, Local, ano da defesa.

Exemplo:

CARMEIRO, A S A construcio do outre como ndo-ser como fundamento do ser, 2005
Tese {Doutorado em Educagdo) — Curso de Educacdo — Umiversidade de Sdo Paulo, 530 Paulo,
2005,
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