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Frequência Alimentar, Nível de Atividade, Perfil Hormonal E Perfil 

Oxidativo Sistêmico Em Mulheres Pré-Menopáusicas 

 

Resumo 

As fases reprodutivas da mulher envolvem mudanças fisiológicas influenciadas 

por fatores hormonais, comportamentais e ambientais. Na pré-menopausa, ainda que 

o ciclo menstrual esteja presente, hábitos de vida inadequados podem favorecer o 

surgimento de alterações metabólicas, disfunções hormonais e aumento do estresse 

oxidativo. Assim, investigar a relação entre alimentação, atividade física e equilíbrio 

hormonal nessa fase contribui para estratégias preventivas e de promoção da saúde 

feminina ao longo do envelhecimento. Este estudo teve como objetivo caracterizar 

mulheres em período pré-menopáusico, residentes em Francisco Beltrão, Paraná, e 

analisar a relação entre hábitos alimentares, nível de atividade física, perfil hormonal 

e indicadores de estresse oxidativo sistêmico. Trata-se de um estudo transversal, 

conduzido com 49 mulheres entre 25 e 54 anos. Foram aplicados questionários 

sociodemográficos e de frequência alimentar, com análise do consumo dividido em 

sete grupos de alimentos. A prática de atividade física foi classificada em três níveis 

de intensidade, considerando frequência, duração e tipo de exercício. Realizou-se 

coleta de sangue periférico para dosagem de estradiol, hormônio folículo-estimulante 

e avaliação do estresse oxidativo sistêmico por meio de capacidade antioxidante total 

do plasma e peroxidação lipídica. Os dados foram analisados por testes estatísticos 

paramétricos e não paramétricos, considerando significância de p<0,05. Houve 

associação entre o nível de atividade física e a presença de comorbidades e uso 

contínuo de medicamentos. O padrão alimentar foi predominantemente intermediário 

em todos os grupos de alimentos. As análises bioquímicas não revelaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os níveis de atividade física em relação à 

dosagem hormonal ou marcadores oxidativos. Embora não tenham sido detectadas 

diferenças significativas nos marcadores bioquímicos, os achados indicam que estilos 

de vida ativos podem estar associados a melhor equilíbrio metabólico e reprodutivo, 

pois mulheres em período pré-menopáusico que praticam atividade física regular 

apresentaram perfil mais favorável de saúde, refletido em menor ocorrência de 

doenças e menor dependência medicamentosa. 

 
Palavras-chave: Dieta, Estresse Oxidativo, Exercício Físico, Saúde da Mulher. 



 

 

Food Frequency, Physical Activity Level, Hormonal Profile, and 

Systemic Oxidative Profile in Premenopausal Women 

 

Abstract 

Women’s reproductive phases involve physiological changes influenced by 

hormonal, behavioral, and environmental factors. In the premenopausal period, 

although menstrual cycles remain regular, inadequate lifestyle habits may contribute 

to early metabolic changes, hormonal imbalance, and increased oxidative stress. 

Therefore, investigating the relationship between diet, physical activity, and hormonal 

status during this stage can support preventive strategies and health promotion 

throughout aging. This study aimed to characterize premenopausal women living in 

Francisco Beltrão, Paraná, Brazil, and analyze the relationship between dietary habits, 

physical activity level, hormonal profile, and systemic oxidative stress indicators. A 

cross-sectional study was conducted with 49 women aged 25 to 54 years. 

Sociodemographic and dietary data were obtained using structured questionnaires, 

including a food frequency questionnaire with classification into seven food groups. 

Physical activity practice was categorized into three intensity levels based on 

frequency, duration, and type of exercise. Peripheral blood was collected to measure 

estradiol and follicle-stimulating hormone levels and to assess systemic oxidative 

stress through plasma total antioxidant capacity and lipid peroxidation. Data were 

analyzed using parametric and non-parametric statistical tests, and a significance level 

of p<0.05 was adopted. A significant association was found between physical activity 

level, presence of comorbidities, and continuous medication use, indicating that more 

active women tend to present better overall health status. Dietary patterns were 

predominantly intermediate across all food groups analyzed, suggesting room for 

improvement in nutritional quality. Although biochemical analyses did not show 

statistically significant differences in hormone concentrations or oxidative stress 

markers between physical activity levels, a favorable trend was observed among 

physically active participants. These results indicate that healthy lifestyle behaviors 

may contribute to better metabolic and reproductive balance during premenopause, 

reinforcing the importance of encouraging preventive actions beginning in early 

adulthood. 

 
Keywords: Diet, Exercise, Oxidative Stress, Women's Health.  
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Abstract  

 

Objective  

This study aimed to characterize premenopausal women living in Francisco Beltrão, Paraná, and to 

analyze the relationship between eating habits, physical activity level, hormonal profile, and systemic 

oxidative stress indicators. 

Methods 

A cross-sectional study was conducted with 49 women aged 25 to 54 years. Sociodemographic and 

food frequency questionnaires were applied, and food consumption was categorized into seven 

groups. Physical activity was classified into three intensity levels. Peripheral blood was collected for 

the measurement of estradiol, follicle-stimulating hormone, and systemic oxidative stress markers 

through total plasma antioxidant capacity and lipid peroxidation. Statistical analyses included 

parametric and non-parametric tests, with significance set at p<0.05. 

Results 

There was an association between physical activity level and the presence of comorbidities and 

continuous medication use. The dietary pattern was predominantly intermediate across all food 

groups. Biochemical analyses did not reveal statistically significant differences between physical 

activity levels regarding hormonal concentrations or oxidative markers. 

Conclusion 

Premenopausal women who engage in regular physical activity present a healthier profile, reflected 

in lower disease prevalence and reduced medication use. Although no significant differences were 

observed in biochemical markers, the findings suggest that active lifestyles may be associated with 

improved metabolic and reproductive health. 

 

Keywords: Diet; Exercise; Oxidative Stress; Women's Health. 

 

Resumo 

 

Objetivo  

O estudo teve como objetivo caracterizar mulheres em período pré-menopáusico, residentes em 

Francisco Beltrão, Paraná, e analisar a relação entre hábitos alimentares, nível de atividade física, 

perfil hormonal e indicadores de estresse oxidativo sistêmico. 

Métodos  

Trata-se de um estudo transversal, conduzido com 49 mulheres entre 25 e 54 anos. Foram aplicados 

questionários sociodemográficos e de frequência alimentar, com análise do consumo dividido em 

sete grupos de alimentos. A prática de atividade física foi classificada em três níveis de intensidade. 

Realizou-se coleta de sangue periférico para dosagem de estradiol, hormônio folículo-estimulante 

e avaliação do estresse oxidativo sistêmico por meio de capacidade antioxidante total do plasma e 
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peroxidação lipídica. Os dados foram analisados por testes estatísticos paramétricos e não 

paramétricos, considerando significância de p<0,05. 

Resultados  

Houve uma associação entre o nível atividade física e a presença de comorbidades e uso contínuo 

de medicamentos. O padrão alimentar foi predominantemente intermediário em todos os grupos de 

alimentos. As análises bioquímicas não revelaram diferenças estatisticamente significativas entre 

os níveis de atividade física em relação à dosagem hormonal ou marcadores oxidativos.  

Conclusão 

Mulheres em período pré-menopáusico que praticam atividade física regular apresentam perfil mais 

favorável de saúde, refletido em menor ocorrência de doenças e menor dependência 

medicamentosa. Embora não tenham sido detectadas diferenças significativas nos marcadores 

bioquímicos, os achados indicam que estilos de vida ativos podem estar associados a melhor 

equilíbrio metabólico e reprodutivo. 

 

Palavras-chave: Dieta; Estresse Oxidativo; Exercício Físico; Saúde da Mulher. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O período pré-menopáusico da mulher é reconhecido por uma atividade hormonal 

acentuada, sendo o estrogênio e o Hormônio Folículo-Estimulante (FSH) primordiais na regulação 

do ciclo menstrual e na preservação da fertilidade. O estrogênio exerce múltiplas funções 

fisiológicas femininas e é fundamental para a integridade do sistema reprodutor [1]. Sua produção 

está vinculada à atuação do FSH, que estimula as células da granulosa, promovendo o crescimento 

folicular e a maturação ovariana, mecanismos essenciais para a ovulação e a síntese de estradiol 

[2,3].  

Tais processos endócrinos dependem de mecanismos genômicos e não genômicos 

coordenados pelas gonadotrofinas, especialmente estrogênio e progesterona, que regulam a 

sinalização celular necessária para o desenvolvimento do ciclo ovulatório e para o preparo do 

organismo para uma possível concepção [4,5]. 

Hábitos de vida, como a alimentação e a prática de exercício físico, exercem impacto 

significativo sobre o metabolismo e a saúde reprodutiva da mulher. Esses fatores afetam 

diretamente processos fisiológicos, como a implantação embrionária, o crescimento placentário e o 

transporte de nutrientes ao longo da gestação, além de influenciarem o equilíbrio hormonal e 

metabólico em todas as fases da vida reprodutiva [6]. 

Intervenções nutricionais e comportamentais adequadas podem favorecer a melhora de 

parâmetros metabólicos e reprodutivos, refletindo em desfechos de saúde mais satisfatórios [7]. 

Portanto, a adesão de uma dieta equilibrada e a inserção da atividade física devem ser 
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compreendidas como partes integrantes de uma abordagem multidimensional voltada ao cuidado 

integral da mulher ao longo de sua vida reprodutiva [8]. 

O estresse oxidativo, definido como o desequilíbrio entre a produção de espécies reativas 

de oxigênio (ROS) e a capacidade antioxidante do organismo, tem sido amplamente associado a 

danos celulares, processos inflamatórios e alterações metabólicas [9]. No organismo feminino, esse 

desequilíbrio pode interferir na sinalização hormonal, comprometer a fertilidade e contribuir para o 

desenvolvimento de doenças crônicas [10]. 

Evidências apontam que hábitos inadequados, como sedentarismo e dietas ricas em açúcar 

e gordura saturada, favorecem o estresse oxidativo, enquanto padrões alimentares saudáveis e a 

prática regular de exercícios físicos agem como fatores protetores [11,12]. Essa relação é 

particularmente relevante na fase reprodutiva, em que o equilíbrio redox influencia a função 

hormonal e reprodutiva feminina. 

Diante da relação entre hábitos de vida, equilíbrio hormonal e estresse oxidativo, torna-se 

essencial compreender como esses fatores interagem no organismo feminino durante o período 

pré-menopáusico. Embora muitos estudos abordem separadamente essas variáveis, ainda são 

escassas as investigações que reúnam dados sobre alimentação, atividade física, perfil hormonal e 

marcadores oxidativos em mulheres saudáveis. A análise conjunta desses elementos pode oferecer 

uma visão ampliada sobre os determinantes da saúde metabólica e reprodutiva, contribuindo com 

estratégias voltadas à promoção da saúde da mulher. 

Considerando esse cenário, o presente estudo teve por objetivo caracterizar mulheres que 

se encontram no período pré-menopáusico de acordo com o nível de atividade física, residentes no 

município de Francisco Beltrão, Paraná (PR), e relacionar com frequência alimentar, perfil hormonal 

e estresse oxidativo sistêmico. 

 

METÓDOS 

 

Desenho do estudo  

 

Este é um estudo transversal e observacional composto por mulheres residentes no 

município de Francisco Beltrão/PR, recrutadas por conveniência e considerando a disponibilidade 

de participação, no período de abril de 2024 a abril de 2025. O projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste) e aprovado sob o 

CAAE no 75668523.3.0000.0107, parecer no 7.261.652/2024. Todas as participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente à inclusão no estudo e, em 

seguida, foram classificadas de acordo com o estado menopáusico, conforme a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) [13]. 

Todas as mulheres na faixa etária de 25 a 60 anos, categorizadas como pré-menopáusicas 

e excluindo-se gestantes e aquelas que haviam passado ou estavam em tratamento de câncer, auto 
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relatado, foram inseridas no estudo. Em seguida, as participantes foram classificadas de acordo 

com o Nível de Atividade Física (NAF), de acordo com Food and Agriculture Organization (FAO), a 

World Health Organization (WHO) e a United Nations University (UNU) [14], onde classificou-se o 

estilo de vida em relação à intensidade da atividade física habitual, sendo os três níveis: estilo de 

vida sedentário ou atividades leves, estilo de vida ativo ou moderadamente ativo e estilo de vida 

intenso ou intensamente ativo. Nesse estudo, as pacientes dos grupos estilo de vida ativo ou 

moderadamente ativo e estilo de vida intenso ou intensamente ativo, foram agrupadas para análise 

estatística.  

 

Aplicação do questionário sociodemográfico e de frequência alimentar  

 

As mulheres recrutadas responderam, de forma presencial, questionários para levantamento 

de dados, sendo o primeiro deles o de caracterização sociodemográfica e clínico-ginecológica, o 

qual solicitava os seguintes informações: idade, estado civil, escolaridade, área onde reside, 

gestações (não ou sim), partos (não ou sim), tipo de parto (normal, cesárea ou ambos), possui filhos 

(não ou sim), presença de comorbidades (não ou sim), uso de contraceptivos (não ou sim), 

caracterização do ciclo menstrual (regular, irregular ou ausente), presença de cólica durante o 

período menstrual (não ou sim), caracterização do fluxo menstrual (normal ou baixo/intenso), 

presença de dor durante a relação sexual (não ou sim), diagnóstico médico de alguma doença 

relacionada ao sistema reprodutor (não ou sim), uso de medicação contínua (não ou sim), peso e 

altura, autorrelatados pelas participantes e utilizados para cálculo do Índice de Massa Corpórea - 

IMC. As pacientes foram organizadas em dois grupos: eutrófico e sobrepeso/obesidade, sendo 18,5 

kg/m² a 24,9 kg/m² classificação de eutrofia, 25 kg/m² a 29,9 kg/m² classificação de sobrepeso e 30 

kg/m² ou mais classificação de obesidade, segundo a OMS [15]. 

Para coleta de dados sobre consumo alimentar, utilizou-se o Questionário de Frequência 

Alimentar Reduzido - Elsa Brasil (QFA reduzido - Elsa Brasil) [16], validado para a população adulta. 

O instrumento contempla 76 itens, abrangendo alimentos, grupo de alimentos, preparações e 

bebidas, apresentados em porções previamente definidas, com base em medidas caseiras ou 

unidade do alimento. As participantes foram orientadas a relatar a frequência de consumo alimentar 

no período de 12 meses anteriores, que variava entre ≥3 vezes/dia até nunca ou quase nunca, e a 

quantidade média para cada alimento consumido. Os alimentos foram classificados em 7 grupos 

alimentares: (1) pães, cereais e tubérculos; (2) frutas; (3) verduras, legumes e leguminosas; (4) 

ovos, carnes, leites e derivados; (5) massas e outras preparações; (6) doces; (7) bebidas. 

Para avaliação do questionário de frequência alimentar, foi elaborado um score, adaptado à 

realidade do estudo. Cada item do questionário foi pontuado de acordo com a frequência de 

consumo: 1 ponto para consumo mensal ou esporádico; 2 pontos para consumo semanal; 3 pontos 

para consumo diário. Em seguida, os pontos obtidos nos itens de cada grupo alimentar foram 

somados, resultando em uma pontuação total por grupo. Essas somas foram convertidas em 
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escores padronizados em 0, 1 ou 2 representando, respectivamente, baixo consumo, consumo 

intermediário e alto consumo. A classificação foi baseada nos tercis da distribuição da pontuação 

total em cada grupo alimentar, garantindo que os pontos de corte fossem adaptados à variabilidade 

observada na própria amostra.  

 

Coleta de sangue e avaliação do perfil de estresse oxidativo sistêmico 

 

A coleta de sangue periférico das participantes foi realizada por punção venosa, obtendo-se 

10 mL em tubos com ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), em um laboratório de análises 

clínicas conveniado. Do volume total, 5mL foram utilizados para a dosagem dos hormônios estradiol 

e FSH, pelo próprio laboratório, enquanto os 5mL restantes foram acondicionados em tubos 

específicos e criopreservados em freezer para posterior análise de estresse oxidativo sistêmico na 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná, Campus Francisco Beltrão. 

Para avaliação do perfil de estresse oxidativo sistêmico das mulheres, duas análises foram 

realizadas: o perfil de peroxidação lipídica plasmática e a capacidade antioxidante total do plasma 

(TRAP). A peroxidação lipídica foi determinada através da mensuração do nível plasmático de 

hidroperóxidos formados a partir da mistura de 125μL de amostra, 855μL de tampão fosfato 

(K2HPO4 30mM em KCl 1,15%, pH 7,4, 370C) e 20μL de hidroperóxido de tert-butil (3mM). A leitura 

da amostra foi realizada em um luminômetro Glomax (Promega) pela captura de emissão de fótons 

e os resultados expressos em Unidade de Luz Relativa (URL) [17]. A capacidade antioxidante total 

do plasma foi mensurada pela capacidade dos antioxidantes no plasma inibirem a degradação do 

2,2'-azino-bis(3-etilbenzotiazolinesulfonato) (ABAP), um gerador de radicais livres que emite fótons 

na sua decomposição. A leitura da amostra foi realizada em um luminômetro Glomax (Promega) e 

os níveis plasmáticos de antioxidantes totais foram expressos em nM trolox [18]. 

 

Análise Estatística 

 

As variáveis sociodemográficas e clínico-ginecológicas são apresentadas como valores 

absolutos (n) e frequência. A variável frequência alimentar para cada grupo é apresentada como 

score, calculado conforme descrito na metodologia. As variáveis contínuas ou quantitativas foram 

avaliadas, inicialmente, verificando-se a distribuição normal dos dados através do teste de Shapiro-

Wilk. Quando os dados mostraram-se com distribuição não normal, o teste de Mann-Whitney, para 

dados não-paramétricos, foi utilizado para comparação de dois grupos e para os dados com 

distribuição normal, o teste de Student para dados paramétricos, foi aplicado. Na tabela, essas 

variáveis são apresentadas como média ± desvio padrão. Para a análise da associação das 

variáveis categóricas, foram utilizados os testes de qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. O 

programa Jasp, versão 18.3 foi utilizado para a análise dos dados e p <0.05 foi considerado 

significativo. 
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RESULTADOS 

 

No estudo, ao todo 49 mulheres foram recrutadas. Os dados sociodemográficos, a 

categorização das participantes, de acordo com o nível de atividade física (NAF), estão 

apresentados na Tabela 1. Observa-se que a maioria das mulheres com estilo de vida sedentário 

ou com prática de exercício leve se encontra na faixa etária de 35 a 54 anos (62,5%), enquanto no 

grupo com atividade física moderada ou intensa predominaram mulheres de 25 a 34 anos (51,5%). 

Em relação ao estado civil, a maioria das participantes de ambos os grupos vive em união estável 

ou é casada, com proporção semelhante entre as categorias. Quanto à escolaridade, a maioria das 

mulheres possuí nível superior ou pós-graduação, com percentuais muito próximos nos dois grupos 

(87,5% e 87,9%). A quase totalidade das participantes reside na zona urbana, sendo 100% no grupo 

com maior nível de atividade física e 87,5% entre as sedentárias ou com exercício leve.  

Em relação ao perfil clínico-ginecológico, apresentado na Tabela 2, a maioria das 

participantes de ambos os grupos relatou já ter engravidado e ter filhos, com proporções 

ligeiramente maiores entre as mulheres sedentárias ou com prática leve de exercícios (62,5%). O 

tipo de parto mais frequente foi a cesárea, predominando entre as fisicamente ativas (52,9%). 

Observou-se que o ciclo menstrual é regular na maior parte das participantes (81,8% no grupo ativo 

e 75% no grupo sedentário/leve). A ocorrência de cólicas menstruais foi semelhante entre os grupos 

e, quanto ao uso de anticoncepcional, predominou a não utilização em ambos os grupos. A presença 

de comorbidades foi evidentemente maior entre mulheres sedentárias ou com exercício leve (50%), 

enquanto apenas 15,2% das fisicamente ativas relataram tais condições. Entre as comorbidades 

relatadas se encontram hipertensão, hipotireoidismo, asma, obesidade, fibromialgia e depressão. 

No que diz respeito às doenças relacionadas ao sistema reprodutor foram citadas Síndrome do 

Ovário Policístico – SOP, endometriose e cisto paraovariano. Além disso, o uso contínuo de 

medicamentos também foi mais prevalente no grupo menos ativo (56,2%). Quanto ao índice de 

massa corporal, a eutrofia predominou em ambos os grupos, com maior proporção entre as 

mulheres ativas (81,8%). 

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos escores de frequência alimentar entre os sete grupos 

de alimentos, separado entre os dois grupos de participantes avaliado. Observou-se predominância 

do escore intermediário (score 1) em todos os grupos independentemente do nível de atividade 

física, com destaque para o grupo de ovos, carnes, leite e derivados, no qual 100% das participantes 

foram classificadas com consumo intermediário. Em contrapartida, o grupo de doces e o grupo de 

massas e outras preparações apresentaram maior proporção de baixo consumo (score 0), 

evidenciando menor frequência de consumo destes itens. Mulheres com exercício 

moderado/intenso demonstraram maior prevalência de consumo elevado de frutas (3,03%), além 

de maior proporção com baixo consumo do grupo de doces (30,3% vs. 25%). O consumo elevado 
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(score 2) foi pouco representativo em todos os grupos, sendo mais expressivo no grupo de verduras, 

legumes e leguminosas e ausente no grupo de bebidas e no grupo massas e outras preparações.  

Os dados referentes aos biomarcadores de estresse oxidativo sistêmico e perfil hormonal 

das participantes estão apresentados na Tabela 4. Embora não tenham sido encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os marcadores sistêmicos e o nível de atividade física, os 

resultados indicaram algumas tendências relevantes do ponto de vista fisiológico. Os níveis médios 

de TRAP, foram mais elevados entre as mulheres com maior nível de atividade física, sugerindo 

possível benefício do exercício regular na modulação do estresse oxidativo, ainda que sem 

significância estatística (p = 0,197). Entretanto, os valores de QL, relacionados à peroxidação 

lipídica, foram menores entre as fisicamente ativas, o que pode refletir menor dano oxidativo celular 

(p = 0,326). Da mesma forma, os níveis médios de FSH foram maiores no grupo sedentário/leve, 

enquanto os valores de estradiol foram superiores entre as fisicamente ativas, porém em nenhuma 

dessas análises houve diferença significância (p > 0,05). 

A análise de associação entre o nível de atividade física e as variáveis categóricas 

(sociodemográficas e clínico-ginecológicas) apresentou diferença significativa para duas variáveis, 

conforme apresentado na Tabela 5. Houve uma associação entre o nível de atividade física e a 

presença de comorbidades (p = 0,016). Na tabela 2 podemos observar que 28 mulheres que não 

reportaram nenhuma comorbidade (84,85%) praticam atividade física de moderada a alta 

intensidade. Da mesma forma, também houve associação entre o uso contínuo de medicamentos 

(p = 0,006) em comparação ao nível de atividade física sendo que 28 mulheres (84,85%) reportaram 

não fazer uso de medicação contínua e praticarem atividade física de moderada a alta intensidade.  

 

DISCUSSÃO 

 

A caracterização das participantes deste estudo indicou e reiterou importantes aspectos para 

a compreensão do perfil das mulheres em questão que se encontram em período pré-menopáusico. 

Ao investigar a relação entre o nível de atividade física e diversas variáveis, foi demonstrada uma 

associação desta com a presença de comorbidades e o uso contínuo de medicamentos.  

A maioria das mulheres fisicamente ativas encontra-se na faixa etária mais jovem, enquanto 

entre as sedentárias ou pouco ativas predominaram mulheres de 35 a 54 anos, o que pode refletir 

maior engajamento em atividades físicas entre mulheres mais jovens. Segundo a investigação de 

Peng, Ng e Ha [19] entre os fatores facilitadores que influenciam os hábitos de exercício das 

mulheres jovens se destacam a manutenção/melhora da saúde, alívio do estresse e relaxamento, 

controle de peso, melhoria da aparência, apoio de terceiros e socialização. 

Foi possível visualizar escolaridade elevada em ambos os grupos, e quase a totalidade de 

residentes em área urbana, fatos que podem positivamente influenciar o acesso à informação e, 

consequentemente, à adesão de hábitos saudáveis. Referente aos dados clínico-ginecológicos, a 

maior parte das participantes passou por gestação, parto e possui filhos. Apresenta ciclo menstrual 
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regular e a frequência de cólica, no período menstrual, foi semelhante entre os grupos. Entretanto, 

as mulheres com menor nível de atividade física alegaram maior prevalência de comorbidades e 

maior uso contínuo de medicamentos, um sinal de que o sedentarismo pode estar associado a um 

perfil de saúde mais fragilizado nesse grupo. 

A atividade física regular é reconhecida como um elemento essencial para a promoção da 

saúde e prevenção de doenças de um modo geral. Há uma recomendação semanal da OMS [20] 

da prática de 150 a 300 minutos de atividade física de intensidade moderada, ou de 75 a 150 

minutos de atividade física de intensidade vigorosa, ou alguma combinação equivalente de atividade 

física aeróbica de intensidade moderada e vigorosa, reafirmando que a atividade física é 

indispensável para resultados de saúde ideais. Dados reforçam que níveis moderados a altos de 

atividade física estão associados a um risco 21% menor de mortalidade por todas as causas e 24% 

menor de mortalidade por doenças cardiovasculares, em adultos com obesidade [21]. Quando 

aderidos, de maneira efetiva, intervenções com exercícios e atividade física podem também ser 

coadjuvantes na melhora da saúde óssea [22]. 

Embora o presente estudo não tenha identificado diferenças estatisticamente significativas 

nos níveis séricos de FSH e estradiol entre os grupos com diferentes níveis de atividade física, a 

literatura aponta que o exercício pode interferir positivamente na regulação hormonal feminina. Pois, 

além de benefícios metabólicos e cardiovasculares, a prática regular de atividade física também 

desempenha um papel relevante na saúde reprodutiva da mulher, há relatos de que exercícios 

aeróbicos são eficazes na melhora dos sintomas pré-menstruais [23] e, exercícios de pilates, por 

exemplo, podem reduzir o nível de estresse percebido e a intensidade da dor em mulheres em 

período de Tensão Pré-menstrual (TPM) [24]. Outro fator importante também a ser considerado, e 

que se torna uma limitação do estudo, é que a maior porcentagem das mulheres não faz uso de 

contraceptivos e, dessa forma, não se sabe em qual período do ciclo menstrual as amostras de 

sangue foram coletadas o que pode interferir na concentração dos hormônios FSH e estradiol, que 

oscilam durante esse ciclo. 

Há também indícios de que a atividade física e o exercício físico têm efeitos benéficos no 

tratamento dos sintomas associados à endometriose, especialmente em termos de melhoria da 

qualidade de vida e alívio da dor [25]. Além disso o exercício, independentemente da intensidade, 

é benéfico à saúde de mulheres com Síndrome do Ovário Policístico (SOP) [26], treinos que 

alternam períodos curtos de exercícios de alta intensidade com períodos curtos de recuperação de 

baixa intensidade ou descanso total demonstraram ser uma estratégia benéfica para promover 

saúde e reduzir o risco cardiometabólico em mulheres com sobrepeso e SOP, ainda mais se 

combinado com estratégia de alimentação [26,27]. Uma metanálise também demonstrou o potencial 

do exercício de melhorar parâmetros antropométricos, parâmetros metabólicos, função 

cardiorrespiratória e qualidade de vida em mulheres com SOP [28]. Esses achados reforçam o valor 

do exercício como parte integrante do cuidado à saúde feminina. 
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Para mulheres em fase reprodutiva que apresentam excesso de peso, a combinação de 

exercícios, planejamento alimentar e terapias farmacológicas mostram-se mais efetiva do que 

abordagens isoladas para perda de peso, aumento da taxa de ovulação e restauração do perfil 

androgênico, fatores estes que são determinantes para a fertilidade em mulheres com sobrepeso 

ou obesidade que desejam melhorar sua saúde reprodutiva [29]. Além disso a atividade física é 

capaz de ter efeito sobre o peso, na gordura corporal, na resistência à insulina, nos hormônios 

sexuais, na regulação da homeostase redox, no fortalecimento do sistema de defesa antioxidante 

e na redução do estresse oxidativo [30]. 

Os níveis dos marcadores bioquímicos de estresse oxidativo, TRAP e QL, também não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos com distintos níveis de 

atividade física deste estudo. No entanto, há evidência de que diferentes tipos de exercício ou 

atividade física podem aumentar ou diminuir significativamente o dano oxidativo, a depender do tipo 

e da intensidade do exercício praticado [31]. O exercício regular aumenta a capacidade antioxidante 

do corpo e o equilíbrio redox geral, produzindo inúmeros benefícios à saúde. A suplementação de 

antioxidantes pode colaborar em situações onde há presença de estresse oxidativo elevado ou 

quando a ingestão de antioxidantes na dieta é inadequada, evidências sugerem que o exercício 

moderado estimula respostas adaptativas benéficas, melhorando as defesas antioxidantes e a 

função celular [32]. Ou seja, embora os dados do presente estudo não tenham revelado diferenças 

significativas entre os grupos, é possível que fatores como intensidade, regularidade e tipo de 

exercício praticado, além do tempo de exposição, influenciem os níveis desses marcadores. 

Os dados referentes à frequência alimentar das participantes revelaram maior prevalência 

de consumo intermediário, esses achados sugerem padrões alimentares moderados na amostra 

estudada, o que pode refletir escolhas alimentares conscientes ou nas influências culturais e 

socioeconômicas do grupo avaliado. Fica sugestivo que as participantes possuem um padrão 

alimentar com presença de alimentos fontes de fibras, vitaminas e compostos bioativos, alimentos 

esses que são essenciais para a manutenção da saúde reprodutiva e hormonal, como evidenciado 

por [33], que destacou a relevância de micronutrientes como vitaminas D, E, C e B12, além de 

minerais como zinco, ferro e magnésio, na prevenção de deficiências nutricionais que podem 

influenciar a fertilidade e o equilíbrio hormonal, a qualidade do óvulo e o potencial reprodutivo geral. 

Os micronutrientes exercem funções fundamentais na fertilidade e, níveis inadequados, podem 

comprometer negativamente a capacidade de conceber, quando necessário, a suplementação de 

micronutrientes pode melhorar o ambiente reprodutivo, restaurando os níveis recomendados e 

reforçando as defesas antioxidante, como resultado pode-se esperar, a melhorar da qualidade dos 

ovócitos, e consequentemente o aumento das chances de engravidar [34].  

Tanto a prática de exercícios quanto a dieta são intervenções terapêuticas eficazes quando 

há presença de alterações de hormônios sexuais, já que são um marcador biológico de 

complicações metabólicas [35]. Os achados deste estudo sugerem uma consonância positiva entre 

comportamentos saudáveis, indicando que a prática de exercícios pode estar associada à adoção 
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de padrões alimentares mais equilibrados e à menor demanda por intervenções farmacológicas, 

destacando a relevância da prática de atividade física regular como fator associado a um perfil de 

saúde mais favorável entre mulheres pré-menopáusicas. Essa inter-relação entre estilo de vida ativo 

e menor carga medicamentosa reforça a importância de estratégias integradas de promoção da 

saúde voltadas às mulheres durante o período reprodutivo, com foco na prevenção de doenças 

crônicas, no equilíbrio hormonal e na melhora da qualidade de vida. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo evidenciam que níveis mais elevados de atividade física entre 

mulheres pré-menopáusicas estão associados a um perfil mais saudável, caracterizado por menor 

prevalência de comorbidades, menor uso de medicações contínuas e maior frequência de consumo 

de frutas. Embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente significativas nos níveis 

hormonais e nos biomarcadores de estresse oxidativo entre os grupos, outros trabalhos tem 

reforçado o papel da atividade física como aliada da saúde reprodutiva, metabólica e emocional. O 

padrão alimentar, avaliado por meio de um escore de frequência, mostrou-se predominantemente 

intermediário para grupos alimentares considerados protetores, que podem ser um indício de 

hábitos alimentares relativamente adequados nesse grupo populacional. Estudos futuros com 

amostras maiores e delineamento longitudinal poderão aprofundar as associações observadas, 

contribuindo para o avanço do conhecimento na área da saúde da mulher. 
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos de mulheres em período pré-menopáusico de acordo com o nível de atividade física, do município 

de Francisco Beltrão, Paraná, ano de 2025. 

Variáveis 

 Nível de atividade física  

Mulheres em período reprodutivo 

(n = 49) 

 

 Sedentarismo /  

Exercício leve 

(n=16) 

Exercício moderado / 

Intenso 

(n=33) 

Idade 

25 - 34 anos n = 6 (37,5%) n = 17 (51,5%) 

35 a 54 anos n = 10 (62,5%) n = 16 (48,5%) 

Estado civil* 

Solteira / viúva / divorciada n = 5 (33,3%) n = 15 (45,5%) 

Casada / união estável n = 10 (66,7%) n = 18 (54,5%) 

Escolaridade 

Ensino fundamental / Ensino 

médio 
n = 2 (12,5%) 

n = 4 (12,1%) 

Graduação / Pós-graduação n = 14 (87,5%) n = 29 (87,9%) 

Área onde reside 

Urbana n = 14 (87,5%) n = 33 (100%) 

Rural n = 2 (12,5%) n = 0 (0%) 

*Variável "Estado civil" considera-se n = 48 participantes. 

 

Tabela 2 - Dados clínico-ginecológicos de mulheres em período pré-menopáusico do município de Francisco Beltrão, Paraná, ano de 

2025. 

Variáveis  

Nível de atividade física  

Mulheres em período reprodutivo 

(n = 49) 

  

Sedentarismo /  

Exercício leve 

(n=16) 

Exercício moderado / Intenso 

(n=33) 

Gestação 

Não n = 6 (37,5%) n = 15 (45,45%) 

Sim n = 10 (62,5%) n = 18 (54,55%) 

Parto 

Não n = 6 (37,5%) n = 16 (48,48%) 

Sim n = 10 (62,5%) n = 17 (51,52%) 
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Tipo de parto (normal / 

cesárea)  

Normal n = 2 (20%) n = 7 (41,18%) 

Cesárea n = 5 (50%) n = 9 (52,94%) 

Ambos n = 3 (30%) n = 1 (5,88%) 

Possui filhos 

Não n = 6 (37,5%) n = 16 (48,48%) 

Sim n = 10 (62,5%) n = 17 (51,52%) 

Comorbidades 

Não n = 8 (50%) n = 28 (84,85%) 

Sim n = 8 (50%) n = 5 (15,15%) 

Uso de anticoncepcional 

Não n = 11 (68,75%) n = 20 (60,61%) 

Sim n = 5 (31,25%) n = 13 (39,39%) 

Caracterização do Ciclo 

menstrual 

Regular n = 12 (75%) n = 27 (81,82%) 

Irregular n = 3 (18,75%) n = 4 (12,12%) 

Ausente n = 1 (6,25%) n = 2 (6,06%) 

*Presença de cólica 

durante a menstruação  

Não n = 5 (31,25%) n = 10 (32,26%) 

Sim n = 11 (68,7%) n = 21 (67,74%) 

**Caracterização do fluxo 

menstrual  

Normal n = 9 (%) n = 11 (35,48%) 

Baixo / Intenso n = 6 (37,5%) n = 20 (64,52%) 

***Dor durante a relação 

sexual  

Não n = 14 (93,3%) n = 29 (93,55%) 

Sim n = 1 (6,67%) n = 2 (6,45%) 

Presença de doenças 

reprodutivas 

Não n = 12 (75%) n = 27 (81,82%) 

Sim n = 4 (25%) n = 6 (18,18%) 

Uso contínuo de 

medicamento 

Não n = 7 (43,75%) n = 28 (84,85%) 

Sim n = 9 (56,25%) n = 5 (15,15%) 

Índice de Massa 

Corpórea (IMC) 

Eutrófico n = 9 (56,25%) n = 27 (81,82%) 

Sobrepeso / Obesidade n = 7 (43,75%) n = 6 (18,18%) 

*Variável "Presença de cólica durante a menstruação” considera-se n = 47 participantes.  

**Variável "Caracterização do fluxo menstrual” considera-se n = 46 participantes. 

***Variável "Dor durante a relação sexual” considera-se n = 46 participantes. 
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Tabela 3 - Distribuição dos scores de frequência alimentar por grupo alimentar de mulheres em período pré-menopáusico do município 

de Francisco Beltrão, Paraná, ano de 2025. 

 

Tabela 4 - Dados de perfil oxidativo sistêmico e hormonal de mulheres em período pré-menopáusico do município de Francisco Beltrão, 

Paraná, ano de 2025.  

Variáveis contínuas Nível de atividade física 

Mulheres em período reprodutivo 

  Sedentarismo / Exercício leve Exercício moderado /  

Intenso 

 

 

 Média ± DP 

(n) 

Média ± DP 

(n) 

p-valor 

TRAP (µM Trolox) 
585.417 ± 178.565 

(n = 9)  

699.250 ± 229.329 

(n=21) 
0.197 

QL (URL) 
1.073×10+6 ± 625648.423 

(n = 6)  

892007.571 ± 613534.896 

n = 16  
0.326 

FSH (mUI/mL) 
11.093 ± 15.573 

(n = 12) 

6.964 ± 7.090 

(n =26) 
0.777 

Estradiol (pg/mL) 
87.442 ± 89.180 

(n = 12) 

104.450 ± 111.243 

(n = 26) 
0.717 

Legenda: DP = Desvio Padrão; µM = Micro Molar; URL = Unidade Relativa de Luz; mUI/mL = Miliunidades Internacionais por Milili tro; 

pg/mL = picogramas por Mililitros; TRAP = Capacidade Antioxidante Total do Plasma; QL = Quimioluminescência; FSH = Hormônio 

Folículo Estimulante. 

Grupo alimentar Score  Sedentarismo /  

Exercício leve 

(n=16) 

Exercício moderado / 

Intenso 

(n=33) 

1. Pães, cereais e tubérculos 0 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 

1. Pães, cereais e tubérculos 1 n = 16 (100%) n = 32 (96,97%) 

1. Pães, cereais e tubérculos 2 n = 0 (0%) n = 1 (3,03%) 

2. Frutas 0 n = 4 (25%) n = 0 (0%) 

2. Frutas 1 n = 12 (75%) n = 32 (96,97%) 

2. Frutas 2 n = 0 (0%) n = 1 (3,03%) 

3. Verduras, legumes e leguminosas 0 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 

3. Verduras, legumes e leguminosas 1 n = 15 (93,75%) n = 30 (90,91%) 

3. Verduras, legumes e leguminosas 2 n = 1 (6,25%) n = 3 (9,09%) 

4. Ovos, carnes, leites e derivados 0 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 

4. Ovos, carnes, leites e derivados 1 n = 16 (100%) n = 33 (100%) 

4. Ovos, carnes, leites e derivados 2 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 

5. Massas e outras preparações 0 n = 2 (12,5%) n = 7 (21,21%) 

5. Massas e outras preparações 1 n = 14 (87,5%) n = 26 (78,79%) 

5. Massas e outras preparações 2 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 

6. Doces 0 n = 4 (25%) n = 10 (30,30%) 

6. Doces 1 n = 11 (68,75%) n = 22 (66,67%) 

6. Doces 2 n = 1 (6,25%) n = 1 (3,03%) 

7. Bebidas 0 n = 0 (0%) n = 1 (3,03%) 

7. Bebidas 1 n = 16 (100%) n = 32 (96,97%) 

7. Bebidas 2 n = 0 (0%) n = 0 (0%) 
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Tabela 5 - Associação entre nível de atividade física e variáveis categóricas de mulheres em período pré-menopáusico do município de 

Francisco Beltrão, Paraná, ano de 2025. 

Variáveis   p-valor V de Cramer 

Comorbidades 0,016* 0,370 

Uso de medicamento contínuo 0,006* 0,427 

* p<0,05. Teste Exato de Fisher. 
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