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Resumo

Estudos epidemiológicos indicam que as mulheres são de duas a oito vezes mais propensas à
ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) que os homens quando participam de uma mesma
atividade. Dentre os fatores utilizados para explicar tal discrepância, a relação entre picos dos
hormônios sexuais femininos e o aumento da frouxidão ligamentar têm sido recentemente abordada
com resultados ainda controversos. Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão
sobre a influência da oscilação dos hormônios sexuais femininos na frouxidão e lesão do LCA.
Para tanto, foi realizada uma revisão na literatura com consulta às bases de dados eletrônicas
(MEDLINE, PubMed, PEDro, EMBASE, CINAHL, COCHRANE, LILACS e SciELO) do ano
de 1966 até 2008. Neste período nenhum estudo foi encontrado em língua portuguesa, sendo
destacados 19 estudos em língua inglesa. Destes estudos, apenas dois realizaram a mensuração da
frouxidão do LCA de maneira dinâmica, enquanto que os outros estudos realizaram de forma
estática por meio do instrumento KT. A frouxidão do LCA foi observada com maior frequência
nas fases folicular tardia e lútea. Estes resultados foram obtidos em sua grande maioria por meio
de uma avaliação estática, portanto não inteiramente reprodutível dos mecanismos de lesão do
LCA que usualmente ocorrem em situações dinâmicas. Já nos resultados dos estudos que realizaram
questionários pós-lesão e levantamento de dados a fase folicular inicial foi indicada, no entanto,
esse achado foi baseado em dados subjetivos, limitando sua fidedignidade.
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Abstract

Epidemiological studies indicate that women are two to eight times more prone to rupture the
anterior cruciate ligament (ACL) than men when engaged in the same activity. Among the
topics utilized to explain such discrepancy is the relationship between female sex hormones peak
and the increased ligament laxity. This suggestion has recently being approached, however,
results are still controversial. Therefore, the aim of this study was to perform a review of the
influence of the female hormonal oscillation on ACL laxity and injury. A review of the literature
was then performed utilizing electronic data bases (MEDLINE, PubMed, PEDro, EMBASE,
CINAHL, COCHRANE, LILACS and SciELO) retrospectively until the publication year 1966.
This research was executed between January 2007 and October 2007 and no studies were found
in the Portuguese language, whereas 19 studies were detected in the English language. Among
these studies, only two performed the ACL laxity measurement dynamically, while the others
performed this measurement in a static situation by means of the KT instrument. ACL laxity
was more often observed on the late follicular and luteal phases. These results were obtained, in
the great majority, with a static assessment, thus not completely consistent of ACL injury
mechanisms that usually occur in dynamic circumstances. In the studies that utilized post-
injury questionnaires and chart assessment, the initial follicular phase was also indicated;
however, this finding was based on subjective data, limiting the reliability of such result.

Keywords: Anterior cruciate ligament; Menstrual cycle; Injury; Laxity.

INTRODUÇÃO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é o ligamento da articulação do joelho que apresenta
lesões com maior frequência (1). Destas, 78% acontecem em situações sem contato (2) que incluem
movimentos de desaceleração, mudanças bruscas de direção e aterrissagem de um salto (3). Estudos
epidemiológicos comparando a incidência de lesões entre homens e mulheres concluíram que as
mulheres são de duas a oito vezes mais propensas a uma ruptura do LCA que os homens quando
participam de uma mesma atividade (4, 5, 6).

Embora sem etiologia definida, tal discrepância tem sido explicada pela interação de fatores
intrínsecos e extrínsecos. Os fatores extrínsecos podem ser alterados pelo indivíduo tais como a força,
a coordenação neuromuscular, a técnica do movimento, as condições do campo e o calçado. Já os fatores
intrínsecos não podem sofrer modificações e incluem as propriedades dos ligamentos, o alinhamento
anatômico do membro inferior, a dimensão do sulco intercondilar do fêmur e a variação hormonal (7,
8). Com ênfase na prevenção de lesões, muitos estudos buscaram identificar os efeitos da variação
hormonal cíclica feminina na frouxidão e lesão do LCA.

Esta hipótese baseia-se na oscilação cíclica dos hormônios sexuais observada como
característica única do sistema endócrino feminino. Em um ciclo menstrual fisiológico de 28 dias, baixos
níveis de estrógeno e progesterona são observados no plasma sanguíneo na fase folicular inicial (dias 1-
6); na fase folicular tardia (dias 7-14) há um aumento na taxa de estrógeno sanguíneo; e na fase lútea
(dias 15-28) observa-se um aumento significante na taxa de progesterona enquanto a concentração de
estrógeno mantém-se elevada (9, 10).

Em estudo laboratorial, Liu et al. (11) demonstraram a presença de receptores dos
hormônios estrógeno e progesterona no LCA humano, o que pode alterar a proliferação de fibroblastos
e a síntese de colágeno, modificando, consequentemente, a estrutura e a composição desse ligamento.
Faryniarz e colaboradores (2) sugerem, então, que estas alterações nos níveis de hormônios sexuais
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durante o ciclo menstrual podem aumentar a extensibilidade dos tecidos moles, promovendo a
predisposição a lesões ligamentares devido ao aumento da frouxidão destes tecidos. Portanto, a
flutuação hormonal contribuiria para a delimitação de uma “janela de lesão potencial” mensal.

Apesar das recentes publicações neste tópico, não há um consenso com relação à frouxidão
do LCA e a sua consequente predisposição a lesão não-traumática nas diferentes fases do ciclo
menstrual. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre a influência da
variação dos hormônios femininos na frouxidão e lesão do LCA.

METODOLOGIA

Bases de dados eletrônicas (MEDLINE, PubMed, PEDro, EMBASE, CINAHL,
COCHRANE, LILACS e SciELO) foram consultadas do ano de 1966 até 2008 utilizando como
palavras-chave: ciclo menstrual (menstrual cycle), combinada com frouxidão LCA (ACL laxity) e
frouxidão joelho (knee laxity).

Após a busca inicial, os artigos identificados foram avaliados independentemente por dois
avaliadores sendo incluídos aqueles que relacionavam a fase do ciclo menstrual e a frouxidão ou lesão
do ligamento cruzado anterior em mulheres. O conteúdo dos artigos pesquisados deveria conter
informações relevantes ao tópico explanado e passível de comparação com os demais artigos.

RESULTADOS

Na pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e LILACS não foram encontrados nenhum
estudo relacionado ao tópico aqui discutido. Portanto, os 19 estudos demonstrados são artigos na língua
inglesa, encontrados nas demais bases de dados.

Com relação à análise da frouxidão do LCA, foram encontrados dois métodos de avaliação:
(a) estático, realizado pela aplicação de uma força póstero-anterior para o movimento de translação
anterior da tíbia em relação ao fêmur, por meio do artrômero KT-1000 ou KT-2000; e (b) dinâmico, com
a utilização da análise cinemática durante a aterrissagem de um salto. A avaliação estática (1, 6, 7, 12-
19) está presente na maioria dos estudos incluídos, como observado na Tabela 1.

TABELA 1 - Autores, ano de publicação e método de avaliação executado
para detectar frouxidão do ligamento cruzado anterior

               Autores Método de Avaliação

Heitz et al., 1999 [1]             KT-2000
Karageanes  et al., 2000 [12]             KT-1000
Deie et al., 2002 [13]             KT-2000
Van Lunen et al., 2003 [14]             KT-2000
Romani  et al., 2003 [15]             KT-2000
Belanger et al., 2004 [16]             KT-2000
Carcia et al., 2004 [17]             KT-2000
Beynnon  et al., 2005 [18]             KT-1000
Shultz  et al., 2005 [19]             KT-2000
Hertel  et al., 2006 [6]             KT-1000
Dedrick  et al., 2006 [20]           Cinemática
Eiling et al., 2007 [ 7]             KT-2000
Abt et al., 2007 [ 21]           Cinemática



96

Fisioter. Mov. 2008 jul/set;21(3):93-100

Os estudos que relacionaram a frouxidão do LCA e as diferentes fases de oscilação dos
hormônios durante um ciclo menstrual completo encontraram resultados diversos, onde alguns autores
não observaram variações significativas da frouxidão do LCA nas diferentes fases do ciclo menstrual (6,
12, 14, 16, 18), enquanto outros autores observaram a variação da frouxidão nas diferentes fases do ciclo
menstrual (1, 13, 15, 19, 20). Estes estudos podem ser observados na Tabela 2.

TABELA 2 - Fase do ciclo menstrual onde foi observada maior frouxidão do ligamento cruzado anterior

                 Autores Fase do Ciclo Menstrual Significância

Heitz et al., 1999 [1]     Folicular tardia e lútea         Sim
Karageanes  et al., 2000 [12]               Nenhuma
Deie et al., 2002 [13]     Folicular tardia e lútea         Sim
Van Lunen et al., 2003 [14]               Nenhuma
Romani et al., 2003 [15]     Folicular tardia e lútea        Sim
Belanger et al., 2004 [16]               Nenhuma
Carcia et al., 2004 [17]               Nenhuma
Beynnon et al., 2005 [18]               Nenhuma
Shultz et al., 2005 [19]     Folicular tardia e lútea         Sim
Hertel et al., 2006 [6]               Nenhuma
Dedrick et al., 2006 [20]          Folicular tardia         Sim
Eiling et al., 2007 [7]               Nenhuma
Abt et al., 2007 [21 ]               Nenhuma

Também foi observada na literatura a análise da relação entre as fases do ciclo e a incidência
de lesões por meio de levantamento de dados e questionários administrados após a lesão (21, 22), e
também pela realização de exames de dosagem hormonal após a mesma (9, 23-26). Tais estudos
indicaram os resultados observados na Tabela 3.

TABELA 3 - Método de avaliação por levantamento de dados de lesão e de questionários administrados
após lesão e as conseqüentes fases do ciclo mentrual onde foi observada a lesão do ligamento cruzado interior

Autor Método Fase do ciclo

Myklebust et al., 1998 [21] Levantamento de dados Fase lútea
Wojtys  et al., 1998 [9] Questionário pós lesão Fase folicular tardia
Arendt  et al., 1999 [22] Levantamento de dados Fase folicular
Slauterbeck e Hardy, 2001 [23] Questionário pós lesão Fase folicular inicial

com dosagem hormonal
Wojtys  et al., 2002 [24] Questionário pós lesão Fase folicular tardia

com dosagem hormonal
Beynnon  et al., 2006 [25] Questionário pós lesão Fase folicular

com dosagem hormonal

DISCUSSÃO

Observa-se que recentemente há estudos que abordam a associação entre o ciclo menstrual
e a frouxidão do ligamento cruzado anterior; no entanto, não existe uma clara relação de causa e efeito
devido à falta de concordância dos estudos que tratam deste assunto. Estudos laboratoriais com
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modelos animais (27, 28, 29) buscaram encontrar essa relação por meio de análises citológicas,
histológicas e das propriedades mecânicas do LCA. As conclusões encontradas são pouco claras e
questionáveis quanto à sua reprodutibilidade para os seres humanos.

Além disso, apesar da identificação de receptores de estrógeno no ligamento cruzado
anterior, os métodos de avaliação, tanto estático quanto dinâmicos, avaliam a frouxidão da articulação
do joelho como um todo. O fato de não isolar o LCA recomenda certa cautela quanto à afirmação de
que os estudos com tais métodos de avaliação comprovam ou não a influência dos hormônios sexuais
femininos especificamente no LCA.

Existe também uma grande dificuldade na comparação dos estudos aqui demonstrados, uma
vez que os protocolos utilizados não são semelhantes entre si. Não existe uma compatibilidade quanto
ao número de coletas para dosagem hormonal durante o ciclo menstrual, que variam de três coletas no
período de um mês (14) a análises hormonais diárias (6). Os estudos discordam também quanto à
terminologia empregada para designar as fases do ciclo menstrual. Segundo Zazulak et al. (30), a
nomenclatura fase “ovulatória”, empregada em diversos artigos, é erroneamente utilizada, uma vez que
a ovulação representa um evento no ciclo e não uma fase completa, como usualmente definida.

Foi possível observar a partir dos resultados apresentados uma grande diferença entre o
número de estudos conduzidos de maneira estática para os estudos realizados em situações dinâmicas.
Embora as análises realizadas de maneira estática, por meio do instrumento KT-1000 ou KT-2000,
foram observadas em maior número, sabe-se que esta forma de avaliação pouco reproduz as situações
observadas em casos de lesões do LCA.

Segundo Wroble et al. (31), o instrumento KT (1000 ou 2000) é desconfortável, podendo
causar um reflexo muscular protetor que, consequentemente, resiste à translação anterior da tíbia sobre
os côndilos femurais. Este fato poderia acarretar uma alteração nos resultados obtidos. Os mesmos
autores indicam uma possível contaminação dos dados devido à familiarização com o instrumento pelos
voluntários, alterando a mensuração obtida conforme a repetição do procedimento.

Mais além, a literatura (32) demonstra uma diminuída confiabilidade dos dados coletados
por meio do instrumento KT para examinadores não experientes. Deve-se, então, assegurar a experiência
dos examinadores para a utilização clínica dos dados obtidos, bem como a utilização destes dados de
maneira comparativa em pesquisas científicas.

Estudos conduzidos de maneira dinâmica, embora se aproximem dos mecanismos usualmente
observados na lesão do LCA, são ainda escassos na literatura. A análise cinemática da aterrissagem de
um salto foi explorada em estudos relacionando as diferenças entre os gêneros masculino e feminino (3,
8, 33, 34). Nesses estudos que investigam dinamicamente as diferenças entre os gêneros não existiu uma
concordância quanto à altura da plataforma de salto. Este é um fato limitante para comparações entre
estudos, bem como para futuros estudos que pretendam apresentar metodologia semelhante. Apenas
outros dois estudos realizaram a análise dinâmica da aterrissagem em indivíduos do gênero feminino
durante as diferentes fases do ciclo menstrual (20, 21).

A não utilização de grupo controle é outra questão metodológica que dificulta a confiabilidade
dos resultados dos estudos que relacionam as taxas hormonais e a frouxidão ligamentar. Apenas dois dos
estudos citados apresentam grupo controle (25, 26). Para a comparação dos dados obtidos em cada fase
do ciclo menstrual, um grupo controle poderia ser formado por indivíduos do sexo masculino, ou ainda
indivíduos do gênero feminino em uso de contraceptivo oral.

Outra falha metodológica observada foi o fato de que muitos dos autores (72%) não
demonstraram o cálculo de amostra obtido para estipular a quantidade de voluntárias utilizadas em seus
estudos. Este fato proporciona uma fraca relação entre os achados dos estudos e a possível representação
destes para a população em geral. Portanto, as conclusões observadas nestes estudos apresentam
restrições quando extrapoladas para indivíduos de faixa etária equivalentes.

Quando considerados os artigos que fizeram uso de questionários pós-lesão e artigos que
realizaram levantamentos de dados de lesão e dosagem hormonal, observou-se uma maior homogeneidade
dos resultados, onde vários autores indicaram a fase folicular com maior incidência de lesão. Entretanto,
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alguns desses estudos não realizaram a dosagem hormonal, utilizando apenas o relato da voluntária
como forma de indicar a fase do ciclo em que houve a lesão. Este fato torna os resultados pouco
fidedignos pela subjetividade da coleta referente à estipulação da fase do ciclo menstrual.

Moller-Nielsen e Hammar (35), em 1989, foram os primeiros pesquisadores a relacionar as fases
do ciclo menstrual e as lesões de mulheres no esporte. Após esta publicação houve uma lacuna nas pesquisas
nesta área. Nos últimos anos, a preocupação com as consequências observadas pelo aumento da incidência
de lesões de LCA em mulheres, trouxe novamente o assunto às páginas dos principais periódicos. São
necessárias mais pesquisas sobre a associação entre as fases do ciclo menstrual e a incidência de lesões de
LCA para que resultados confiáveis possam ser aplicados na prática clínica e preventiva.

CONCLUSÃO

De acordo com a literatura pesquisada, a frouxidão do ligamento cruzado anterior (inferida
por meio da frouxidão da articulação do joelho) foi observada com maior frequência nas fases folicular
tardia e lútea do ciclo menstrual. Resultados estes que foram obtidos em sua grande maioria por meio
de uma avaliação estática, portanto não inteiramente reprodutível para os mecanismos de lesão, que
usualmente ocorrem de maneira dinâmica. Já nos resultados dos estudos que realizaram questionários
pós-lesão e levantamento de dados a fase folicular inicial foi indicada, no entanto, esse achado foi
baseado em dados subjetivos, limitando sua fidedignidade.
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