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RESUMO

Introducfo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ um disturbio endocrino que afeta
mulheres em idade reprodutiva, apresentando uma prevaléncia que varia de 3% a 15%.
Caracteriza-se  pelo  excesso de hormoénios andrégenos, manifestando-se com
hiperandrogenismo em diferentes graus e anovulacdo cronica. Apesar de ndo possuir cura, a
SOP pode ser gerenciada para reducao dos sintomas. O tratamento abrange abordagens
farmacologicas e nao farmacolodgicas, incluindo a pratica de atividades fisicas, como o
treinamento de forca como um tratamento eficaz. Objetivo: Analisar os efeitos do
treinamento de forga para o tratamento da SOP em mulheres. Métodos: A pesquisa se trata de
uma revisao sistematica cuja revisao se baseou em estudos ja existentes com abordagem sobre
treinamento de forga ¢ SOP, nas bases dados Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online),
Society For Endocrinology, além da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, ndo
houveram limitacdes para as buscas dos estudos publicados entre portugués e inglés.
Resultados: Foram encontrados em torno de 578 artigos utilizando os mecanismos de busca
anteriormente citados, sendo selecionados 80 para leitura apos observar os titulos, resumos e
abordagens, dos quais 62 foram excluidos e 8 artigos fossem selecionados para compor essa
revisdo. Conclusdo: A pratica regular de exercicios de forca revelou uma correlagdo positiva
com melhorias significativas nos sintomas clinicos, metabolicos, psicoldgicos e hormonais em
mulheres diagnosticadas com SOP, indicando que o treinamento de for¢a pode ser uma
intervencdo promissora no manejo terapéutico dessa condi¢ao cronica.

Palavras-Chaves: Treinamento de forca, SOP, Mulheres, Treinamento resistido



ABSTRACT

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder that affects
women of reproductive age, with a prevalence ranging from 3% to 15%. It is characterized by
an excess of androgen hormones, manifesting itself with hyperandrogenism in different
degrees and chronic anovulation. Despite not having a cure, PCOS can be managed to reduce
symptoms. The treatment covers pharmacological and non-pharmacological approaches,
including the practice of physical activities, such as strength training as an effective treatment.
Objective: To analyze the effects of strength training for the treatment of PCOS in women.
Methods: The research is a systematic review whose review was based on existing studies
with an approach on strength training and PCOS, in the Scielo.org (Scientific Electronic
Library Online), Society For Endocrinology databases, in addition to the Brazilian Journal of
Gynecology and Obstetrics, there were no limitations to the searches of studies published
between Portuguese and English. Results: Around 578 articles were found using the
aforementioned search engines, and 80 were selected for reading after observing the titles,
abstracts and approaches, of which 62 were excluded and 8 articles were selected to compose
this review. Conclusion: The regular practice of strength exercises revealed a positive
correlation with significant improvements in clinical, metabolic, psychological and hormonal
symptoms in women diagnosed with PCOS, indicating that strength training can be a
promising intervention in the therapeutic management of this chronic condition. Keywords:
Strength training, PCOS, Women, Resistance training

Keywords: Strength training, PCOS, Women, Resistance training
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ¢ caracterizada por um disturbio
endocrino que acomete mulheres em idade reprodutiva, com uma prevaléncia de 3% a 15%
dessa populacdo feminina (BEDNARSKA S e SIEJKA A, 2017; HOEGER KM, et al.,
2021). E possivel estimar que 105 milhdes de mulheres com idade entre 15 a 49 anos tenham
a SOP, na qual ela serd responsavel por cerca de 75% a 80% do hiperandrogenismo
(CARMO, et al., 2013). Esta desordem endocrina tem por caracteristicas pertencentes ao
excesso de hormonios androgenos, com o hiperandrogenismo em varios graus € anovulagao
cronica (CAMPOS AE, et al., 2021).

Uma série de combinagdes de precedentes estdo envolvidas na etiopatogenia da SOP,
sendo eles genéticos, endocrinos e metabolicos. No Brasil, reconhece-se que esse distirbio
afeta cerca de 13% das mulheres em idade reprodutiva (MELO AS, et al., 2012). A SOP tem
por principais manifestagdes clinicas a acne, o aumento excessivo de pelos em regides
predominantemente masculina que também pode ser chamada por hirsutismo, pele oleosa,
queda de cabelo, alteracdes menstruais e nos casos mais graves, infertilidade (YARAK et al.,
2005).

Além dos sintomas citados causados pela SOP, ainda ha a presenga de alguns fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
sistémica, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, disfun¢ao endotelial, obesidade central e a
baixa aptidao fisica (AZEVEDO GD, et al., 2008). Dentre as formas de tratamento da SOP,
existem tratamentos ndo farmacoldgicos, sendo a dieta balanceada e exercicio fisico, e
farmacoldgicos, como o uso de anticoncepcionais hormonais que ajudam a regular essa
sindrome (CAMPOS AE, et al., 2021).

A pratica regular de exercicios fisicos vem sendo uma estratégia de primeira linha para
o tratamento da obesidade, hiperandrogenismo e infertilidade das mulheres com SOP
(AZEVEDO GD, et al., 2008). O exercicio fisico pode ser uma 6tima alternativa para o
tratamento da SOP, pois com a melhora da composi¢do corporal, consequentemente ha a
redugdo dos riscos de doencas metabodlicas e cardiovasculares, além da melhora do perfil
hormonal (RIBEIRO, et al., 2016). Apesar da sua melhora nos sintomas, como o controle de
peso corporal, aumento da massa magra, melhora da sensibilidade a insulina, redugdo de

estresse ¢ uma melhora na auto estima, o Treinamento de Forca (TF) ainda é pouco explorado
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como um método terapéutico no tratamento para SOP, existindo apenas um comedido nimero

de trabalhos cientificos com esse foco, em especifico.

Além de que, ndo ha uma investigagao sobre a periodizacdo, a intensidade, frequéncia,
duracdo de cada sessdo de treinamento e a progressdo dessas praticas nas pacientes que
possuem SOP. Para essa sindrome, a pratica de exercicios fisicos é recomendada como parte
do tratamento ndo farmacologico. No entanto, os dados se apresentam com frequéncia em
estudos relacionados a exercicio e SOP, quando comparados a exercicios de forca, havendo
necessidade de pesquisas nessa temdtica. Alguns estudos mais recentes abordam o
treinamento de forga como alternativa de tratamento, trazendo beneficios para as mulheres
com SOP, como a funcionalidade fisica e a qualidade de vida, além da reducdo da
sintomatologia, destacando que hé relevancia na modulacdo desse método de treinamento.
Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo analisar, através de uma revisdo sistematica, os

efeitos do treinamento de forga como tratamento para mulheres que possuem a SOP.

2 METODOS

A pesquisa se trata de uma revisdo sistematica cuja revisdo se baseou em estudos ja
existentes com abordagem sobre a Sindrome do Ovario Policistico e Treinamento de Forga,
concentrando-se nas bases de dados Pubmed (National Library of Medicine's — NLM),
Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), Society For Endocrinology, além da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO). A Pesquisa utilizou o cruzamento dos
descritores em portugués e inglés respectivamente; “Sindrome do ovario policistico”,
“Sindrome do ovario policistico e exercicio fisico”, “treinamento resistido”, “treinamento de
forca”, “physical exercise”, “polycystic ovary syndrome” e “Resistance Exercise Training”,

em conjunto aos operadores booleanos AND e OR. Além disso, ndo houveram limita¢des

para as buscas dos estudos publicados entre portugués e inglés.



"Resistance Exercise Training"

—] Scielo —> OR "AND "polycystic ovary
syndrome”
J——) Leitura da integra
"polycystic ovary syndrome” : 2
OR "Hyperandrogenism” Leitura de Classificacdo
AND "physical exercise" 1 titulOS e
3 Society For resumos
Endocrinclogy
Etap?5~da I Desenho do
Revisao estudo
. . Treinamento
“sindrome dos ovarios
policisticos" E "exercicios
fisicos"
Revista Brasileira de Resultados
Ginecologia e
Obstetricia
"Resistance Exercise Training” OR
"physical exercise” AND "polycystic
ovary syndrome"
—3 Pubmed

Desenho experimental elaborado pela propria autora.

Os critérios de inclusdo caracterizaram-se por: possuir descricdo de exercicio fisico
sendo este treinamento de forca; estudos que realizaram atividade resistida; realizados em
mulheres que possuiam a SOP; mulheres que possuiam hiperandrogenismo; publicados como
artigo original; mulheres com 18+ anos portadoras da SOP praticantes de TF. Nao foram
incluidos nesta revisdo estudos que: apresentaram outros delineamentos metodologicos como
o uso de farmacologicos dentro do estudo; estudos de intervenc¢do psicossocial, bibliografia,
artigos com duplicacido em base de dados, estudos que ndao apresentem variaveis de
treinamento de forca, SOP e hiperandrogenismo; artigos que possam abordar outras
sindromes enddcrinas em conjunto com a SOP; artigos que ndo contemplam a relagdo entre
exercicio e a Sindrome do Ovdario Policistico e aqueles que nao apresenta resultados
consistentes.

Ap6s a selecao dos artigos que se enquadrem nos critérios de inclusdo, foi realizada a
leitura de titulos e resumos de todos os artigos observando sua adequagao ao objeto de estudo
proposto, posteriormente foram excluidos os estudos que ndo fossem publicados em inglés ou
portugués; artigos ilegiveis; estudos duplicados em diferentes revistas. Previamente foi
realizada a busca de estudos nas plataformas utilizando os termos e booleanos referenciados

em portugués e inglés. As buscas foram iniciadas em janeiro de 2023 até janeiro de 2024. Em
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seguida a selecdo, foram separados artigos para realizar a leitura na integra para entdo definir
os estudos a serem incluidos nesta producdo utilizando da elaboracdo de um diagrama de
sele¢do dos artigos, classificando-os por base de dados, desenho de estudo e resultados. Apos
a leitura, os dados de maior relevancia como IMC; dados de avaliacao dos sintomas; avaliagao
de saude e perfil metabolico; marcadores hormonais; dados antoprométricos; dados da saude
reprodutiva; protocolo de treinamento; perfil psicologico; estilo de vida e habitos de
exercicios; composicdo corporal; e qualidade de vida e bem estar; foram extraidos para

composicao desta revisdo.

3 RESULTADOS

Foram encontrados em torno de 880 artigos utilizando os mecanismos de busca
anteriormente citados, sendo selecionados 80 para leitura apos observar os titulos, resumos e
abordagens, dos quais 62 foram excluidos por ndo estarem dentro dos pardmetros previamente
definidos. Em seguida da leitura dos estudos na integra, 8 artigos foram escolhidos para

compor esta revisao, como ilustrado no fluxograma abaixo (Figura 1).

Identificagdo dos estudos na base de dados

o]

]

On

o o .

O Artigos identificados através

— das bases de dados (n= 880); s

i ; 5 I Excluidos (n=800)

o Pubmed (n=341) (N&o relacionados com o tema
c Scielo (n=3) apos a leitura de titulo)
% Society For Endocrinclogy

— (n=500)

RBGO (n=36)

Q Excluidos (n=800)

o) Artigos Triados (n=800) »| (N&o relacionados com o tema
m apos a leitura de titulo)
s
|_

>
Artigos ;ya\lados pela Excluidos (n=54)
8 elegebilidade (n=62) | M Duplicados (n= 32)
Outros desenhos de estudo (n=2)

E Outros métodos de treinamento
b= J’ (n=20)

g Artigos incluidos na
— revisdo (n=8)

Figural: Fluxograma de autoria propria
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Os achados desta revisdo s3o prevalentemente estudos de ensaios clinicos ndo
randomizados, como exemplo no estudo de Ramos (2016) no qual foi composto por 43
mulheres com SOP e 51 mulheres do Grupo Controle (GP), cada grupo realizou 16 semanas
de treinamento resistido supervisionado durante 3 vezes na semana. Assim como no estudo de
Kogure (2016), que analisou um grupo de 45 mulheres com SOP e 52 ndo portadoras de SOP,
no decorrer de 4 meses por 3 vezes na semana. J4 o estudo de Lara (2015) realizou uma
intervencao de 16 semanas de treinamento resistido com 94 mulheres, sendo a divisao 51 do
Grupo Controle e 43 com a sindrome, além disso com uma frequéncia de 2 dias semanais.

No estudo de Ramos (2016) e Miranda (2016), foi constatado que os niveis de
testosterona diminuiram no grupo de mulheres portadoras de SOP, além de uma melhora na
capacidade funcional apos as 16 semanas de treinamento. No entanto, no estudo de Ramos
(2016) houve o aumento dos niveis de androstenediona. Assim como, na intervengdo de
Kogure (2016) que também identificou o aumento da androstenediona, contudo houve a
melhora do hiperandrogenismo no grupo de mulheres que possuiam a SOP. A
androstenediona ¢ um dos hormonios esteroides natural produzido em ambos os sexos pelas
gbnadas e glandulas supra-renais e servindo como intermedidrio na biossintese da testosterona
(Malaviya, 2008).

O artigo de Lara (2015) e Vizza (2016) buscou investigar o impacto do TF na funcao
sexual das mulheres que possuem SOP e a relagdo com sua qualidade de vida, e conseguiram
evidenciar o aumento da libido, lubrificacdo maior do FSH (Hormonio Foliculo-Estimulante),
e por consequéncia a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo. A fungdo sexual e a
qualidade de vida sdo afetadas principalmente em mulheres portadoras da SOP, pois
frequentemente apresentam alteragdes fisicas devido a hiperandrogenismo, como hirsutismo e
problemas com acantose nigricans (FERRARESI, 2013).

Os resultados extraidos das pesquisas exibem variacdes em relagdo as intervengdes
investigadas, sendo o treinamento de forga/resisténcia o principal foco desta revisdo. No
entanto, ¢ importante notar que os artigos analisados apresentam uma diversidade de
intervengoes, algumas delas sendo comparadas ou combinadas com o exercicio de forga. Essa
diversidade influenciou diretamente na selecdo e elegibilidade dos artigos incluidos na
revisdo, destacando a necessidade de considerar a heterogeneidade das abordagens nas

interpretacdes dos resultados e na formulag@o de conclusdes.



Tabela 1 - Demonstra as principais informagdes referentes aos artigos incluidos no presente estudo:
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Autor/Ano Populacéo Idade Grupos experimentais n Método de Programas de Principais
(Anos) Treinamento Treinamento Resultados
RAMOS, et  Mulheres 18 a 37 Grupo Controle 51 16 semanas, 3x da A testosterona foi
al. 2016 anos Treinamento de Forga semana; Consistiuem 4  reduzida em ambos
Grupo SOP 43 microciclos de 4 semanas 0s grupos apos o
cada. A intensidade TF. Melhorias na
aumentou e o volume capacidade
diminuiu a cada semana. funcional; Reducéao
da circunferéncia da
cintura.
KOGURE, et Mulheres 18 a 37 Grupo com SOP 45 Treinamento de Forga 4 meses, sendo 3x na Reducao dos niveis
al. 2016 sedentaria anos semana; Profissionais de  de testosterona e
S educacao fisica glicemia em jejum.
supervisionaram cada Apos o TF, a
exercicio e foi elaborada  concentracdo de
uma periodizagao linear androstenediona
de treinamento que aumentou e a
seguiu uma tendéncia de  concentragéo de
diminuigédo do volume e SHBG diminuiu em
aumento da intensidade =~ mulheres com SOP.
ao longo do periodo de A circunferéncia da
treinamento cintura reduziu e o
Grupo sem SOP 52 indice de massa
muscular aumentou.
LARA, etal. Mulheres 18a 37 Grupo com SOP 43 Treinamento de Forga 16 semanas; Consistiu Maior dominio,
2015 anos em quatro microciclos de  desejo, excitagcao e
4 semanas cada, lubrificagéo apés TF.
envolvendo um Apresentaram
aumento na intensidade e menor risco de
uma diminuigao na depressao e
repeticdo a cada semana. ansiedade.
Grupo Controle 51



VIZZA, etal. Mulheres 18e 42
2016 anos
MIRANDA-F Mulheres 18 a 37
URTADO, et anos
al. 2016
BRUNER, et Mulheres -
al. 2006 sedentaria

S

Grupo com SOP

Grupo sem SOP

Grupo com SOP

Grupo Controle

TF+Aerobio+Alimentagao

Apenas alimentagéo

6

45

52

Treinamento de Forga

Treinamento de Forga

Treinamento de forga;
Aerdbio;
Acompanhamento
nutricional

12 semanas, sendo 3 dias
na semana em dias nao
consecutivos. Os
exercicios incluiram
pulldown, extensora,
remada sentada, leg
press, panturrilha, supino,
agachamento,
desenvolvimento, rosca
direta, triceps e
abdominal.

4 meses, sendo 3x na
semana; Os exercicios
eram supino, extensora,
pulldowns, flexora,
elevacoes laterais, leg
press (45), triceps,
panturrilha, rosca direta e
abdominais sempre
alternado por segmento.

12 semanas, sendo 3x na
semana; 30 minutos de
exercicio
cardiorrespiratorio em
nivel de intensidade
moderada; A componente

13

Maior qualidade
vida; Melhora no
bem estar mental; o
IMC, a massa
magra, e maior forga
corporal, além da
maior redugao da
circunferéncia da
cintura.

Testosterona
reduziu; Reducgdo na
circunferéncia da
cintura; Redugéao do
percentual de
gordura; Reducao
da glicemia

Diminuigcdes na
circunferéncia da
cintura e nos niveis
de insulina
ocorreram em
ambos os grupos.



THOMSON, Mulheres

et al. 2008

ALMENNING Mulheres
Jda et al.
2015

18 a 41
anos

25a55
anos

TF+Aerobio+ Alimentagao; 20; 18;
Aerobio+ Alimentagéo; 14
Apenas alimentagéo

HIIT, TREINAMENTO DE
FORCA; GRUPO
CONTROLE

8:;8;9

Treinamento de forga;

Aerdbio;
Acompanhamento
nutricional

Treinamento de forga;

Treino intervalado de

alta intensidade (HIIT)

de TF foi composta por 12
exercicios.

20 semanas; Um
programa de caminhada/
corrida por 5x na semana;
O TF consistiu em cinco
exercicios resistidos por
2x na semana em dias
ndo consecutivos

10 semanas; O programa
de TF consistiu em oito
exercicios de forca com
resisténcia de 75% de um
(1RM), com dez
repeticdes e trés séries
separadas por um minuto
de descanso entre as
séries.

14

Reducgdes na PA,
triglicerideos,
glicose, jejum
insulina,
testosterona,
melhorias no SHBG
e melhora na funcao
reprodutiva.

O percentual de
gordura diminuiu
ap6és o TF e o HIIT;
a massa livre de
gordura aumentou
apos o TF.
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4 DISCUSSAO

A SOP ¢ uma das causadoras de distirbios graves nas fungdes metabdlicas, nos
sistemas enddcrinos e reprodutivos (SALES, 2017). Nesse sentido, metabolicamente, estas
mulheres podem manifestar com frequéncia o hiperinsulinismo, resisténcia insulinica,
sindrome metabdlica, obesidade, anormalidades no perfil lipidico, predisposi¢do para diabetes
tipo I e doengas cardiovasculares (SHORAKAE S, 2014). Além de que, muitas dessas
mulheres portadoras, apresentam alguns sintomas caracteristicos, como: irregularidades
menstruais, dificuldades na concepcdo, e os problemas com a aparéncia fisica (pela acne,
hirsutismo, excesso de peso, a forma do corpo, etc), intensificando mais a auto insatisfacao
(MCCOOKlJ,et al., 2005). E, por isso, ha uma alta predominancia de alguns sintomas
depressivos e de ansiedade entre essas mulheres (HAHN S,et al., 2005).

Portanto, o tratamento da SOP ¢ voltado para a regularizacdo da anovulacdo e na
reducdo dos parametros das sindromes metabolicas. Alguns desses tratamentos podem ser
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (ESCOBAR-MORREALE H, 2018). Como tratamento
ndo farmacolédgico, o exercicio fisico tem sido recomendado como uma das estratégias no
tratamento da obesidade, hiperandrogenismo e infertilidade das mulheres acometidas pela
SOP (HUBER-BUCHHOLZ MM et al., 1999). Portanto, a implementacdo de uma rotina de
exercicios fisicos, em especial, o treinamento resistido, tem sido amplamente aprovada como
parte integrante da mudanga no estilo de vida para mulheres afetadas pela SOP (AZEVEDO,
2008).

O TF ¢ um grande aliado para melhora da resisténcia a insulina, a melhora do
metabolismo da glucose e taxa metabolica basal, visto que, nos casos que houveram a redugao
da gordura corporal, a composi¢do corporal consequentemente foi aumentando a sensibilidade
a insulina em pacientes com diabetes tipo II, além de ter promovido o aumento na forca
muscular, massa muscular e melhorando o hiperandrogenismo (TURAN et al., 2015). Além
de que, essa pratica demonstrou proporcionar outros beneficios, incluindo avangos nas
fungdes reprodutivas buscando a melhoria da vida sexual das mulheres. Além disso, ela
exerce um impacto positivo na fung¢ao da testosterona, contribuindo para o fortalecimento
muscular (BRUNER B et al., 2006).

Neste sentido, nas pesquisas de Ramos (2016), Kogure (2016) e Miranda (2016), foi
constatada a redugdo da testosterona apds um periodo de treinamento. Quanto a isso, ha
evidéncias que TF de alta intensidade aumenta concentragdes de testosterona como uma

resposta aguda (MIRI et al., 2014). Isso pode ser explicado por um aumento dos receptores
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andrégenos devido aos exercicios fisicos (WILLOUGHBY et al., 2004). No entanto, essa
resposta pode depender da duragdo do treinamento que vai ser feito (ENEA et al., 2011).
Ademais, o TF pode ajudar a regular os niveis hormonais, como o da testosterona e os
hormdnios do estresse, que por vezes, estdo desregulados na SOP (MIRI, 2014).

Assim como também, no estudo de Kogure (2016), deixou claro a melhora na fungao
reprodutiva das mulheres apds 4 meses de TF, além da melhora do hiperandrogenismo,
diminuindo a gordura visceral e aumentando a massa muscular magra. Além disso, os
resultados desse estudo demonstraram que, um treinamento trés vezes por semana, ainda
resultou na reducdo da glicose em jejum. Isso se deve pelo fato de que o TF aumenta a
sensibilidade a insulina, o que pode ajudar a reduzir os niveis de glicose no sangue e diminuir
a resisténcia a insulina comum em mulheres com SOP (HARRISON, 2012).

Além de que, a SOP também pode ter um impacto negativo significativo na Qualidade
de Vida Relacionada a Saude das mulheres (QVRS) e na fungdo psicoldogica (BARNARD,
2007). Foi relatado que mulheres com SOP apresentam niveis mais elevados de depressao do
que outras mulheres (CINAR, 2011). E por isso, as modificagdes no estilo de vida, em
particular o TF, sdo prescritas para otimizar as condigdes de saude mental, e altos niveis dessa
pratica estdo associados a maior QVRS e vitalidade geral. A qualidade de vida e a satde
mental podem melhorar para as mulheres através dos efeitos positivos da atividade fisica na
sintomatologia e na gravidade e/ou ocorréncia de comorbidades (THOMSON, 2011).

E, nesse caso, a melhora da qualidade de vida também foi exposto no estudo de Vizza
(2016) que buscou evidenciar que a participagdo efetiva do TF proporcionou um bem estar
mental significativo para as mulheres sendo que cinco dos oitos escores de QVRS foram
melhorados, além de melhorias na composicao corporal e uma melhor saide metabolica.
Assim como no estudo de Lara (2015) que identificou a redugdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo, visto que a pratica de TF ndo s6 constitui-se um modulador positivo dos fatores de
risco hormonais nas mulheres, como também torna a sua pratica um elemento indispensavel
no planejamento terapéutico (RANDEVA HS, et al., 2002), na funcdo sexual e na qualidade
de vida podem ser particularmente afetadas.

Nas mulheres que possuem a SOP, a combinagdo entre resisténcia a insulina e um
comportamento de sedentarismo vai acarretar um perfil de risco cardiovascular ainda mais
desfavoravel, ja por ter essa tendéncia a aumento do Indice de Massa Corporea (IMC), a
diminuicdo da capacidade cardiopulmonar, reducdo da aptiddo fisica e um estado

pro-inflamatoério cronico aumentado (VIGORITO C et al., 2007). Esse publico vai apresentar
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sobrepeso, obesidade, excessiva obesidade central que vao acabar por agravar a progressao de
varios distirbios relacionados a sindrome. Isso acaba ficando mais acentuado pelas alteragdes
nas interacoes gordura-ovario, principalmente pelo excesso de gordura, no qual afeta
negativamente o desenvolvimento folicular e que podem danificar os ovdcitos (gametas
femininos) (ZHANG J, et al., 2019).

O aumento excessivo de peso associado a SOP merece destaque, pois
aproximadamente 50% das mulheres com essa sindrome apresentam sobrepeso ou obesidade,
o que desempenha um papel crucial no desenvolvimento e manuten¢do da SOP, além de
influenciar nas alteragdes clinicas e metabdlicas. Uma pequena redugdo de 5% de peso ja
pode melhorar o hiperandrogenismo ¢ o padrio de anovulagdo (BARBER et al., 2006).
Estudos também associam o aumento da circunferéncia da cintura ao aumento do risco de
doengas cardiovasculares, incluindo a sindrome metabolica (BLUMENKRANTZ, 2004;
MARIATH et al., 2007; SARTORELLI; FRANCO, 2003). E, por isso, 100% dos estudos
revisados demonstraram melhorias na composi¢ao corporal das mulheres com SOP apoés
treinamento, especialmente no IMC e no percentual de gordura. Pesquisas como a de Bruner
(2006) mostram que o treinamento fisico pode melhorar a parte cardiorrespiratéria e reduzir o
percentual de gordura, enquanto estudos como o de Almenning (2015) evidenciam melhorias
ndo apenas no sistema cardiovascular, mas também no metabdlico e hormonal, sugerindo que
a melhoria da aptiddo reduz o risco cardiovascular em mulheres com SOP.

Assim como no estudo de Thomson (2008), no qual foram relatados uma redugdo no
percentual de gordura no grupo que recebeu além do TF, acompanhamento nutricional e uma
rotina de exercicios aerobios, e isso pode ser explicado porque o TF ajuda a aumentar a massa
muscular e a taxa metabdlica em repouso, facilitando a perda de peso e a manuten¢do do peso
saudavel, reduzindo assim os sintomas da SOP relacionados ao excesso de peso.

Nesse caso, o tratamento terd uma relacdo com as intervengdes no estilo de vida que
sdo referentes aos exercicios fisicos, somado a uma dieta comportamental, revela-se um

tratamento de linha primeiro onde nao se estabelece a utilizagdo farmacologica para SOP.

5 CONCLUSAO

Com base na analise critica da literatura e nos resultados obtidos neste estudo, torna-se
evidente que a inclusdo de exercicios fisicos diarios, especialmente o TF, desempenha um
papel fundamental na melhoria dos sintomas associados a SOP. A pratica regular de

exercicios de resisténcia revelou uma correlagdo positiva com melhorias significativas nos
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parametros clinicos, metabolicos e psicoldgicos em mulheres diagnosticadas com SOP,
indicando que o TF pode ser uma intervengdo promissora no manejo terapéutico dessa
condicao cronica.

Os beneficios do TF incluem a melhora do metabolismo, saude cardiovascular,
funcdes reprodutivas, bem como um impacto positivo na func¢ao da testosterona, na qualidade
de vida, bem estar mental e na for¢ga muscular. No entanto, ressalta-se a necessidade de mais
investigacdes para compreender completamente os efeitos a longo prazo e as especificidades
do TF no contexto da SOP. O presente estudo contribui para a crescente compreensao do
papel do treinamento de for¢a na gestdo da SOP, mas destaca a importancia continua de

pesquisas adicionais para ampliar o conhecimento e avangar nas estratégias terapéuticas.
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