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Resumo

Este artigo visa apresentar os beneficios oriundos dos exercicios fisicos como forma de tratamento da Sindrome
dos Ovarios Policisticos, tendo como base tedrica estudos referenciados, nos quais se conclui que os indices de
obesidade, massa corporal e os habitos e estilos de vida de individuos tém extrema significancia no tratamento a
patologia apontada. Foram procurados documentos que pudessem interligar tais fatores mencionados no site Scielo
e Google Académico, utilizando os descritores “sindrome dos ovarios policisticos", “exercicios fisicos” e
“atividade fisica”, de 2019 até 2023. Dos diversos artigos encontrados, foram selecionados nove artigos que
abordaram temas como: a resisténcia insulinica, os riscos coronarianos e de obesidade, assim como estudos acerca
dos treinamentos de forca e resisténcia muscular de mulheres com a SOP, sendo os demais excluidos quando néo
remetiam com o que foi proposto e pesquisado. Compreende-se, entdo, a necessidade de que pacientes com tal
enfermidade se exercitem para controlar demais distirbios metabdlicos, que podem ocasionar problemas mais
graves a salde, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, aterosclerose e distdrbios mentais, como
depressdo, ansiedade, estresse, entre outros.
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Abstract

This article explores the benefits of physical exercise as a treatment for Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) based
on areview of relevant studies. These studies highlight the significant role of obesity rates, body mass, and lifestyle
habits in managing PCOS. The search for relevant articles was conducted on Scielo and Google Scholar using the
keywords "polycystic ovary syndrome," "physical exercise," and "physical activity" for articles published between
2019 and 2023. Nine articles were selected for analysis, focusing on topics such as insulin resistance, coronary
and obesity risks, and the effects of strength and muscular endurance training in women with PCOS. Articles not
directly relevant to the research question were excluded. This review emphasizes the crucial role of exercise for
patients diagnosed with PCOS to manage other associated metabolic disorders and prevent the development of
more serious health complications, including cardiovascular diseases, diabetes mellitus, atherosclerosis, and
mental health disorders such as depression, anxiety, and stress.
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Resumen

Este articulo busca presentar los beneficios derivados de los ejercicios fisicos como forma de tratamiento de la
enfermedad de la Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP), teniendo sustrato tedrico acerca de los estudios
posteriormente referenciados, de que se concluye que los indices de obesidad, la masa corporal y los habitos y
estilos de vida de individuos portadores tienen extrema significancia en el tratamiento a la patologia apuntada. Se
buscaron documentos que pudieran interconectar tales factores en la pagina web SciELO y Google Académico,
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utilizando los descriptores “sindrome del ovario poliquistico”, “ejercicios fisicos” y “actividad fisica”, de 2019 a
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2023. De los articulos encontrados fueron seleccionados 9 que abordaron temas como: la resistencia insulinica, los
riesgos coronarios y de obesidad, asi como estudios acerca de los entrenamientos de fuerza y resistencia muscular
de mujeres con SOP, siendo los deméas excluidos pues no hacian referencia a lo propuesto e investigado. Se
comprende, entonces, la necesidad de que pacientes con tal enfermedad se ejerciten para que puedan controlar
demaés disturbios metabolicos, que pueden generar problemas mas graves de salud, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, aterosclerosis y disturbios mentales, como depresion, ansiedad, estrés, entre
otros.

Palabras clave: Sindrome del Ovario Poliquistico; ejercicios fisicos; actividad fisica.
1 Introducéao

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) compreende-se como um distdrbio
hormonal caracterizado por duas ou trés confirmacdes de tais indicadores: anovulagao cronica;
sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo; presenca de pequenos cistos ovarianos
detectados por exame ultrassonografico (Martins et al., 2009). Além disso, o acometimento de
acne, irregularidades menstruais, alopecia e hirsutismo também podem ser fatores
determinantes, se somados aos demais sintomas, para detectar tal patologia (Kuba et al., 2006).

Sendo uma condicdo clinica que remete a disfuncbes metabdlicas nos individuos
portadores, existe uma grande ocorréncia de demais acometimentos de outras doencgas, como
exemplo as cardiovasculares, por acimulo de gordura principalmente na regido abdominal, a
Diabetes Mellitus tipo |1, a aterosclerose e outras. Mulheres com SOP também apresentam mais
propensdo ao desenvolvimento de depressdo, ansiedade, estresse e transtornos afetivos
(Campos; Ledo; Souza, 2021). Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos auxilia ndo s6 no
trabalho metabdlico, mas também como tratamento de suma importancia no campo mental,
assim como acompanhamento psicoldgico, realizacdo de meditacdes, sessdes de acupuntura e
massagens que possam ajudar no comprometimento mental dos pacientes (Ribeiro et al., 2022).

Foram realizadas pesquisas acerca da SOP e sua relacdo direta com a prética de
exercicios fisicos como forma de tratamento. Dos diversos artigos e resultados encontrados,
sendo estes filtrados de 2006 a 2023, apenas 20 foram escolhidos, sendo estes revisados e lidos
por completo. Os demais resultados excluidos ndo obtiveram os critérios estipulados, como
relevancia com a tematica proposta ou consideracdes explicitas acerca dos beneficios da pratica
de atividade fisica com a SOP.

Para Moreira (2010) apud Rodrigues et al. (2022), estudos apontam uma grande
associacdo entre a SOP e a sindrome metabdlica, também conhecida como sindrome da
resisténcia a insulina. Acredita-se, ainda, que esta associada ao aumento do indice de Massa

Corporal (IMC), e demonstra, dessa forma, que as mulheres que apresentam a SOP manifestam

Caderno Intersaberes, Curitiba, v. 13, n. 45, p. 87-99, 2024 88



Carlos Alberto Holdefer e Sara Hellenn dos Santos Gongalves

tendéncias de desenvolver intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, hipertensédo arterial e
outras doengas cardiovasculares.

Ainda, foram analisados estudos acerca de consumo alimentar, niveis de atividade fisica
e a pratica destas entre pacientes com SOP, novos tratamentos sendo estudados, como
finalidades terapéuticas diferenciadas que usam ervas e fitoterapicos na contencdo de sintomas
e da prépria sindrome dos ovarios policisticos, assim como avaliagdo dos niveis hormonais que

podem ou ndo afetar o rendimento dentro da préatica de exercicios fisicos.

2 Fundamentacéo tedrica e desenvolvimento

Considerada como uma endocrinopatia bastante comum entre mulheres, a SOP
apresenta caracteristicas como ocorréncias de anovulacdo crénica, que pode vir acompanhada
de sinais de hiperandrogenismo, apresentando varios pequenos cistos ovarianos, causando (ou

ndo) infertilidade por condi¢do ovulatoria (Rodrigues et al., 2022).

A paciente deve ser orientada a mudar seus habitos alimentares e costumes de estilo
de vida para uma rotina mais saudavel com alimentagdo, atividades fisicas e atraves
disso amenizar possiveis progressdes para resisténcia insulinica. O acompanhamento
anual dessas pacientes é de extrema importancia devido a presenca de Rl em uma
grande porcentagem das mulheres diagnosticadas com SOP (Rodrigues, 2022, p. 8).

Individuos que apresentam a SOP possuem grande incidéncia de resisténcia insulinica,
acometendo de 64% a 79% de portadores de demais paises e 44,8% a 70,5% nacionais. Embora
a obesidade tenha sido um fator de risco para o aumento da resisténcia insulinica (RI), além da
hiperglicemia (Martins et al., 2009), ndo é um ponto que depende somente do aumento
consideravel de peso, mas também de outros fatores, como uma disfuncdo apresentada no
sinalizador do receptor insulinico (Kuba et al., 2006).

Além deste agravante, estima-se que a disbiose intestinal, isto €, a diminuicdo da
proporcdo de bactérias benéficas localizadas no intestino em relacdo as patogénicas, que
causam maleficios, esta associada a SOP. Segundo Soccol et al. (2022, p. 237), “ndo esta claro
se a disbiose intestinal causa SOP ou se a SOP leva a disbiose intestinal, mas estudos sugerem
que a disbiose intestinal pode desempenhar um papel importante na patogénese da SOP”.

No estudo de Soccol et al. (2022), foram apresentadas algumas comparac6es em relacéo
a exames aplicados em mulheres portadoras de SOP e outro grupo controle. No entanto, pelo
variado namero aplicado e métodos realizados, tendo como resultados diversas bactérias

presentes e/ou ausentes em todas as pesquisas citadas, é inconclusivo o microbioma ideal para
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os individuos portadores da sindrome. Além disso, a variacdo se da de acordo com o exame
clinico patoldgico individual. Deve-se atentar, também, ao contexto pelo qual aquela paciente
se encontra: seja com outra patologia que ndo exclusivamente a SOP, ou algum problema
gastrointestinal maior agravado.

Contudo, de fato, pode-se concordar que quaisquer outros agravos na saude intestinal
de portadoras de SOP podem, realmente, levar a demais consequéncias. De acordo com Soccol
(2022, p. 239):

a dishiose da microbiota intestinal leva a um aumento na permeabilidade intestinal e
consequentemente a ativagdo do sistema imunoldgico do hospedeiro [...]. A ativacdo
do sistema imunolégico interfere no receptor de insulina, elevando seu nivel,
causando hiperinsulinemia, aumentando a producdo de testosterona pelo ovério e
permitindo o desenvolvimento anormal dos foliculos, levando a SOP.

O tratamento da disbiose intestinal seria, entdo, através da alimentacdo e do controle do
risco de obesidade, ja que tais fatores estdo diretamente ligados a permeabilidade intestinal.
Assim, sabe-se que o préprio tecido adiposo pode desencadear um aumento deste problema
(Soccol, 2022). Além disso, outros beneficios podem ser vistos oriundos de probidticos que
sejam definidos especificamente para os individuos p6s contextualizacdo geral e estudos bem
direcionados aos casos, alimentando a microbiota do paciente envolvido com o que realmente

é necessario para melhoria da colonizacdo das bactérias benéficas (Righi; Oliveira; Baracat,
2021).

Como visto, o uso de probidticos contendo Lactobacillus, Bifidobacterium e selénio
pode regular a resposta inflamatéria e diminuir os niveis totais de testosterona,
contribuindo positivamente para que a SOP ndo prejudique uma possivel gravidez.
Ademais, evidenciou-se que os mecanismos dos probidticos podem melhorar a
reconstru¢do do microbioma intestinal, o aumento da digestdo e a absor¢do de
nutrientes da dieta e a interagdo com o eixo intestino-cérebro (Righi; Oliveira;
Baracat, 2021, p. 4).

Em um estudo citado por Pinto et al. (2023), no grupo que recebeu doses de
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum, houve perda
significativa de peso em comparacao com o placebo, além de reducgéo na glicose plasmatica em
jejum, nas concentracdes de insulina no soro e também nos niveis de triglicerideos sericos.

A respeito do tratamento da SOP, de acordo com Brasil (2013) apud Catrinque (2019,

p. 25), este seria:

Feito de acordo com as manifestacbes do quadro clinico, isto é, em casos de
irregularidades menstruais sdo utilizados anticoncepcionais (ACQO), Progestogénios
(usados para tratar os ciclos anovulatérios), Metformina ou/e Agonistas do GnRH. Ja
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para a terapéutica de hirsutismo, acne e alopecia sdo usadas ACO, progestogénios,
antiandrogénios, Espironolactona, Acetato de ciproterona [...]. Para condicfes de
obesidade e resisténcia Insulinica é utilizada Metformina.

No entanto, atualmente, busca-se novas formas de tratamento que sejam mais eficazes
e menos agressivas, como os farmacos, que embora possuam grandes beneficios, também
podem ocasionar maleficios ao organismo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem
pesquisando métodos mais tradicionais, como nas Medicinas Tradicionais Complementares e
Integrativas (MTCI), conhecidas no Brasil como Praticas Integrativas e Complementares (P1Cs)
(Albuquerque et al., 2022).

De acordo com Albuqguerque et al. (2022, p. 6), “foi realizado um estudo com 493
mulheres Australianas, mais de 70% relataram o uso de medicina complementar com algum
tipo de suplemento nutricional e fitoterapicos e cerca de 76,6% das usuarias relataram alguma
consulta com um profissional complementar”. No entanto, o tratamento complementar limitou-
se ao apenas algumas ervas, sendo estas expostas no estudo do autor. Algumas ervas tiveram
reacOes benéficas apenas em determinados aspectos do organismo, ndo manifestando como um
todo a relacéo direta entre a SOP e o tratamento regulatorio da descompensacdo hormonal.

Saraiva (2023, p. 2) também analisou o uso de fitoterapicos para melhoria da condicéo
de SOP, e observou que estes desempenham beneficios aos niveis hormonais e ciclos

menstruais. A autora diz que:

No geral, ervas, incluindo espécies de canela, Vitex agnus-castus, Foeniculum vulgare
Mill e Linum usitatissimum L. parecem ser Uteis na regulacdo dos ciclos menstruais e
na melhoria dos indices hormonais e metabdlicos. Os mecanismos primarios de
eficacia das plantas medicinais na SOP ainda ndo sdo totalmente compreendidos. No
entanto, esses mecanismos podem melhorar o equilibrio hormonal de LH, FSH e
testosterona e aumentar o estresse oxidativo e distirbios metabolicos.

Conclui-se, para este estudo e tipo de intervencao, melhor aprofundamento das técnicas
utilizadas, assim como das ervas mais eficazes e 0 modo de utilizagcdo das mesmas: se continuo,
se determinada hora do dia faz mais eficacia, ou dependendo do consumo de determinados
alimentos, implica-se em maior ou menor biodisponibilizacdo dos seus efeitos benéficos, se
apresenta algum grau de toxicidade ou contraindicacao para algum grupo especifico de pessoas,
entre outras perguntas ndo respondidas em nenhum outro estudo sobre o tema.

Vale ressaltar que, como fator importante no cotidiano das pessoas portadoras da SOP,
a pratica de exercicios fisicos realmente foi comprovada como fundamental para a perda de
peso, aliada a boa alimentacdo. Considera-se que 5% ou mais do peso corporal eliminado ja

ajuda no hiperandrogenismo e no padrdo de anovulacdo das pacientes que um determinado
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estudo analisou (Faria; Silva; Passos, 2021). Segundo a OMS, é recomendada a pratica de
atividade fisica aerdbia por 150 minutos de moderada intensidade, ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa, ambas semanalmente (Tavares, 2022).

Observa-se também que, com a reducéo da gordura corporal, 0 acimulo desta em local
visceral também é diminuido (Ramos et al., 2016), fazendo com que distarbios metabdlicos
possam ser mais bem controlados, considerando que o tecido adiposo é um dos responsaveis
por ocasionar atraso e até mesmo inviabilizacdo insulinica no organismo (Kuba et al., 2006).
Para Catrinque (2019, p. 13):

E recomendado que toda mulher com SOP modifique o seu estilo de vida com préticas
saudaveis, o que inclui desisténcia do uso do tabagismo e do uso abusivo de alcool,
pratica de atividade fisica regular e alimentacao saudavel. As mulheres com sobrepeso
indica-se a reducdo do peso corporal. E ainda, é indicado a suspensdo do tratamento
em um periodo curto para mulheres que desejam engravidar.

Observando o fator de risco cardiovascular, por conta da tendéncia ao acumulo de
gorduras por individuos portadores de SOP, principalmente na regido abdominal, é necessario
que haja uma mudanca de estilo de vida. O paciente deve adotar habitos saudaveis e praticar
exercicios fisicos regularmente, tendo em vista que a irregularidade da pratica de exercicios
apresenta diferencas significativas no controle de aspectos metabdlicos e cardiovasculares

(Campos; Ledo; Souza, 2021). Como cita Carvalho e Soares (2022, p. 2):

A urbanizacdo e a industrializacdo favoreceram o consumo de produtos
ultraprocessados a0 mesmo passo que desestimularam a ingestdo de alimentos in
natura [...]. O consumo desenfreado pode prejudicar a salde devido as elevadas
quantidades de gorduras, acglcares, sodio e aditivos quimicos existentes na
composicgao.

Tendo em vista 0s habitos alimentares construidos socialmente e culturalmente,
observa-se que a obesidade esta integralmente ligada aos aspectos culturais, antropoldgicos,
socioeconémicos e psicoldgicos que rodeiam os individuos-alvo (Carvalho; Soares, 2022). Isso
se comprova apos analise por meio de estudos e grupos controle entre mulheres com SOP e
seus habitos alimentares. Nesse contexto, foi evidenciado maior consumo de alimentos com
alto teor caldrico, como frituras, chocolates e industrializados (Gomes; Silva; Silva, 2023). A

autora afirma que:

A grande parte dos estudos demonstram caracteristicas acerca da ingestdo alimentar
de mulheres portadoras de SOP como sendo alta em calorias, gorduras saturadas e
baixa ingestéo de fibras, [...] [0 que] é capaz de ocasionar distUrbios da flora intestinal
[...]. Em outro estudo, foi possivel constatar o baixo consumo de frutas e, quando
presente, ndo possuia diversidade [...]. Em relacdo a ingestdo de ultraprocessados, foi
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apurado o alto consumo, estando presente em quase todas as refeicdes do dia, ao
contrario dos alimentos in natura, que praticamente nao estavam presentes (Gomes;
Silva; Silva, 2023, p. 10)

Como aponta a literatura, a indicacdo de consumo de frutas e vegetais seria de pelo
menos cinco por¢des ao dia, acompanhados de alimentos de baixo indice glicémico e integrais,
sendo estes ricos em vitaminas, minerais e antioxidantes. Além disso, limitar o consumo de
alimentos caldricos e bebidas alcoolicas deve uma medida para prevencao de ganho de peso em
pacientes com SOP (Tavares, 2022). Tais recomendac@es ndo se limitam somente a individuos
diagnosticados com tal comorbidade, sendo de ciéncia da maior parte da populagdo que tais
praticas saudaveis devem ser aplicadas em qualquer fase da vida, para bom funcionamento do
organismo.

Ainda em relacdo a pratica de atividade fisica, Tavares (2022, p. 24) cita “em
contrapartida, por mais que se encontrem beneficios com a prética de exercicios fisicos
regulares, foi observado em um estudo realizado com 78 mulheres brasileiras diagnosticadas
com SOP, a prevaléncia de 79,5% de inatividade fisica”. Nesse contexto, é possivel controlar e
diminuir niveis através de manejo na dieta e boa qualidade de sono. Entre outros fatores que
causam emagrecimento e perda do tecido adiposo, a atividade fisica com exercicios aerdbicos
regulares de intensidade moderada é capaz, inclusive, de regular o ciclo menstrual e a ovulacao.
Tais fatores, intimamente ligados a reducdo de peso e resisténcia insulinica, ocasionam
melhorias no percentual de peso e gordura nos individuos (Carvalho; Soares, 2022).

No entanto, € comum que pacientes sejam convencidos por programas de
emagrecimento que ndo possuem um bom acompanhamento profissional, ou seja, que nédo

apresentam atendimento individualizado e de facil adeséo (Carvalho; Soares, 2022).

Intervencbes para o tratamento da SOP que tem foco nos componentes, dieta,
exercicios e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém sido indicadas como mais
eficazes ap6s 9 meses e 12 meses. O tratamento da SOP exige uma equipe
multiprofissional,  sendo  composta  indispensavelmente  por  médico
(ginecologista/endocrinologista), nutricionista, educador fisico e psicdlogo. Além
disso, 0 educador fisico podera indicar o programa mais adequado para melhora da
composi¢do corporal. Quando o trabalho interdisciplinar ndo é considerado, varios
efeitos adversos podem surgir [...] como alimentacdo desiquilibrada, alteracdo nos
niveis hormonais (testosterona e insulina), deficiéncia de nutrientes e
comprometimento geral do funcionamento do organismo (Carvalho; Soares, 2022, p.
5).

Carvalho e Soares (2022, p. 4) ainda apontam que: “o0 mindfulness pode ser uma opgao
de intervencdo no auxilio a adesdo aos programas de perda de peso e melhoria em qualidade de

vida durante o tratamento da SOP”.
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Embora seja comumente associada a uma perda de peso mais rapida, a abordagem
cirtrgica para pacientes com a sindrome dos ovarios policisticos ndo tem sido usada como
opcao terapéutica no manejo da doenca (Carvalho; Soares, 2022). Varela (2018) apud Catrinque
(2019, p. 14), afirma que “¢ importante ter um bom condicionamento fisico, porque mulheres
com SOP tém maior probabilidade de desenvolver problemas cardiovasculares e obesidade”.

Para Rodrigues et al. (2022, p. 9):

Mulheres com SOP apresentam maiores niveis de obesidade em relacdo as que nédo
possuem a sindrome. Além disso, o tecido adiposo libera substancias capazes de
alterar o metabolismo, podendo acentuar a Rl quando em demasia. Dessa forma, é
importante ressaltar que a RI é uma caracteristica prépria da SOP e ocorre
independente do peso da paciente, j& que a resisténcia se da devido a uma disfuncéo
especifica do receptor da insulina.

Assim, considerando que mensuragdes e diagnosticos provenientes de laboratério, como
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), glicose glicada e pressdo arterial ajudam na
identificacdo de condicBes agravantes cardiovasculares, a relacdo cintura-estatura (RCEST)
contribui fortemente na determinacdo de agravantes cardiovasculares, sendo acurada em 70%
das respostas (Kogure et al., 2012). Por outro lado, demais niveis antropométricos como relacéo
cintura-quadril (RCQ), circunferéncia de cintura (CC) e indice de conicidade (indice C)
obtiveram somente 60% de resposta (Costa et al., 2010). Tal fator pode ser calculado facilmente
por profissionais da educacao fisica, sendo também fundamental a apresentacdo dos resultados
e a explicacdo destes para 0s pacientes com SOP (Kogure et al., 2012).

Ainda, é comumente associado que os niveis de testosterona de individuos com a SOP
sejam um fator predeterminante de maior forca muscular, fazendo com que, supostamente, o
desenvolvimento nos exercicios fisicos seja mais facilitado ou no alcance de melhores
resultados estéticos musculares. Por outro lado, um estudo realizado por Kogure et al., em 2012,
apresentou gque os pacientes analisados obtiveram melhor resultado em determinados exercicios
fisicos do que os que ndo apresentavam o quadro clinico.

Os pacientes com SOP foram diagnosticados por dois ou mais fatores, como nos
critérios de Rotterdam (anovulagdo, sinais clinicos, ultrassonografia). Os pacientes foram
treinados para que estivessem no mesmo nivel de entendimento de exercicios fisicos e de como
executar os movimentos solicitados. O teste aplicado foi de uma repeticdo maxima (1-RM),
sendo 0s exercicios: cadeira extensora, supino reto e rosca direta. Os pardmetros para
estipulagdo das cargas aplicadas foram estudados e individualizados para que cada individuo

do teste conseguisse executar 3 séries de 10 repeticdes para adaptacdo inicial.
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Também vale ressaltar que houve exercicios de alongamento e sobrecarga apo6s a
primeira série realizada, sendo aumentada gradativamente. Associou-se tal fator por presenca
maior de indicadores de androgénios corporais, assim como se sabe que forca muscular tem
fortes influéncias externas (forma de nutricdo, uso de doping e métodos de treinamentos
aplicados) e internas (nas quantidades e nimeros de seccGes transversas de fibras musculares,
velocidade de contracéo e coordenacdo motora) (Kogure et al., 2012).

Kogure et al. (2012) apontam que uma das limitacdes de seu estudo foi “ndo termos
analisado os niveis de atividade fisica habitual relacionada ao trabalho e ao tempo de lazer
utilizados no processo de selecdo das voluntarias a auséncia de atividade fisica regular e
orientada” (p. 5). Outro estudo mensurou a forga muscular de pressdo manual em pacientes com
SOP, sendo associados ndo somente a testosterona aumentada, mas em idade e IMC,
contrariando alguns artigos anteriores a este, que apresentaram forcas diferentes por conta da
maior presenca hormonal (Kogure et al., 2020).

Em relacdo ao emagrecimento em pacientes que ja estdo obesas e precisam controlar 0s
niveis de testosterona e demais hormonios desequilibrados da SOP, como os responsaveis pela
producdo de foliculos ovarianos, por exemplo, uma revisdo sistematica trouxe apontamentos
sobre a préatica de exercicios fisicos regulares relacionados com a melhora em tais pontos,
revertendo quadros de infertilidade.

Observou-se a aplicacdo de diferentes métodos de treinamento, sendo eles: aerébico de
intensidade moderada em bicicleta ergométrica 3 vezes na semana, durante 30 minutos;
aerobico de intensidade moderada com caminhadas 3 vezes na semana, durante 60 minutos;
aerobico de intensidade moderada alta, com caminhada diaria e musculacdo 3 vezes na semana,
durante 60 minutos; aerdbico de baixa intensidade com caminhada 2 vezes na semana, durante
45 minutos; aerobico de intensidade moderada com caminhada 6 vezes na semana, durante 60
minutos; aerébico de intensidade moderada alta com caminhadas diérias e musculacdo 3 vezes
na semana, durante 45 minutos; aerébico de intensidade moderada, com caminhada e bicicleta

ergomeétrica 3 vezes na semana, durante 60 minutos (Vazquez et al., 2021).

O exercicio fisico estd intimamente relacionado com a fertilidade feminina, evidéncias
significativas denotam que o excesso desta pratica afeta negativamente as funcdes
reprodutivas da mulher, aumentando os riscos de apresentarem alteracGes no ciclo
menstrual, na ovulagdo e na fertilidade. Em contrapartida, diretrizes como a National
Collaborating Center for Women’s and Children’s Health defendem programas de
intervencdo no estilo de vida que visam a perda de peso de 5 a 10% do peso corporal,
por meio de exercicio fisico orientado, como primeiro passo no atendimento de
mulheres inférteis obesas (Vazquez et al., 2021, p. 3).
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A prética de exercicios fisicos deve ser bem conduzida a tais pacientes, para que nao
haja excesso ou falta. Tendo em vista que mesmos os aerébicos de baixa intensidade
apresentados no estudo obtiveram, embora menores, mas ainda assim respostas positivas em
relacdo as mudancas nos parametros metabolicos (Vazquez et al., 2021), toda e qualquer
atividade que seja escolhida pelos pacientes deve ser incentivada e incorporada na sua rotina
diéria, com finalidade de melhoria na condig&o clinica da sindrome.

Quanto a periodizacao e a individualidade dos pacientes que portam a SOP em execucao
do planejamento dos exercicios fisicos, fica imprescindivel que este se adapte especialmente as
fases menstruais, tendo em vista que até mulheres com ciclos regulares e normalizados os
sintomas apresentam a necessidade de uma adequacédo quanto as fases do ciclo. Em uma revisdo

bibliografica, Mathias et al. (2020, p. 6) apontam que:

[...] 0 CM, pelo fato de secretar horménios em niveis elevados e causar sintomas
expressivos, é simbolo de incbmodo na préatica do exercicio [...]. O excesso de
hormonio afeta o sistema cardiovascular, termorreguladores renal, dificultando o
treinamento.

A fase litea, com inicio ap6s a ovulacdo, apresentou mais forca muscular em relagdo as
demais fases. Na fase ovulatoria, hd menos forca. No entanto, mulheres atletas consideram que
0 po6s-menstrual é a melhor fase para desempenho no esporte (Vazquez et al., 2021).
Considerando que a SOP ja possui tendéncia ao descontrole hormonal ainda mais acentuado,
conclui-se que ainda deve haver maior atencéo e cuidado para a prescrigdo de treinamento para
tais pacientes, com acompanhamento regular de niveis hormonais e feedbacks subjetivos dos
préprios pacientes observados, ja que estes serdo os melhores a se autoavaliarem quanto ao

periodo menstrual e sua préatica de exercicios.

3 Resultados/Consideracoes finais

De acordo com os estudos apresentados, fica evidenciado que a SOP é uma patologia
acometida em jovens na fase reprodutiva da vida, que provoca alteracdes e disturbios
metabolicos e que precisam ser acompanhados regularmente por especialista, ja que possuem
predisposi¢ées no desenvolvimento ndo so de transtornos mentais afetivos como também na
resisténcia insulinica (RI), diabetes mellitus tipo Il e riscos cardiovasculares.

Nesse contexto, fica evidenciado que a préatica de atividade fisica regular associada a
uma boa ingestdo nutritiva e de qualidade deve ser implantada na vida dos pacientes com SOP,

ndo somente para que sejam controlados os niveis metabolicos do organismo, mas tambem para
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a salde mental dos pacientes. E de suma importancia basear-se na individualidade dos
pacientes, observando controles hormonais especificos para tais necessidades, assim como no
plano alimentar ofertado e nos exercicios fisicos possiveis de execu¢do e manutencao.

Fica explicito, conforme os estudos citados durante o artigo, que hd uma resisténcia dos
pacientes a pratica de atividade fisica, ndo especificando somente uma modalidade, mas
totalizando o sedentarismo que, aliado a habitos ruins na alimentacdo, dificulta o
emagrecimento e o controle dos sintomas da SOP. E necessario que haja programas
governamentais mais focados nessa comorbidade e maior incentivo a pratica de atividade fisica
para a populagéo.

Apesar dos beneficios dos exercicios fisicos para a SOP, h4 uma lacuna de estudos
direcionados exclusivamente para tal pablico, nos quais se analisa cautelosamente os resultados
das demais modalidades que podem ser praticadas pelos pacientes afetados, como natacéo,
futebol, ginasticas, modalidades aerdbicas ofertadas em academias, como spinning, danca, luta,
entre outros. S80 necessarios estudos para analisar, por exemplo, 0 gasto energético total de
uma dada atividade em determinado tempo executado, com o prazo estabelecido para analise,
para comparativos entre diferentes programas de treinamento e prescri¢@es de treinos.

Outro ponto que foi observado foram novos estudos sendo inseridos para controle da
sindrome dos ovarios policisticos, como terapias intervencionistas de modo complementar, com
uso de ervas. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas que a eficacia de tais préaticas aliadas
aos demais cuidados anteriormente citados para 0 manejo dos sintomas e da doengca como um

todo.
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