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Resumo

A sindrome dos ovarios policisticos [SOP] é uma desordem endécrina heterogénea com prevaléncia de 5 a 10%
nas mulheres em idade reprodutiva. Na SOP, hd associagdo com vérios fatores de risco para desenvolvimento de
doenga cardiovascular, como resisténcia & insulina, dislipidemia, diabefes mellitus, hipertenséo arferial, disfungdo
endotelial, obesidade central, sindrome mefabélica e marcadores pré-inflamatérios crénicos. A prdtica de exercicio
fisico, juntamente com orientagéo nutricional, tem sido recomendada como esfratégia de primeira linha no fratamento
da oligomenorréia, hirsutismo, infertilidade e obesidade nas mulheres com SOP. Nesse sentido, o objetivo da presente
revisGo foi analisar o papel especifico do exercicio e/ou atividade fisica nas modificagdes da composicdo corporal,
sistema cardiovascular, niveis plasmdaticos bioguimicos e hormonais e fungéo reprodutiva de mulheres com SOP.

Abstract

The polycystic ovaries syndrome (POS) is a heterogeneous endocrinal disorder prevalent in 5 to 10% of women in
reproductive age. In POS, there is an association with risk factors linked to the development of cardiovascular disease
such as insulin resistance, dislipidemia, diabefes mellitus, arterial hypertension, endothelial dysfunction, central obesity,
metabolic syndrome and chronic pro-inflammatory markers. Physical exercise practice together with nutritional guidance
have been recommended as first rate strategies in the treatment of oligomenorrhea, hirsutism, infertility and obesity in
POS women. This way, the objective of the present review was to analyze the specific role played by exercise and/
or physical activity in changes of the body shape, in biochemical and hormonal plasmatic levels, and in the POS
women's reproductive function.
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Introducao

A sindrome dos ovirios policisticos (SOP) é uma
desordem enddcrina heterogénea apresentada por 5 a
10% das mulheres em idade reprodutiva"?. O diagnéstico
dessa sindrome é firmado na presenga de dois dos trés
fatores seguintes: anovulagdo cronica; sinais clinicos e/ou
bioquimicos de hiperandrogenismo e presenca de padrio
ultra-sonogréfico ovariano policistico’.

Além dos aspectos supracitados, é comum, na SOP,
a presenca de fatores de risco para desenvolvimento de
doenga cardiovascular (DCV), tais como resisténcia a
insulina®, dislipidemia’, diabetes mellitus®, hipertensdo
arterial sistémica®, disfun¢do endotelial’, obesidade cen-
tral® e marcadores pré-inflamatérios cronicos’, além de
baixa aptiddo fisica'.

No tocante as repercussdes cardiovasculares, tem sido
demonstrada elevada prevaléncia de sindrome metabélica
(SM) nas mulheres com SOP, inclusive no Brasil, conforme
demonstrado recentemente. Evidencia-se elevada preva-
léncia de SM em mulheres com SOP (28,4%) na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte, especialmente no subgrupo
de mulheres obesas (52,3%)'". Uma vez que ainda ndo
existem resultados de estudos com seguimento por tempo
suficiente para avaliar a morbimortalidade por DCV nas
mulheres com SOP, hd necessidade de se desenvolver
estudos de coorte especialmente desenhados para esse
fim, com o intuito de verificar provdveis fatores de risco e
possibilitar interven¢des preventivas. Pelas caracteristicas
metodoldgicas inerentes a estudos dessa natureza, torna-se
invidvel a obten¢do de resultados imediatos, motivo pelo
qual se realizou previamente um estudo com metodo-
logia de caso-controle, visando determinar a associa¢do
entre a ocorréncia de irregularidade menstrual na idade
reprodutiva e fatores de risco cardiovascular no periodo
apds a menopausa'’.

No estudo citado, o antecedente de ciclos menstruais
irregulares, que se constitui num dos principais indicadores
de SOP, esteve associado ao aumento da razdo de chance
para ocorréncia de hipertensido arterial [Odds Ratio ajustado
(OR)=2,4; 95% de intervalo de confianca (IC)=1,395 411,
hipercolesterolemia (OR=2,32; IC95%=1,174,59),
hipertrigliceridemia (OR=2,09; IC95%=1,104,33) e
angioplastia coronariana (OR=6,69; 1C95%=1,4331,21).
Apbs ajuste para potenciais fatores de confusio também
relacionados com o risco cardiovascular, tais como idade,
indice de massa corpérea (IMC), antecedente familiar de
DCYV, tabagismo e inatividade fisica, o grupo de mulheres
com irregularidade menstrual prévia apresentou maior
chance para a ocorréncia de algum fator de risco cardio-
vascular na pés-menopausa (OR=2,14; 1C95%=1,024,48),
quando comparadas aquelas com histérico de ciclos
regulares prévios'?.

Com base nesses resultados e considerando a relevan-
cia do tema em questdo, torna-se necessaria a abordagem
preventiva dos fatores de risco identificiveis durante a
vida reprodutiva da mulher, no sentido de minimizar
a ocorréncia futura de eventos mérbidos relacionados
ao sistema cardiovascular, visto que estes constituem a
principal causa de mortalidade na popula¢do feminina
em nosso meio'’.

Na atualidade, os objetivos do tratamento na SOP
ndo se restringem a abordagem das repercussdes reprodu-
tivas, como infertilidade, anovulacio e hirsutismo, sendo
também direcionados para a promogdo e prevengio da
satde cardiovascular. Nesse sentido, grande destaque tem
sido dado as medidas ndo-farmacoldgicas, especialmente
a orientagdo nutricional e pratica regular de exercicio e/
ou atividade fisica. Apesar das estratégias de tratamento
de longa dura¢do — mais efetivas para a SOP — ndo serem
totalmente conhecidas'?, parece ser fato que mudancas
no estilo de vida, com modifica¢des na dieta", prdti-
ca regular de exercicio fisico e perda de peso”™' sejam
mandatérias, somado 2 cessa¢io do tabagismo, controle
do estresse e consumo moderado de dlcool .

A pritica regular de exercicio fisico tem sido reco-
mendada como uma das estratégias de primeira linha no
tratamento da obesidade, hiperandrogenismo e infertilidade
das mulheres com SOP'**2. O exercicio constitui-se num
modulador positivo dos fatores de risco cardiovascular
nessas mulheres®, tornando-se sua prética elemento in-
dispensdvel no planejamento terapéutico®.

Apesar da relevincia clinica, o exercicio fisico ainda
tem sido pouco explorado como “ferramenta” terapéuti-
ca no tratamento da SOP, existindo apenas um discreto
nimero de trabalhos cientificos com esse foco especifico.
Além disso, ndo hd aprofundamento acerca do tipo, in-
tensidade, freqiiéncia, duragéo e progressdo dessa pratica
nas pacientes com SOP. Nesse sentido, o objetivo dessa
revisdo foi analisar o papel do exercicio fisico nas modi-
ficagdes da composi¢do corporal, sistema cardiovascular,
niveis bioquimicos e hormonais plasmdticos, assim como
na fungio reprodutiva de mulheres com SOP.

Foi realizada revisdo da literatura cientifica, por meio
das bases de dados SciELO, Medline e Web of Science,
selecionando-se estudos prospectivos de intervengdao que
envolveram a abordagem de exercicio e atividade fisica
em mulheres com SOP. A busca dos artigos foi realizada
utilizando a palavra chave “polycystic ovary syndrome”,
que foi cruzada com os seguintes descritores: “exercise”,
“physical activity”, “physical exercise”, “exercise training”,
“physical training”, “resistance training” e “lifestyle
modification”. Foram revisados os artigos de intervencdo
publicados até abril de 2008 e a sele¢io dos artigos in-
cluiu como critério obrigatério uma duragio minima da
intervenc¢do de 12 semanas, independente do programa




de exercicios fisicos ter sido realizado isoladamente ou
em associagdo com outra medida terapéutica, dietética
e/ou medicamentosa.

A Tabela 1 sintetiza os principais estudos envolvendo a
pratica regular de exercicio fisico e seus efeitos sob diversos
pardmetros de satide em mulheres com SOP. Particularidades
desses estudos serdo discutidas a seguir.

Efeitos sobre a composicao corporal

Mulheres com SOP e sobrepeso apresentam ele-
vada prevaléncia de obesidade central, aspecto que se
correlaciona diretamente com resisténcia aumentada a
insulina**. Huber-Huber-Buchholz, Carey e Norman'®
mostraram que, apos seis meses de exercicio e dieta,
mulheres obesas com SOP obtiveram altera¢do positiva
na composi¢do corporal, com reducido da circunferéncia
da cintura, melhora na sensibilidade a insulina, dimi-
nuicdo da insulina basal e redu¢do do nivel de hormonio
luteinizante (LH), mesmo com baixo nivel de perda da
massa corporal total (2 a 5%). Entretanto, esses acha-
dos sé foram observados nas pacientes responsivas a
intervengdo, ou seja, as que se tornaram ovulatdrias no
decorrer e/ou no final da pesquisa.

A redistribui¢do da massa corporal gorda parece ser
ainda mais importante do que sua perda, visto que a di-
minui¢do da obesidade central se acompanha de melhora
na sensibilidade a insulina, com conseqiiente impacto
positivo na restauragdo da fung¢do ovariana'®.

Confirmando os resultados do estudo anteriormente
citado, Randeva et al.?* observaram resultados similares,
ap6s seis meses de pratica regular de exercicio aeré-
bico, com redugio da relagdo cintura-quadril (RCQ),
um pardmetro referente a obesidade central, mas sem
evidenciarem alteracio do IMC. Nesse estudo, foi utili-
zada a caminhada como forma de exercicio; no primeiro

trimestre, as voluntdrias realizaram a atividade proposta
trés vezes por semana, somando 20 minutos por sessao; jd
no segundo trimestre de intervengdo, houve incremento
na duragdo e na freqiiéncia dessa pratica, sendo as cami-
nhadas realizadas cinco vezes por semana, com acimulo
de aproximadamente 40 minutos por dia.

Ao se comparar os efeitos da mudanga do estilo de
vida com dieta e exercicio fisico (Grupo 1), utiliza¢do de
metformina (Grupo 2) e combinacdo entre dieta, exercicio
e metformina (Grupo 3) em mulheres com SOP, observou-
se que, em todos os grupos, houve diminui¢do da massa
corporal total, sendo a perda de peso mais significativa
no Grupo 3'%. Os autores deste estudo utilizaram 150
minutos de atividade fisica por semana como recomen-
dacdo padrio para essas pacientes'?.

Utilizando desenho metodolégico mais apropriado,
Bruner, Chad e Chizen'” desenvolveram o primeiro estudo
com uma prescri¢io de exercicio mais refinada para pa-
cientes com SOP, constando da combinagio de exercicio
aerébico (caminhada e ciclismo estaciondrio) com exerci-
cios resistidos (musculacio). Os autores avaliaram o efeito
desse programa associado ao aconselhamento nutricional,
em compara¢do ao aconselhamento nutricional isolado.
Ap6s 12 semanas de intervengdo, ndo foram observados
efeitos significativos na perda de massa corporal e IMC.
Entretanto, no tocante a circunferéncia da cintura, foi
observada evolugdo semelhante em ambos os grupos, com
diminuigdo da ordem de 5%. Por outro lado, em relagao
ao somatério de dobras cutineas, referéncia de percentual
de gordura corporal total, somente o grupo que realizou
exercicio evoluiu de forma significativa, em comparacio
ao periodo pré-intervencdo, com reducdo de 12%. Isso
leva a crer que as voluntdrias que se exercitaram ganha-
ram massa muscular e houve reducio do percentual de
gordura corporal total, apesar de ndo haver redugio da
massa corporal total e do IMC.

Tabela 1 - Resumo dos principais resultados de estudos de investigadio sobre o efeito do exercicio fisico em mulheres com sindrome dos ovdrios policisticos

Referéncias Prescrigiio do exercicio

Resultados

Huber-Buchholz, Carey e Norman, 1999  Nio informado

(18)

Randeva et al., 2002
Hoeger et al., 20044

AER (caminhada)

Ndo informado
Duragdo: 150 minutos por semana

Bruner, Chad e Chizen, 2006 "7 AER (bicicleta)
ANAER (E resistido)

Vigorito et al., 2007 ? AER (bicicleta)

Orio et al., 2008 2 AER (bicicleta)

G1: E por 24 semanas (n=24)
62: E por 12 semanas e desfreinamento nas 12
semanas seguintes (n=32)

Palomba et al., 20081" AER (bicicleta)

D+E responsivos (n=7): VIMC e CC, TSI e LLH basal; D+E nio-responsivos (n=6): SA; Controle (n=6): SA

E (n=12): Lhomocisteina, {RCQ e TVO,max; C (n=9): SA

D+E (n=6): v massa corporal; Metformina (n=5): d-massa corporal; D+E+Metformina (n=5): J-massa corporal;
Jandrogénios; C (n=7): SA

D+£ (n=7): ¥ somatdrio dobras cutneas, TVO,max, L.CC e Linsulina de jejum; D (n=5):

JC e insuling de jejum

E (n=45): LIMC, JRCQ, LCC, TVO,max, TVO, no limiar ancersico, T capacidade mdxima de trabalho,
JFCrepouso, L PAS, J.PAD mdxima, iPCR, PSI; C (n=45): SA

Efeitos apds 12 semanas nos dois grupos: TVO,mdx, TSI, THDL-colesterol, 4 LDL:colesterol & JIMG

efeifos apds 24 semanas: Grupo 1 com manutenciio da melhora em fodas as varidveis; regressto de todas as
varidveis aos niveis pré-intervencio, no Grupo 2

E (n=20): LIMC e CC (inferior ao Grupo D), niveis androgénicos, T'SHBG, TSI (superior ao Grupo D);

D (n=20): JIMC e CC, niveis androgénicos, TSHBG, TSI

Nota: D=dieta; E=exercicio; C=controle; SA=sem alteracdo; AER=exercicio aerébico; ANAER=anaerébico; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia
da cintura; RCQ=relacdo cintura-quadril; Sl=sensibilidade & insulina; LH=horménio luteinizante; VO,max=consumo mdximo de oxigénio; FC=freqiiéncia cardiaca;
PAS=pressdo arterial sistélica; PAD=pressdo arterial diastélica; PCR=proteina C reativa; SHBG=globulina de ligagdo dos horménios sexuais
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Ainda nesse estudo, um achado interessante no que
diz respeito a taxa metabdlica de repouso (TMR): o grupo
que realizou exercicio obteve aumento de 9% nessa vari-
avel, ao contririo do grupo controle, que teve redugdo de
1%. Apesar da auséncia de significincia'’, esse dado ndo
deve ser ignorado do ponto de vista clinico, principal-
mente por se tratar de aspecto relevante na manutengio
da massa corporal.

Outros estudos analisaram intensidades de exerci-
cio e pardmetros diferentes. Observou-se que, apds trés
meses de um programa de exercicio aerébico, numa
freqiiéncia de trés vezes por semana, 30 minutos de du-
ragdo e intensidade entre 60 a 70% do VO,max, houve
reducio do IMC, circunferéncia da cintura e RCQ".
Em outro estudo, em que se empregou prescri¢io de
exercicio semelhante no que se refere ao tipo, intensi-
dade, duracio e freqiiéncia, foram analisados os efeitos
do treinamento fisico seguido de destreinamento nas
pacientes com SOP?. A amostra foi dividida em dois
grupos: o Grupo 1 realizou 24 semanas de um programa
de exercicio aerébico moderado, e o Grupo 2 realizou
um periodo de 12 semanas do mesmo protocolo, seguido
por 12 semanas sem exercicios, retornando ao estado
sedentdrio. Em ambos os grupos, houve semelhante
diminui¢do do IMC, circunferéncia da cintura e RCQ,
ap6s 12 semanas de intervengdo. Por outro lado, na se-
gunda avalia¢do, realizada 24 semanas apés o inicio do
estudo, 0 grupo que manteve o programa de exercicios
fisicos continuou evoluindo favoravelmente em todos os
pardmetros descritos, ao contrdrio do grupo que sofreu
destreinamento, o qual involuiu em todas as varidveis,
retornando ao perfil do periodo pré-intervengao™.

Apesar das inconsisténcias existentes em relacdo ao
tipo, intensidade e freqiiéncia dos programas de exerci-
cios fisicos a serem utilizados em mulheres jovens com
SOP, os resultados dos estudos disponiveis indicam que
a prética regular de exercicio fisico deve ser incentivada
e mantida por um periodo prolongado nas mulheres com
SOP, tendo em vista que um curto periodo de cessa¢do
da atividade fisica pode provocar anula¢io dos beneficios
previamente alcancados®.

De forma dicotomizada, Palomba et al.?' compararam
os efeitos isolados da dieta alimentar (Grupo 1) e da pri-
tica de exercicio fisico (Grupo 2) na fung¢do reprodutiva
de mulheres com SOP, incluindo também avaliacio de
pardmetros relativos a composi¢do corporal. Nesse sentido,
também utilizaram a mesma metodologia de treinamen-
to proposta por Vigorito et al.'. Os autores verificaram
mudangas significativas em ambas as interven¢des no
que diz respeito a massa corporal, IMC, circunferéncia
da cintura e RCQ, mas apenas nas pacientes considera-
das responsivas as intervengdes, ou seja, aquelas que se
tornaram ovulatdrias no decorrer do estudo.

Parametros cardiovasculares

A SOP representa um complexo modelo biolégico
no que concerne a relacdo entre perfil hormonal e risco
cardiovascular. Nas mulheres com SOP, a combinagio
entre resisténcia a insulina e um fendtipo de sedenta-
rismo gera um perfil de risco cardiovascular ainda mais
desfavorivel, com tendéncia a aumento do IMC, baixa
capacidade cardiopulmonar, redu¢do da aptiddo fisica
e estado pré-inflamatério cronico aumentado'®. Logo,
torna-se importante conhecer o papel do exercicio na
modulag@o desses aspectos.

O trabalho de Randeva et al.? revelou diminuic¢io
na concentra¢do de homocisteina plasmadtica em mulheres
jovens com sobrepeso e obesas com SOP, que aderiram
ao programa de exercicio proposto, resultado que ndo foi
evidenciado no grupo controle. Um aspecto clinicamente
importante nesse estudo é que as pacientes que apresen-
taram os maiores niveis basais de homocisteina foram as
que mais se beneficiaram da prética de exercicio fisico,
no que diz respeito a melhora deste pardmetro. Portanto,
considerando que as mulheres com SOP apresentam niveis
aumentados de homocisteina plasmdtica®, o exercicio
torna-se também uma ferramenta terapéutica importante
nesse sentido, uma vez que niveis elevados de homocisteina
constituem importante fator de risco cardiovascular®.

Adicionalmente a redugdo dos niveis de homocisteina
plasmitica, o estudo de Randeva et al.” parece ter sido o
primeiro a demonstrar o efeito positivo de um programa
regular de exercicio em pardmetros de funcionalidade car-
diovascular, observando melhora no consumo maximo de
oxigénio (VOzmax) em pacientes com SOP. Posteriormente,
Bruner Chad e Chizen'” também notificaram incremento
substancial do VO,max no grupo que combinou pratica
regular de exercicio com aconselhamento nutricional,
sendo esse aumento da ordem de 42% apés 12 semanas
de treinamento. As voluntdrias que receberam apenas
aconselhamento nutricional ndo obtiveram melhora sig-
nificante nesse pardmetro.

Esses resultados sdo significativos, pois destacam a
influéncia do exercicio fisico sobre esse marcador de ex-
trema relevancia clinica (VO,max) e que se correlaciona
negativamente com mortalidade cardiovascular e, indi-
retamente, com todas as demais causas®’>!. O aumento
do VO,max observado apés treinamento aerébico nas
mulheres com SOP parece se relacionar com redugdo do
IMC, circunferéncia da cintura, RCQ e drea sob a curva de
insulina, além de aumento na relagdo glicose-insulina'.
Esses achados também confirmam estudos previamente
publicados, que demonstraram uma importante correla¢do
negativa entre resisténcia a insulina e VO max**%.

Nessa mesma linha de investigacdo, observou-se
melhora na capacidade mdxima de trabalho, aumento do




consumo de oxigénio no limiar anaerébico (LA), dimi-
nui¢do da freqiiéncia cardfaca (FC) de repouso, da pressio
arterial sist6lica (PAS) de repouso, da pressdo arterial
diastélica (PAD) médxima e do nivel basal de proteina
C reativa ap6s trés meses de prética regular de exercicio
aer6bico'. Outros achados foram o incremento no nivel
de atividade fisica e o gasto calérico didrio das pacientes,
incluindo atividades recreacionais e domésticas, tendo
esses aspectos se correlacionado positivamente com me-
lhora no VO, max, drea sob a curva de insulina e relagdo
glicose-insulina.

No estudo anteriormente citado de Orio et al.?°, foi
observado aumento do VO, max, carga méxima de esfor-
¢o e consumo de oxigénio no LA, ap6s 12 semanas de
treinamento aerébico de moderada intensidade — efeitos
que foram conservados apenas no grupo que manteve a
prética de exercicios fisicos. Por outro lado, as pacientes
que sofreram destreinamento exibiram involu¢do em
todas as varidveis supracitadas, voltando para o nivel pré-
intervencdo. Esse contexto denota que um maior tempo
de engajamento nesse tipo de intervengdo (pritica de
exercicio regular) se relaciona com modificaces ascen-
dentes em parametros relacionados a sadde cardiovascular
em mulheres com SOP.

Parametros bioquimicos e hormonais

H4 evidéncias de que a redug¢io da massa corporal em
mulheres com SOP € efetiva para melhora da sensibilida-
de 2 insulina'®'"!*, Sabendo que a resisténcia 2 insulina
parece exercer um papel chave na fisiopatologia da SOP,
torna-se interessante averiguar se o exercicio per se é uma
estratégia eficaz para produzir efeito semelhante a perda
de massa corporal'’.

De forma preliminar, verificou-se que a resisténcia
a insulina apresentou relagio direta com a circunferéncia
da cintura, obesidade central e nivel de insulina basal
em mulheres com SOP!®, embora este estudo tivesse
incluido pequeno niimero de sujeitos. Hoeger et al.'*
demonstraram que a combinag¢do de metformina, dieta e
prética regular de exercicio foi eficiente na diminuigdo de
4,5% nos niveis de testosterona plasmitica e de 15,2%
nos de androgénios livres (FAI). Tais resultados ndo foram
verificados no grupo que fez uso isolado de metformina,
nem no qual se introduziu apenas mudangas de estilo de
vida, com a dieta e pratica regular de exercicio. A redugdo
dos niveis de testosterona plasmadtica, assim como os de
FAI, e o aumento de SHBG (do inglés sex hormone-
binding globulin) foram relatados em outro estudo,
tanto em um grupo que passou a realizar exercicios fisicos
regulares quanto no grupo submetido a dieta alimentar
hiperprotéica e hipocalérica’’. Entretanto, o grupo que
adotou apenas a dieta apresentou menor nivel de FAI e

maior nivel SHBG. Além disso, os indices de sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEA-S) e androstenediona
plasmadtica s6 foram reduzidos no grupo que se submeteu
a dieta. Estudos adicionais sdo necessdrios para esclarecer o
impacto dos exercicios fisicos sobre os pardmetros clinicos
e hormonais de hiperandrogenismo.

Por favorecer a utilizagdo periférica da glicose e
melhorar a sensibilidade a insulina, a prdtica regular de
exercicios fisicos estd associada a diminui¢do nos niveis
de insulina de jejum em pacientes com SOP". Vigorito
et al."” demonstraram modificagdes positivas no nivel de
insulina de jejum, na drea sob a curva de insulina e na
relagdo glicose-insulina, apés trés meses de pratica de
exercicio aerébico de moderada intensidade. Os mesmos
resultados foram encontrados no estudo publicado por
Orio et al.?’, tendo o grupo que sofreu destreinamento
apresentado o mesmo comportamento de involugdo apés
cessacdo do programa de exercicio.

Em relagdo ao perfil lipidico, a prética regular de exer-
cicios fisicos é capaz de promover diminuicdo significante
nos niveis de LDL-colesterol e aumento do HDL-colesterol,
na dependéncia da duracio do treinamento®. Logo, parece
ser fato que a realizagdo de exercicio fisico regular em pa-
cientes com SOP promove impacto positivo sobre diversos
pardmetros bioquimicos e hormonais, com destaque para
a melhora da sensibilidade periférica a insulina.

Funcao reprodutiva

Um dos principais objetivos no tratamento da SOP é a
restaura¢do da fungdo ovulatéria. Em uma investigagdo na
qual este desfecho foi analisado, pacientes que realizaram
seis meses de prdtica regular de exercicio fisico associada
a dieta apresentaram melhora do perfil ovulatério, tendo
duas dessas pacientes engravidado durante o periodo expe-
rimental'®. Os autores associam essas mudancas positivas
principalmente ao aumento na sensibilidade a insulina,
que precedeu a ovulagdo nas pacientes que melhoraram
esse aspecto.

Hoeger et al.'* observaram uma tendéncia clinica a
maior freqiiéncia de ovulagdes regulares, documentadas
pela excregdo urindria de pregnanediol, nos grupos experi-
mentais (dieta e exercicio, metformina e combinacio dos
trés), em comparagdo ao grupo controle, apesar da falta de
significAncia nesta comparagdo. Nesse mesmo estudo, uma
andlise mais detalhada demonstrou que o grupo de mulhe-
res que perdeu 3% ou mais de massa corporal apresentou
nove vezes mais chance de ovular regularmente, quando
comparado ao grupo que ndo atingiu essa perda relativa
minima de massa corporal (OR=8,9; 1C95%=1,2-64,6).
Associando essa abordagem ao uso de metformina, esse
indice sobe para 16 vezes (OR=16,1;1C95%=4,3-64,2).
Tais evidéncias associadas com observacdes de outros
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estudos'? sdo significativas para demonstrar o impacto
positivo que tem o exercicio fisico (seja isolado ou em
associacdo com dieta e/ou metformina) sobre a melhora
da fungdo reprodutiva de mulheres com SOP.

O estudo de Palomba et al.?" investigou de forma
ainda mais especifica os efeitos de um programa de exer-
cicio fisico sobre os pardmetros reprodutivos de mulheres
com SOP, analisando também os mesmos dados em um
grupo tratado apenas com dieta. Os resultados mostraram
aumento da ciclicidade menstrual em ambos os grupos,
sem diferenca. Entretanto, a freqiiéncia de menstruagdes,
ou seja, razdo de fluxos menstruais observados pelo nimero
de fluxos menstruais esperados, foi significantemente maior
no grupo que realizou exercicio (26,2 versus 15,3%). Nesse
mesmo estudo, apds 24 semanas, tanto o indice de ovulacdo
(ntimero de ciclos ovulatérios/ntimero de ciclos observa-
dos) quanto o indice de ovulagdo cumulativo (pacientes
ovulatérias/ntimero de pacientes) foi maior no grupo que
realizou exercicio fisico em comparacio ao grupo que fez
apenas a dieta. Além disso, houve tendéncia a um maior
indice de gravidez (nimero de gravidezes/nimero de ciclos
observados) e indice de gravidez cumulativo (ntimero de
pacientes gravidas/nimero de pacientes) no grupo que
realizou exercicio. Esses achados, mais uma vez, parecem
correlacionar positivamente a pratica regular de exercicio
fisico com melhora na funcio reprodutiva.

Conclusao

A prética regular de exercicio fisico em mulheres com
SOP tem demonstrado importancia terapéutica relevante,
uma vez que as evidéncias indicam resultados positivos
dessa modalidade nos aspectos relacionados a composi-
¢do corporal, pardmetros metabdlicos, cardiovasculares e
hormonais, além da fung¢do reprodutiva.
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