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Resumo

Introducdo: A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é um disturbio endécrino, heterogéneo, cuja etiologia €
desconhecida e com alta variacdo fenotipica .O tratamento de primeira linha para esta doenga é o treinamento fisico.
Obijetivo: Avaliar dois tipos de treinamentos fisicos, concorrente e aerébico, em mulheres obesas e com sobrepeso
com SOP. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, analitico, prospectivo, controlado e randomizado, utilizando
protocolos de treinamentos no “antes-depois”, onde utilizou-se 0 treinamento aerébico, que ¢ a utilizagdo do oxigénio
como fonte de energia, e 0 treino concorrente, que é a utlizacdo de treino de forca e treino aer6bico. Foram
selecionadas 30 mulheres, nas quais 14, aproximadamente, 47% do total de pacientes participaram efetivamento do
programa, com idade entre 18 e 40 anos com SOP obesas e/ou sobrepeso e posteriormente randomizadas para o Grupo
I e Grupo IlI: a avaliacdo dos efeitos dos dois treinamentos, concorrente e aerébico, sobre os parametros
antropométricos, metabélicos e hormonais foi feita através de protocolos especificos para os treinos aerébicos e
concorrente.Foi utilizado para analise estatistica o programa IBM SPSS versdo 27.0. A distribui¢do normal dos dados
foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk e para avaliara mudanca significativa da variavel pés-intervencdo, foi
aplicado o teste t-student pareado. Resultados: Houve diferencas estatisticamente significante das variaveisestudadas
nos parametros antropométricos no Treinamento Concorrente (TC) eTreinamento Aerébico (TA) como peso, Indice
de Massa Corporal (IMC), idademetabdlica e gordura.O perfil da amostra demonstrou que dentre as selecionadas, a
maioria (42,86%) possuia ensino superior, (57,14%) se autodeclararam negras e (100%) eram
sedentarias.Comparando-se 0 TA e TC relativo aos parametros antropométricos, 0S grupos apresentaram
homogeneidade, com diferenca somente na coxa D(P=0,038). Conclusdo: Os treinamentos fisicos concorrentes e
aerobicos realizados trés vezes por semana durante trés meses reduzem de forma significativa varios parametros como
peso, IMC, gorduras e parametros metabdlicos. A eficacia é similar nos parametros antropomeétricos dos dois treinos
fisicos, concorrente e aerébico.

Palavras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos; Treinamento aer6bico; Treinamento concorrente.

Abstract
Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder, heterogeneous, whose etiology is
unknown and with high phenotypic variation. The first-line treatment for this disease is physical training. Objective:
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To evaluate two types of physical training, concurrent and aerobic, in obese and overweight women with PCOS.
Methodology: This is a clinical, analytical, prospective, controlled and randomized study, using training protocols in
the "before-after”, where aerobic training was used, which is the use of oxygen as an energy source, and the
concurrent training, which is the use of strength training and aerobic training. Thirty women were selected, of which
14, approximately 47% of the total number of patients participated in the program, aged between 18 and 40 years with
obese and/or overweight PCOS, and subsequently randomized to Group | and Group 1I: the evaluation of the effects
of the two training sessions, concurrent and aerobic, on anthropometric, metabolic and hormonal parameters was
made through specific protocols for aerobic and concurrent training. The IBM SPSS version 27.0 program was used
for statistical analysis. The normal distribution of data was performed using the Shapiro-Wilk test, and to assess the
significant change in the post-intervention variable, the paired t-student test was applied. Results: There were
statistically significant differences in the variables studied in the anthropometric parameters in Concurrent Training
(TC) and Aerobic Training (AT) such as weight, Body Mass Index (BMI), metabolic age and fat. the majority
(42.86%) had higher education, (57.14%) declared themselves black and (100%) were sedentary. Comparing the AT
and CT relative to anthropometric parameters, the groups were homogeneous, with difference only in thigh
D(P=0.038). Conclusion: Competitive and aerobic physical training performed three times a week for three months
significantly reduce several parameters such as weight, BMI, fat and metabolic parameters. The effectiveness is
similar in the anthropometric parameters of both physical training, concurrent and aerobic.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Aerobic training; Concurrent training.

Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino, heterogéneo, de etiologia
desconocida y con alta variacion fenotipica, cuyo tratamiento de primera linea es el entrenamiento fisico. Objetivo:
Evaluar dos tipos de entrenamiento fisico, concurrente y aerébico, en mujeres obesas y con sobrepeso con SOP.
Metodologia: Se trata de un estudio clinico, analitico, prospectivo, controlado y aleatorizado, utilizando protocolos de
entrenamiento en el "antes-después”, donde se utilizé el entrenamiento aerébico, que es el uso de oxigeno como fuente
de energia, y el entrenamiento concurrente, que es el uso de entrenamiento de fuerza y entrenamiento aerdbico. Se
seleccionaron 30 mujeres, de las cuales 14, aproximadamente el 47% del total de pacientes participaron en el
programa, con edades comprendidas entre 18 y 40 afios con SOP obesas y / 0 con sobrepeso, y posteriormente
aleatorizadas al Grupo | y Grupo II: la evaluacion de Los efectos de las dos sesiones de entrenamiento, concurrente y
aerébico, sobre los parametros antropométricos, metabdlicos y hormonales se realizaron mediante protocolos
especificos para el entrenamiento aerdbico y concurrente. Para el analisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS
version 27.0. La distribucion normal de los datos se realiz6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk, y para evaluar el
cambio significativo en la variable posintervencién se aplicé la prueba t-student pareada. Resultados: Hubo
diferencias estadisticamente significativas en las variables estudiadas en los pardmetros antropométricos en
Entrenamiento Concurrente (TC) y Entrenamiento Aerébico (AT) como peso, indice de Masa Corporal (IMC), edad
metabdlica y grasa. la educacion superior, (57,14%) se declararon negros y (100%) sedentarios, comparando la TA 'y
la TC con los pardmetros antropométricos, los grupos fueron homogeéneos, con diferencia solo en el muslo D (P =
0,038). Conclusién: El entrenamiento fisico competitivo y aerdbico realizado tres veces por semana durante tres
meses reduce significativamente varios pardmetros como el peso, el IMC, la grasa y los pardmetros metabolicos. La
efectividad es similar en los pardmetros antropométricos tanto del entrenamiento fisico, concurrente como aerobico.
Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; Entrenamiento aerébico; Entrenamiento concurrente.

1. Introducgéo

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é um distirbio enddcrino, heterogéneo, cuja etiologia é desconhecida e
com alta variagdo fenotipica (Fauser et al., 2012).

Trata-se de uma doenca que acomete de 5 — 10% das mulheres em idade reprodutiva e frequentemente esta associada
a diversas alteracfes metabolicascomo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Tipo Il (DT2) (Setji; Brown, 2014).
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que, aproximadamente, 116 milhdes de mulheres sejam
afetadas por esse distirbio em todo o mundo (Bharati et al., 2017).

Sendo assim, foram realizados varios consensos para estabelecer critérios para odiagnostico da SOP, como o do
National Institutes of Health (NIH), o de Rotterdam e o da Sociedade de hiperandrogénio e Sindrome dos Ovérios Policisticos
(AES- PCOS) (Azziz el al., 2006), contudo o mais utilizado é o Consenso de Rotterdam (2004), que estabelece a presenca de
dois dos trés critérios: ovarios policisticos ao ultrassom pélvico/transvaginal de 12 ou mais foliculos periféricos e/ou volume
ovariano superior a 10cm3, oligo/anovulagdo (distdrbios menstruais) e por sinais clinicos efou laboratoriais de

hiperandrogenismo. O diagndstico de SOP s6 pode ser firmado apos a exclusdo de outras causas de hiperandrogenismo, como
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disfunc@es tireoidianas, hiperprolactinemias, hiperplasia adrenal congénita de manifestacdo tardia e tumores secretores de
androgénios (Bulsara et al., 2021).

Para tanto, a SOP esta associada a obesidade, dislipidemias, hipertensdo e hiperinsulinemia. A hiperandrogenia e a
hiperinsulinemia sao as duas maiores caracteristicas da SOP (Forslund et al., 2019).

Além de tudo, o maior risco cardiovascular em mulheres com esta patologia estarelacionado com a resisténcia a
insulina, tolerancia a glicose, dislipidemias, diabetes tipo 2, hipertensdo e aterosclerose. A prevaléncia de sindrome metabdlica
é duas a quatro vezes maior nessa populacdo (Kim, Choi, 2013; Sattar, 2006; Sattar, 2011). Além disso, é uma das maiores
causadoras de infertilidade em mulheres em idade reprodutiva (Ehrmann, 2005; Tasali, 2008; Baranova,2011; Barnard et al.,
2007; Delitala, 2017; Kandaraki, 2009).

Estas disfuncfes metabdlicas ocasionadas pela SOP levam a ocorréncia da obesidade agravando o0s riscos
cardiometabdlicos (Barber et al., 2007; Teede et al., 2013; Wild et al., 2000).

Sendo assim, de acordo com Barber et al., (2006) e Legro (2000), a maioria das mulheres com SOP (38%-88%) estéo
com sobrepeso ou obesas, sendo a obesidade central mais prevalente em mulheres com a doenga, comparadas as que ndo
possuem a sindrome (Hudecova et al., 2011; Sidhwani et al., 2011; Lim et al., 2012; Delitala et al., 2017).

Além das alteracfes metabdlicas apresentadas, a SOP tem um impacto profundamente negativo na qualidade de vida
das mulheres, diretamente na salde mental e psicol6gica, com acometimento de quadros depressivos ou transtornos afetivos
(Drosdzol, 2007; Teede et al., 2010).

Sendo assim, dentre as opc¢des de tratamentos, tem-se 0 medicamentoso, incluindo horménios, drogas antidiabéticas,
diuréticos e o tratamento ndo-medicamentoso, que relaciona as terapias alternativas, como a yoga, até préticas de exercicios
fisicos (Bulsara et al., 2021).

Além disso, a mudanca no estilo de vida é o tratamento ndo-farmacologico de primeira linha para a melhora na
qualidade de vida (Hutchison et al., 2011).

O estilo de vida saudavel, incluindo dieta nutritiva e equilibrada, ioga e exercicios fisicos sdo considerados eficazes
em mulheres com SOP, além disso, o exercicio regular aumenta a qualidade de vida dessas mulheres e contribui para diminuir
0s niveis de insulina e andrégeno livre, o que pode levar a restauracdo do eixo hipotalamo-pituitario-gonadal da ovulagdo
(Sharma; Srivastava, 2020).

Outrora, o tratamento ndo-medicamentoso era focado na normalizacdo da anovulagdo e na reducdo dos pardmetros da
sindrome metabdlica. Sendo assim, aplicar programas de exercicios fisicos, incluindo treinamento de forga e aerdbico para
perda de peso, podem ser suficientes para normalizar a funcdo ovariana e, consequentemente, possibilitar a ocorréncia da
ovulagdo (Conte et al., 2015). Além disso, pode ser associado a melhoria na qualidade de vida relacionada asalde e
outras complicag@es psicoldgicas em mulheres com SOP (Sharma; Srivastava, 2020).

Dentre os tipos de treinamentos fisicos, encontra-se o Treinamento Aerébico (TA) que tem como beneficio reduzir a
glicemia e adiposidade visceral além de melhorara qualidade de vida (Costa et al., 2018; Ribeiro et al., 2019). Estudos tem
mostrado que o treinamento fisico de forca também pode melhorar os niveis hormonais de mulheres com SOP (Kogure et
al., 2015), além de melhorar a resisténcia a insulina, metabolismo da glicose e taxa metabolica basal, reducdo da
composig¢do corporal, melhorando a sensibilidade a insulina em pacientes com diabetes tipo 2, promovendo também o aumento
de forga e massa magra (Ribeiro et al., 2019; Turan, 2015).

Nesse sentido, a literatura demonstra o impacto positivo dos exercicios fisicosno tratamento das mulheres com SOP,
principalmente nas inférteis, mas existe a divida se um tipo de treinamento fisico teria melhor resultado do que outro, o que
motivou a realizacdo desse estudo.

Avaliar os efeitos de dois programas de treinamentos fisicos: concorrente e aerébico, na composicdo corporal,
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parametros metabdlicos e endocrinos em mulheres com a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) obesas ou com sobrepeso,
atendidas no Hospital Universitario (HU-UFPI) em Teresina-PI.

O estudo teve como objetivos Especificos:

e Verificar os efeitos de dois treinamentos fisicos (concorrente e aerébico) através das medidas antropométricas de
mulheres obesas ou com sobrepeso portadora da SOP, antes e apos 12 semanas de cada treinamento fisico;

e Verificar os efeitos de um treinamento concorrente e de outro aerébico através da analise dos parametros
metabdlicos (colesterol total, glicemia de jejum, LDL, HDL, TG, HOMA-IR) em mulheres obesas ou com
sobrepeso portadorasda SOP, antes e ap6s 12 semanas de cada treinamento fisico;

e Verificar os efeitos de dois treinamentos fisicos: concorrente e aerébico nos pardmetros hormonais (FSH, TSH e
T4 livre, LH, prolactina, testosterona total e livre, androstenediona, insulina basal e 17 — Hidroxi-progesterona) em
mulheres com SOP obesas ou com sobrepeso, antes e apds 12 semanas de cada treinamento.

e Comparar os efeitos de um treinamento concorrente com um outro aerébico atraves das medidas antropomeétricas
de mulheres com SOP, obesas ou com sobrepeso, antes e apds 12 semanas dos treinamentos fisicos

2. Metodologia
2.1 Caracterizacéo do estudo e protocolo experimental

Trata-se de um estudo clinico, analitico, prospectivo e randomizado, realizado no periodo de maio de 2019 a janeiro
de 2021, em uma academia localizada na Associacdo dos Docentes da Universidade Federal do Piaui (ADUFPI) no bairro
Ininga. A convocacao de voluntarias participantes ocorreu nos meses de marco de 2019 a outubro de 2020, no setor Sadde da
mulher do Hospital Universitario HU- UFPI, na cidade de Teresina-PI, durante a consulta médica de mulheres com SOP que
estavam em atendimento na institui¢&o.

O local do estudo aparece no cenario estadual como instituicdo universitaria e referéncia em tratamentos

ginecoldgicos.

2.2 Populacdo e sele¢do da amostra
A populagdo do estudo consistiu de 30 mulheres em idade reprodutiva, com diagndstico de SOP que realizaram
acompanhamento no ambulatério do HU/UFPI, Setor Satde da mulher, no &mbito do Sistema Unico de Satde.

2.3 Critérios de inclusao

I.  Mulher com idade de 18 a 40 anos com diagnostico da SOP através dos critérios de Rotterdam:
hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico, oligo ou anovulacdo e aspecto policistico dos ovérios a
ultrassonografia (12 ou mais foliculos com diametro de 2 a 9mm e/ou aumento do volume ovariano >10cm?),
afastando-se as outras causas que cursem com a mesmas caracteristicas.

Il.  Ser obesa ou com sobrepeso, com indice de Massa Corporal (IMC) >30 kg/m? para as obesas e IMC entre
25 kg/m? e 29,9 kg/m? para as que estdo com sobrepeso.

lll.  Que ndo estejam em uso de medicamentos hormonais nos trés meses que antecederam o estudo.

IV. Estar disposta a preencher adequadamente o termo de consentimento livre e esclarecido e ter disponibilidade

para seguir as orientacdes que seriam repassadas antes, durante e apds o protocolo de treinamento fisico.

As mulheres pré-selecionadas foram avaliadas no Setor Saude da Mulher do HU-UFPI, com a ginecologista
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responsavel para a realizagdo de exames prévios comprovacdo do diagndstico da SOP.
O IMC foi a medida de referéncia utilizada para a formacdo dos grupos, considerando peso normal (de 18,5 a 24,9
kg/m?), sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m2).

2.4 Critérios de exclusao

l. Mulheres gestantes, lactantes e no periodo puerperal (menor ou igual a 12 semanas);

Il. Uso de corticoides, medicamentos hormonais, medicacGes anti-androgénicas nos dltimos 3 meses que
antecederam o inicio do estudo;

Il Portadoras de doencas autoimunes, de endocrinopatias associadas a anovulacdo e hiperandrogenismo
(hiperprolactinemia, hiperplasia congénita da suprarrenal nas formas classica e ndo classica, tireoidopatias,
tumores produtores de androgénio e sindrome/doenca de Cushing) ou doencas autoimunes;

IV.  Mulheres que descontinuaram o treinamento;

V. Na&o aceitaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionadas inicialmente 30 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo para participarem do estudo e
sorteadas para a inclusdo nos 02 grupos, sendo o Grupo 1 (15 mulheres) — treinamento concorrente e Grupo 2 (15 mulheres)

— treinamento aerdbico.

A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo intencional, a partir de demanda espontanea das pacientes no setor e
coletada no periodo do estudo.

Foram excluidas 16 mulheres, por ndo comparecerem assiduamente aostreinos (5), desistirem do programa devido as

dificuldades de acesso ao local (8) e por ndo apresentarem 0s exames completos antes e depoisdo diagnéstico da SOP (3).

2.5 Execucdo do Estudo

Apos a aprovacdo do projeto pelo CEP/UFPI, as participantes foram convocadas e distribuidas aleatoriamente em trés
dias da semana: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, no horério de 18 as 19h, na academia dos Docentes da Universidade
Federal do Piaui (ADUFPI) disponibilizada para a execugdo dos treinos. Dois estagiarios foram selecionados para auxiliar na
execucdo do protocolo detreinamento naacademia, sob supervisdo da profissional de educagao fisicaresponsavel.

Previamente, foi realizada avaliagdo fisica com métodos antropométricos através do profissional de educacéo fisica
capacitado para a mensuragdo das medidas antropométricas. Segundo Da Costa (1999), o0 método antropométrico é a ciéncia
que estuda e avalia as proporg¢des do corpo humano e inclui as medidas: peso, estatura, circunferéncias corporais e espessura de
dobras cutaneas, também avalia indices de doengas como o IMC e relagdo cintura-quadril (RCQ) (Rezende, 2007).

Apos a avaliacdo fisica, foi executado o protocolo pela profissional responsavel do treinamento especificado para
cada grupo. N&o foi realizado qualquer orientacdo dietética, sendo orientado somente a manutencao da alimentacédo cotidiana
durante o periodo de treinamento.

As mulheres foram elegiveis independente de raga, paridade, condicdo financeira e escolaridade, sendo respeitados o0s

critérios de inclusao e exclusdo.

2.6 Instrumento de coleta de dados e protocolo experimental
As informacdes de interesse da pesquisa foram obtidas com todasas participantes durante consulta médica, por meio
de anamnese, exame fisico completo, avaliagdo de exames complementares e acesso ao prontudrio eletronico do HU-UFPI.
Para aconfirmacdo diagnéstica da SOP foram realizados exames de ultrassonografia pélvica ou transvaginal e os

bioquimicos, onde foram observados os critérios do Consenso de Rotterdam, que considera SOP a presenca de pelo menos
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duas das trés caracteristicas apresentadas pela sindrome: oligomenorréia ou anovulagdo, sinais clinicos (hirsutismo e/ou acne)
e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo, a identificacdo de ovarios policisticos por meio da ultrassonografia, com a presenca
de 12 ou mais foliculos, medindo de 2 a 9 milimetros de diametro e/ou volume ovariano acima de 10 cm?, apds afastar outras
causas de hiperandrogenismo (hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasiaadrenal congénita de manifestagdo tardia ou
tumores adrenais) (Consensus- Pcos-Rotterdam, 2004).

No exame fisico e ginecoldgico, foram realgados o grau de hirsutismo classificado pela tabela proposta por Ferriman e
Gallway (1961), modificada por Hatch et al. (1981), que graduaram os pelos de 0 a 4 em 9 regides do corpo e consideraram
hirsutismo quando o total for >8 (Figura 1) (Teede et al., 2018).

Figura 1 - Escala de Ferriman-Gallwey.
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Fonte: Autores.

Na coleta de dados, inicialmente, foi utilizado um formulério pré-estruturado em que constam dados
sociodemogréficos (idade, etnia autodeclarada), estado marital, escolaridade, dados antropométricos (IMC, circunferéncia
abdominal e quadril) estilo de vida (etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica), aspectos clinicos (doencas pessoais e
familiares pregressas, ciclo menstrual presenca de hirsutismo), bioquimicos: glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a
glicose em jejum e 2 horas ap6s sobrecarga (TOTG 75g), Low Density Lipoproteins (LDL), High Density Lipoproteins (HDL),
triglicerideos, hormdnio foliculo estimulante (FSH), horménio estimulante da tiredide (TSH), tiroxina livre (T4 livre),
hormdnio luteinizante (LH), prolactina, testosteronas total e livre, androstenediona, insulinemia basal, 17-hidroxiprogesterona
(17-OH-P) e HOMA-IR.

Apos a selecdo e inclusdo no estudo, as participantes realizaram uma avaliacdo fisica realizada pela pesquisadora,
incluindo a mensuracdo da massa corporal, IMC, percentual de gordura corporal, percentual de massa muscular, metabolismo
basal, percentual de gordura visceral e idade metabdlica através do aparelho de bioimpedancia elétrica bipolar Beurer BF-100.
Foram incluidas também medidas de circunferéncia do brago, antebraco, peitoral, cintura, abdémen, quadril, coxas e
panturrilhas, utilizando a fita antropométrica da marca Sanny. A medida da circunferéncia da cintura, foi feita entre a dltima
costela e a crista iliaca.

O IMC foi a medida de referéncia utilizada para a formagéo dos grupos, considerando peso normal (de 18,5 a 24.9
kg/m?), sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?) (Abeso, 2016).

Para os protocolos de treinamentos fisicos foram utilizadas 6 sessGes de adaptacdo, sendo que para o0 treinamento

concorrente foi utilizado em cada sessdo 2 séries de 15 repeticGes com a menor carga possivel, com frequéncia de 3 vezes na
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semana, com duracdo de 60 minutos, durante 2 semanas.

Em relagdo ao treino aerébico foi utilizado sessdo com FC méxima de 60% em esteira ergométrica da marca
Moviment. Para a realizagdo do treinamento concorrente (GRUPO 1) foi executado, inicialmente o teste de 1 Repeticdo
Maxima (RM), onde foi utilizado o exercicio supino reto com barra, com tempo estimado de 3-5 minutos de atividade
envolvendo o grupo muscular peitoral, para registrar a carga maxima alcancada (Materko; Neves; Santos, 2007). O protocolo
do treinamento concorrente (Grupo 1) constou de 3 microciclos, sendo cada microciclo constituido de 4 semanas. A prescricdo
do treinamento foi a mesma para todas as participantes, com cargas individualizadas. Inicialmente, a cada sessao foi realizado
aquecimento de 5 minutos em bicicleta ergométrica ou esteira, e posteriormente, a sesséo de exercicios combinados, alternando
membros superiores e inferiores, com duragdo de 30 minutos. No primeiro microciclo foi realizado 3 séries de 15 repetigdes,
com carga subméaxima, no segundo microciclo 3 séries de 12 repeti¢des aumentando-se a carga a cada semana, € no Ultimo
microciclo com 10 repeti¢des aumentando-se a carga a cada semana.

Em todas as séries foram respeitados 40 segundos de recuperagdo. Apds o término do treino resistido devia-se
realizar, imediatamente, o treinamento aerébio com duracdo de 30 minutos (Rossi, 2016), utilizando-se esteira ergométrica,
bicicleta ou eliptico.

A intensidade do treinamento resistido foi determinada pelo Esforco Nominal Percebido (EPR), onde a carga de

trabalho foi ajustada de acordo com a percepcéo individual do esforgo (Figura 2) (Borg, 1982).

Figura 2 — Escala de percepc¢do subjetiva de esforco (PSE). Teresina, Piaui, Brasil,2021. (Fonte: Adaptado de Borg, 1982).
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Fonte: Autores.

Para o treinamento resistido foram utilizados os aparelhos: peitoral voador, cadeira extensora, supino reto, legpress
180°, flexora horizontal, remada sentada, panturrilha sentada, biceps braquial, triceps pulley e por fim, 3 séries de 20 repeticGes
de exercicios abdominais.

Para o protocolo do treinamento aerdbico (Grupo 2), a duragéo foi de 60 minutos, constituido pela esteira, eliptico e
bicicleta ergométrica, inicialmente com FC maximo de 60 a 75%, utilizando-se de frequencimetro de pulso POLAR 810 e,
no decorrer das semanas foi-se aumentando a intensidade de acordo com a capacidade de aptiddo fisica de cada participante.

Durante toda a execucdo do programa, a pesquisadora profissional de educacgdo fisica esteve presente orientando as

participantes. Ap0s o término das 12 semanas, as pacientes foram submetidas a nova avaliacao fisica e laboratorial para efeito
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dos resultados.

2.7 Procedimentos para analise dos dados

A analise estatistica foi realizada para cada tipo de intervencdo (Concorrente e Aerdbico) utilizando o programa I1BM
SPSS Statistics versdo 27.0. A distribuicdo normal dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, devido ao nimero de
observacdes serem < 30. Para avaliar a existéncia de mudanca significativa da varidvel apds intervencao, foi aplicado o teste t-
Student pareado, quando apresentavam normalidade de dados. Quando ndo havia essa condicdo, foi utilizado o teste de

Wilcoxon e considerou-se o nivel de significancia a 5%.

2.8 Aspectos éticos
Essa pesquisa cumpriu todas as diretrizes das Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o parecer consubstanciado de n° 3.949.315.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam uma via do mesmo.

3. Resultados
3.1 Perfil da amostra

Foram avaliadas e selecionadas 30 mulheres, destas, excluiu-se 16 participantes ao longo do estudo. Assim, a amostra
final foi representada por 14 participantes, sendo 7 participantes do Grupo | e 7 participantes do Grupo Il.

A Tabela 1 dispde o perfil das mulheres que participaram do estudo. A maioriatinha idade igual ou superior aos 30
anos (85,71%), casadas (78,57%), se autodeclaram negras {57,14%), 42,86% possuiam ensino superior completo, seguido de

ensino médio completo (35,71%). Todas as voluntarias eramsedentérias.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico das participantes do estudo. Teresina, Piaui,Brasil, 2020.

Caracteristicas N %
Idade
<30 2 14,29
>30 12 85,71

Escolaridade

Ensino médio incompleto 1 7,14
Ensino médio completo 5 35,71
Ensino superior incompleto 2 14,29
Ensino superior completo 6 42,86
Cor de pele
Branca 6 42,86
Negra 8 57,14
Estado civil
Casada 11 78,57
Solteira 3 21,43
Sedentarismo
Sim 14 100,00
Néo 0 0,00

Fonte: Autores.

3.2 Andlise dos efeitos do treinamento concorrente (TC) sobre os parametrosantropométricos

Na Tabela 2 tem-se a diferenca pré e poés TC quanto aos dados antropométricos. E possivel observar que houve
reducdo significativa em varios parametros como peso, IMC e gordura corporal (p=0,028), aumento do musculo (p=0,018),
reducdo da idade metabdlica (p=0,027) e diminuicéo da circunferéncia do antebraco esquerdo (p=0,024). A cintura e quadril
também apresentaram reducfes relevantes (p=0,028). Outras medidas apresentaram diferencas, contudo nao foram

estatisticamente significantes.
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Tabela 2 — Comparacdo dos dados antropométricos pré e pos treinamento concorrente em mulheres com SOP obesas ou
sobrepeso. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

T e v Y L
Peso 79 10 74,6 10,1 -5,6 0,028a
IMC 28,1 5,7 28 39 -0,4 0,028a

Gordura 45 55 42 4 -6,7 0,028a

Mdsculo 23 1,9 24 1,9 4,3 0,018a

MetBas 1490 120 1425 116 -4.4 0,063a

Idade Met 56 17 51 17 -8,9 0,027a

Visceral 8 3 7 2 -12,5 0,063?

Brago Direito 33 4,1 33 4,1 0,0 1,000?
Brago Esq 32 3 32 3 0,0 1,0002
Antebraco D 26 2 26 15 0,0 0,157®
Antebraco E 25,5 2 25 1 -2,0 0,024
Peitoral 97 6,5 95 3 -2,1 0,206%
Cintura 85 13 82 16 -3,5 0,028?
Abdominal 90 12 87 11 -3,3 0,0342

Quadril 110 8 104 10 -5,5 0,028?

Coxa D 65 7,5 64 6 -15 0,593#

Coxa E 64 3,5 63,5 31 -0,8 0,2762

Panturrilha D 37,5 5 38 4 1,3 0,102®
Panturrilha E 37 35 38 35 2,7 0,1572

Fonte: Autores.

3.3 Andlise dos efeitos do treinamento aerdbico (TA) sobre os dadosantropométricos

A Tabela 3 apresenta a diferenga pré e pés TA quanto aos dados antropométricos. As maiores reducdes foram quanto
ao peso (p=0,000), IMC (p=0,018) e gordura (p=0,018). Ainda na tabela 04 é possivel observar reducdo significativa no
metabolismo basal (p=0,018), idade metabdlica (p=0,018), visc. (p=0,015), antebrago E (p=0,038), peitoral (0,041), cintura
(0,017), abdémen (p=0,018), quadril (p=0,018).
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Tabela 3 — Comparagdo dos dados antropométricos pré e pés treinamentoaerdbico. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

vVariavel Antes Depois Variagéo valor p
Mediana 1Q” Mediana 1Q° (%)
Peso 82,07 14,03™ 75,61™ 12,96™ -7,9 0,000°
IMC 32 12,8 29,1 13,6 -9,1 0,018
Gordura 48 11,4 43,8 12,4 -8,8 0,0182
Musculo 22,6 2,1 24,4 34 8,0 0,2702
MetBasal 1470 210 1361 214 -7,4 0,0182
Idade Met 63 24 57 26 -9,5 0,0182
Visceral 9 5 8 4 -11,1 0,0152
Brago D 34,42™ 2,62 35,71 4,14™ 3,7 0,356"
Brago E 32,5 5 32,5 5 0,0 1,0002
Antebraco D 26 6,5 26 8 0,0 0,1572
Antebraco E 26,21 g*** 25,71 2,36™ -1,9 0,038P
Peitoral 101 6 100 6 -1,0 0,041°
Cintura 86,5 22 84 14,5 -2,9 0,0172
Abdominal 100 27 92 20 -8,0 0,0182
Quadril 109,5 29 100 24 -8,7 0,0182
Coxa direita 63,79™ 5,43 63,86™ 53" 0,1 0,689°
Coxa
esquerda 59 7 59 7 0,0 1,0002
Panturrilha D 37,57 5,26™" 37,43 4,82 -0,4 0,569°
Panturrilha E 36,67 3,44 36,86™ 3,72 0,5 0,460°

Legenda: Antebraco D: antebraco direito, Antebrago E: antebraco esquerdo, Panturrilha D: panturrilha
direita, Panturrilha E: panturrilha esquerda, Met basal: metabolismo basal, Idade Met: idade metabdlica. "1Q:
Intervalo Interquartilico; “"Média; ™ Desvio-Padrdo.*Teste de Wilcoxon. "Teste t de Student pareado.

Fonte: Autores.

Anélise dos efeitos do treinamento concorrente (TC) nos parametrosmetabdlicos e hormonais
Na Tabela 4, os dados demonstram a diferenca pré e pés TC nos resultados de exames hormonais e metabolicos.
Foram obtidas mudangas significativas em varios pardmetros como reducdo do TOTG-75g-2h (p=0,018), aumento da 17-

alfa- hidroxiprogesterona (p=0,018) e reducéao acentuada dos triglicerideos e colesterol T (p=0,018).
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Tabela 4 — Comparagdo dos resultados dos parametros metabdlicos e hormonais pré e pés treinamento concorrente em

mulheres com SOP obesas ou sobrepeso. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Variavel Antes Depois Variagio valor p
Mediana 1Q* Mediana 1Q* (%)
TOTG 99 61 79 33 -20,2 0,0182
HDL 52 24 49 4 -5,8 0,9332
T4 1,02 0,19 1,05 0,27 2,9 0,6122
FSH 5,17 4,16 4,46 3,64 -13,7 0,499?
Test total 40,1 21,7 33,6 22,8 -16,2 0,271
Test livre 0,5 0,84 0,4 0,453 -20,0 0,176%
17-OH-P 110 208,2 125 317 13,6 0,0182
Insulina 12 9,24 12,8 6,65 6,7 0,8662
HOMA-IR 3,99™ 4,32" 4,67 6,26™" 17,0 0,460°
LDL 108 30 94 47 -13,0 0,3452
Triglicerideos 132 48 92 48 -30,3 0,018
TSH 1,52 0,72 1,47 1 -3,3 0,6722
LH 10,1 9,39 8,19 5,98 -18,9 0,1762
Prolactina 16,41™ 12,28™" 17,65™ 11,15™ 7,6 0,218°
Glicemia 77 12 80 25 3,9 1,0002
Andros 1,7 1,57 2 1,87 17,6 0,3972
Colest T 178 31 140 44 -21,3 0,018?2

Legenda:TOTG: Teste Oral de Tolerancia a Glicose; FSH: Hormoénio Foliculo estimulante; TSH: Hormoénio
Tireoestimulante. LH: Hormodnio Luteinizante; 17-OH=P:;HDL :high-densitylipoprotein; LDL:low-densitylipoprotein;Colest
T: colesterol total, Test total: testosterona total, Test livre: testosterona livre, Andros: androstenediona, 17-hidroxi: 17-
hidroxiprogesterona.”1Q: Intervalo Interquartilico; “Média; ““Desvio-Padrdo.*Teste de Wilcoxon. ®Teste t de Student
pareado.

Fonte: Autores.

3.4 Andlise dos efeitos do treinamento aerébico (TA) nos parametrosmetabdlicos e hormonais

Na Tabela 5 estdo dispostos os resultados dos exames bioguimicos metabolicos e hormonais, antes e apés o TA.
Houve reducdo significativa em TOTG- 75-2h (p=0,042), HDL (p=0,016), LDL (p=0,042), glicemia (p=0,028) e
Colesterol Total (p=0,028). Outros parametros ndo foram estatisticamente significantes. Os niveis de TOTG-75-2h e Colesterol
Total tiveram maiores redugGes no TC em relacdo ao TA e no TC foi possivel ainda observar aumento acentuado da

hidroxiprogesterona e reducéo dos triglicerideos.
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Tabela 5 — Comparagdo dos resultados dos parametros metabdlicos e hormonais pré e pos treinamento aerobico em

mulheres com SOP obesas ou sobrepeso.Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Variavel Antes Depois Variagao valor p
Mediana 1Q* Mediana 1Q* (%)
TOTG 105 68 102 30 -2,9 0,042a
HDL 40,5 26 353 23 -12,8 0,016a
T4 0,91 0,25 1,02 0,22 121 0,061a
FSH 4,9 2,73 4,75 1,27 -3,1 0,735a
TestT 40,8 57,2 40,7 32,1 -0,2 0,236a
Test L 1,08 0,39 1,07 0,46 -0,9 0,176a
17-OH-P 104 189,54 179 128 72,1 0,176a
Insulina 25,77** 21,1%** 28,64** 26,78*** 11,1 0,506b
HOMA-IR 3,75 3,08 2,39 6,62 -36,3 1,000a
LDL 118,4 14 93,6 47,9 -20,9 0,042a
Triglicerideos 165 149 153 111 -7,3 0,932a
TSH 2,41 1,98 31 11 28,6 0,735a
LH 15,2 10,57 11,5 15,29 -24,3 0,866a
Prolactina 17,7 12,2 18,9 10,31 6,8 1,000a
Glicemia 93 13 84 6 -9,7 0,0282
Androst 15 3,6 2,47 4 64,7 0,0902
Colesterol T 190 36 150 52 -21,1 0,0282

Legenda: Colesterol T: colesterol total, Test T: testosterona total, Test L: testosterona livre, Androst: androstenediona,
17-OH=P: 17- hidroxiprogesterona; HDL:high-densitylipoprotein; LDL:low- densitylipoprotein;.”"IQ: Intervalo
Interquartilico; “"Média; *Desvio-Padrdo.?Teste de Wilcoxon. PTeste t de Student pareado.
Fonte: Propria.
3.5 Andlise comparativa entre os grupos de treinamento aerébico (TA) etreinamento concorrente (TC)
guanto aos parametros antropométricos
Na Tabela 6 tém-se a comparacdo quanto aos parametros antropomeétricos entre os grupos TA e TC no que tange 0s
parametros antropomeétricos. Os grupos secomportaram de maneira homogénea, atingindo diferenga estatistica apenas na

coxa D (p=0,038).
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Tabela 6 — Comparagdo dos resultados dos parametros antropométricos entre os grupos de treinos aerébico e concorrente
em mulheres com SOP obesas ou sobrepeso. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

GRUPOS

Treino aerébico Treino concorrente P-valor
Média  Desvio padrdo Mediana  Média Desvio padrdo  Mediana

PESO -3.6 2.7 -3.1 -3.7 2.7 -3.6 0.954
IMC -1.0 14 -1.0 -1.1 14 -1.2 0.926
Gordura -2.0 24 -2.0 -1.4 2.0 -1.8 0.593
Mdsculo 0.8 1.0 0.5 0.7 0.7 0.9 0.905
MET BASAL -91.9 86.8 -54.0 -29.7 31.9 -38.0 0.165
IDADE MET -4.7 3.7 -5.0 -2.9 2.3 -3.0 0.282
Visceral -1.0 0.8 -1.0 -0.7 1.0 0.0 0.558
Braco Direito -5.5 41 -6.2 -3.6 2.7 -3.3 0.322
Braco Esq 32.6 96.4 -3.0 -28 2.0 -3.2 1.000
Antebraco D -0.8 1.0 -0.5 -0.7 0.7 -0.9 0.902
Antebraco E 33.6 96.8 20  -21 1.6 -2.2 0.348
Peitoral -3.2 2.6 -40 -09 2.6 0.0 0.124
Cintura -3.9 4.4 -3.0 -3.5 3.8 -3.5 0.848
Abdominal -3.8 4.6 35 -21 32 -35 0.431
Quadril -4.2 5.0 -3.5 -3.1 3.0 -3.0 0.636
COXAD -1.1 24 -1.0 1.3 1.3 2.0 0.038
COXAE -1.5 2.9 -1.0 0.7 1.0 1.0 0.097
Panturrilha D -0.3 0.6 0.0 0.1 0.7 0.0 0.304
Panturrilha E -0.3 0.6 0.0 0.1 0.7 0.0 0.304

Legenda: Antebraco D: antebraco direito, Antebraco E: antebraco esquerdo, Panturrilha D: panturrilha direita, Panturrilha E:
panturrilna esquerda, Met basal: metabolismo basal, Idade Met: idade metabélica.”IQ: Intervalo Interquartilico; ““Média;
“*Desvio-Padrdo.2Teste de Wilcoxon. "Teste t de Student pareado.

Fonte: Autores.

4. Discussao

A Sindrome dos ovérios Policisticos apresenta varios desafios tanto para as mulheres que sofrem com a afeccdo como
para o sistema de salde e a sociedade. Os desafios se dao pela infertilidade e o risco de doencas relacionadas ao estilo de vida
(obesidade, doencas metabdlicas, cardiovasculares, oncologicas e psicoldgicas) e pelo fato de ainda ndo existir um tratamento
integral que reverta ou cure os sintomas de SOP (Teede 2018).

A doenca atinge mulheres principalmente no periodo fértil, sendo que nos estudos as amostras apresentam idade
média de 30 anos de idade, concordando com os achados da tabela 01, que demonstrou que a maioria das participantes estavam
na faixa dos 30 anos ou mais, porém, modificacdes no estilo de vida sdo recomendagdes de primeira linha de acordo com as
diretrizes atuais (Lim, 2019; Ramos, 2016; Teede, 2018; Teede, 2018). Sousa et al. (2013), estudou o perfil metabdlico de

mulheres com SOP e no que se refere a amostra do estudo, a idade média foi de 26,3 anos, 65,4% das mulheres eram solteiras,
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de cor parda (61,5%), com ensino médio completo (52,6%) e 79,5% eram sedentarias. Esses dados diferem dos achados na
tabela 01, onde a maioria das pacientes eram casadas, com ensino superior negra, se auto-intitularam negras e todas eram
sedentérias.

Neste estudo foram comparados os resultados do treinamento concorrente (TC) e treinamento aerdbico (TA) em
pacientes com SOP com sobrepeso ou obesas, no que tange parametros antropométricos, hormonais e metabolicos. Um dos
problemas que podem ser causados pela SOP é o estado de hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insulina da (RI), fato
este responsavel pela elevacdo do androgénio no organismo. A insulina também age diminuindo a producdo da proteina
carregadora de horménios sexuais (Steroid Hormone Binding Globuline — SHBG) no figado e consequentemente esse processo
resulta na elevagdo da concentracdo da testosterona livre na circulagéo sanguinea (Spritzer, 2014).

Outro fator que vem sendo relacionado a SOP é a obesidade. A relacdo entre a obesidade e os desequilibrios
hormonais em mulheres pode ser observada no estudo de Sales et al. (2015), onde foi relatado que os niveis de SHBG tendem
a reduzir na medida em que a gordura corporal aumenta, causando aumento da fragdo livre de andrédgenos no sangue, 0 que
pode piorar um quadro de hiperandrogenimo. Os autores ainda afirmam que uma reducdo minima de peso pode trazer
melhorias significativas no quadro do paciente, como regularizagdo do ciclo menstrual, atenuacdo das caracteristicas
hiperandrogénicas e possivel melhora no quadro de infertilidade.

Bellver et al. (2018) também apoia a estreita relacdo da obesidade com o agravamento dos sintomas da SOP devido ao
fato de uma das linhas de tratamento de SOP dar-se-4 na alteracdo do estilo de vida, sendo recomendada a prética regular de
atividade fisica e dietas balanceadas, com o objetivo ao inicio do tratamento de reduzir a0 menos 5% a 10% do peso da
paciente. Esse dado sucinta ao objetivo deste estudo, que foi analisar os efeitos de duas modalidas de treinamento (TC e TA)
realizado por 12 semanas.

O TC trata-se de um método que relne exercicios aerobicos e de forca sendo executados na mesma sessdo de
treinamento. Essa combinagdo tem sido muito estudada para reduzir taxas de obesidade, devido ao alto gasto de energia
durante e ap6s o treinamento, fator este relacionado ao aumento do consumo de oxigénio apds o exercicio. Foi observado que
os resultados do TC parecem ser mais eficazes que o TA para melhorar o perfil lipidico e medidas antropométricas (Inoue et al,
2015).

J4 Monteiro et al., (2015), demonstrou que houve diminuicdo significativa do percentual de gordura corporal total no
TA e no TC em comparagdo com o grupo controle (GC), concluindo que ambos os treinamentos podem trazer beneficios para
os perfis metabdlicos associados a obesidade abdominal. Medeiros et al. (2015), avaliou o efeito do TC sobre o peso e IMC de
mulheres obesas submetidas a cinco sessfes e trés sessfes semanais em intensidade moderada. Os autores afirmaram que
ambas as frequéncias reduziram o peso corporal e o IMC, porém, o TC aplicado cinco sessGes semanais mostrou redugdo do
percentual de gordura e aumento da taxa metabdlica basal. Esses estudos apoiam os resultados da tabela 02, que demonstrou
que um programa de TC foi capaz de reduzir o peso e o IMC das participantes.

Além do TC, esta pesquisa também investigou os efeitos do TA em mulheres com SOP com sobrepeso ou obesidade.
O exercicio aerdbico é uma modalidade altamente recomendada para pessoas obesas devido aos beneficios sobre a composicao
corporal, o perfil lipidico, presséo arterial, controle glicémico e aptidao cardiorrespiratéria (Medeiros et al., 2015).

Corroborando com os achados das tabelas 03, Ribeiro et al. (2021), realizou um estudo controlado randomizado onde
avaliou os efeitos do TAC (treinamento aerébico continuo) (n=28), TAI (treinamento aerébico intermitente)(n=29) e o GC
(sem treinamento; n=30) em mulheres com SOP. As avaliagdes ocorreram no inicio e apds 16 semanas de intervencdo. Apos a
intervencdo, foi encontrada reducéo significativa da circunferéncia da cintura (CC) nos grupos TAC (p = 0,045) e TAI (p =
0,049). Por outro lado, um aumento significativo na CC foi encontrado no grupo GC (p = 0,014). A circunferéncia do quadril
(CQ) foi significativamente reduzida no grupo TAC (p = 0,032). Além disso, houve reducéo significativa da RCQ (relacéo
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cintura-quadril) no grupo TAI (p = 0,012).

Outro autor que demonstrou que o exercicio pode modificar diversos parametros em mulheres com SOP foi Benham
et al. (2018), que desenvolveu uma revisdo sistematica com metanalise onde buscou determinar o impacto do treinamento
fisico em mulheres com SOP. O exercicio aerobico foi avaliado em seis estudos, o treinamento de resisténcia foi avaliado em
um estudo, quatro estudos avaliaram uma combinacdo de aerdbio e resisténcia treinamento e trés estudos analisaram o impacto
de varios tipos de atividade fisica que ndo foram especificados. Foi observado que os exercicios podem melhorar a
regularidade menstrual, gravidez e taxas de ovulacdo. Na metanalise descobriu-se que o exercicio melhorou o perfil lipidico e
diminuiu a circunferéncia da cintura, a pressdo arterial sistolica e a insulina em jejum. Esses dados estudos entram em sintonia
com a tabela 04 e 05, que demonstra que TC e TA conseguiram reduzir taxas metabdlicas e hormonais. Ainda de acordo com
esses achados, o estudo de Ribeiro et al. (2021), demonstrou que os niveis de testosterona nos grupos TAC (p <0,001) e TAI (p
= 0,019) foram significativamente reduzidos, estando de acordo com a tabela 05.

A tabela 06 mostra a comparagédo entre 0 TA e TC, sendo os grupos foram homogeneos, com redugéo significativa
apenas na coxa D. Como ja explicado no estudo, a literatura pesquisada carece de estudos que comparem os TC e TA em
pacientes com SOP, porém, estudos demonstram que os tratamentos vem apresentando resultados significativos. O estudo de
Cruz (2017), que investigou os efeitos do TC em mulheres obesas com sindrome metabdlica demonstrou que o TC aplicado ao
grupo experimental conseguiu reduzir peso (p=0,000), IMC (p=0,000), cintura (0,005), gordura (p=0,000), braco D e E
(p=0,000) e colesterol LDL (p=0,000), j& o grupo controle ndo obteve resultados significativos nesses pardmetros. Esses dados
concordam com os resultados das tabelas 02 e 04 que mostram resultados similares no grupo TC. O TA também mostrou
resultados favoraveis em varios parametros como redu¢do do IMC, do peso, rela¢do cintura-quadril, circunferéncia da cintura,
gordura, colesterol HDL e LDL e triglicerideos em mulheres com SOP (Abazar et al, 2015; Costa et al, 2018).

Tendo em vista a profunda revisdo de pesquisas relacionadas ao tema nas bases de dados, parece que este é o primeiro
estudo a comparar os efeitos de um protocolo de TA e TC na composigdo corporal, parametros metab6licos e endocrinos em
mulheres com SOP obesas e com sobrepeso. Este fator torna relevante a realizacdo desta pesquisa para melhorar o atendimento
a essa populacédo, além de fornecer mais opg¢des de tratamento a mesmas.

Contudo, apesar da indicagdo constante de alteracGes no estilo de vida para melhor tratamento da SOP, incluindo a
realizacdo de exercicios fisicos, como ja citado no decorrer deste trabalho, a literatura conta com escasso material sobre o tema,
principalmente sobre TC, ndo dispondo de outro trabalho que compare o TC com o TA. Os estudos envolvendo treinamento
aerébico encontram-se em maior quantidade, porém ainda ha um grande namero de estudos piloto, revisdes ou estudos que
analisam outros parametros, fugindo a analise bioquimica e antropométrica, focando mais na qualidade de vida, niveis de forca
e outros parametros dificultando a discussdo dos achados nesta pesquisa com o que as publicagdes disponiveis. Para minimizar
os efeitos dessa limitacdo, foi feita uma pesquisa ampla em varias bases de dados, como Pubmed, SciEL O, Biblioteca Virtual

em Salde, e em varios idiomas, como inglés, portugués e espanhol, visando explorar profundamente o que ha na literatura.

5. Concluséao

Os resultados do estudo permitem concluir que:

e O treinamento fisico concorrente reduz as medidas antropométricas de mulheres obesas ou com sobrepeso
portadora da SOP apds 12 semanas de treino, principalmenteo IMC, gordura corporal, idade metabdlica e massa

muscular;

e O treinamento fisico aerébico reduz as medidas antropométricas de mulheres obesas ou com sobrepeso

portadora da SOP apds 12 semanas de treino, principalmente o IMC, gordura corporal, idade metabdlica,
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metabolismo basal,circunferéncias: abdominal, peitoral e de quadril;

e Os treinamentos fisicos concorrente e aerobico foram eficazes na melhora dos parametros metabdlicos e
hormonais, sendo mais evidente no TOTG-75 (2h) e colesterol total para os dois treinos; HDL, LDL e glicemia
para oaerobico e triglicerideos para o concorrente.

e Os dois treinamentos possuem eficacias semelhantes em reduzir as medidas antropomeétricas apds 12 semanas
de treinamento (trés vezes por semana), como forma de tratamento de mulheres obesas ou com sobrepeso
portadorasda sindrome dos ovérios policisticos.

6. Consideractes Gerais

Os tratamentos envolvendo a SOP ainda sdo em sua maioriamedicamentosos, porém tratamentos conservadores como
mudangas no estilo de vida podem ser bons aliados ao tratamento, trazendo maiores beneficios a esse pablico. A realizacéo
deste estudo busca, além de analisar modalidades de treinamentos fisicos em varios pardmetros, incentiva a realizagdo de mais
estudos que investiguem os efeitos dos exercicios fisicos em mulheres com SOP e outros distirbios de cunho hormonal.

Nos resultados foi possivel verificar reducées significativas em varios parametros como peso, IMC, gordura e nos
exames laboratoriais e metabolicos. A falta de eventos adversos durante a execucdo da pesquisa demonstra que ambas as
modalidades sdo seguras e podem ser indicadas a mulheres com SOP. Na  comparagdo entre os treinamentos ainda foi
visto um comportamento similar, com maioria dos parametros com indice de significancia menor que 5%, o que demonstra que
ambos os treinamentos foram eficazes ao publico aplicado e sugere que ambos podem ser utilizados como tratamento
complementar a pessoas com distUrbioshormonais.

Apesar das limitagdes, os dados encontrados neste estudo fornecem uma base sobre o tema, abrindo caminho para a
formulacdo de novas pesquisas cientificos na area. Obteve-se ao final do programa o resultado de quatro mulheres gravidas,
demonstrando que a atividade fisica voltada para o emagrecimento favorece essa populagéo. Para estudos futuros, sugere-se
gue sejam avaliados outros fatores como qualidade de vida, percepcdo pessoal quanto aos resultados obtidos pelas
participantes e correlacdo dos resultados aos tratamentos medicamentoso sem uso pelas participantes.

Ademais, a escassez de artigos na literatura no que se relaciona ao tema demonstra a necessidade de mais pesquisas na

area, especialmente comtratamentos coadjuvantes baseados em atividade fisica e mudancas alimentares.
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