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RESUMO 

 

Com a hipótese de que o hiperandrogenismo prevalente nas mulheres com Síndrome de Ovários 

Policísticos (SOP) potencialize o ganho de massa muscular e força, o objetivo deste estudo foi de 

analisar o efeito do Treinamento Físico Resistido (TFR) sobre a composição corporal (CC), a força 

muscular (FM), a função ovariana, a taxa metabólica de repouso e os fatores de risco de doenças 

cardiovasculares. Seis mulheres voluntárias foram divididas em dois grupos: SOP e controle (CO), que 

seguiram uma periodização linear TFR por um período de 4 meses. Prévia e posteriormente, foram 

realizados testes de força dinâmica de 1RM e de força isométrica de preensão manual, exames clínicos 

em repouso, laboratoriais, ultrassonografia e Composição Corporal. 

As alterações na CC foram: aumento da massa magra (SOP: ∆= 2.8, CO: ∆= 1.2), redução do 

percentual de gordura (SOP: ∆= -4.3, CO: ∆= -2.8) e redução do valor absoluto das dobras cutâneas 

(SOP: ∆= -18.2, CO: ∆= -1.4). Verificaram-se ganhos nos níveis de FM nos exercícios testados: Supino 

Reto (SOP: ∆= 8.3, CO: ∆= 3), Cadeira Extensora (SOP: ∆= 8.6, CO: ∆= 7) e Rosca Direta (SOP: ∆= 

5.3, CO: ∆= 3.3). 

O grupo SOP apresentou sangramento menstrual após período de amenorreia. 

 

Palavras-chave: Exercício Físico Resistido. Síndrome de Ovários Policísticos. 

 

 

ABSTRACT 

 

Based on the hypothesis that the hyperandrogenism prevalent in women with Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS) may potentiate the gain of muscle mass and strength, the objective of the present study was to 

analyze the effect of Resisted Physical Training (RPT) on body composition (BC), muscle strength (MS), 

ovarian function, resting metabolic rate, and cardiovascular risk factors. Six female volunteers were 

divided into two groups: PCOS and Control (CG), which followed a linear RPT periodization for a 

period of four months.  Before and after RPT, dynamic strength tests (DFM) and tests of handgrip 

isometric strength were performed, as well as resting clinical exams, laboratory tests, ultrasonography, 

and Body Composition. 

The changes in BC were: increased lean mass (PCOS: ∆=2.8, CG: ∆=1.2), reduction of fat percent 

(PCOS: ∆ = -4.3, CG:  ∆= -2.8) and reduction of absolute skinfold values (POS: ∆= -18.2, CG: ∆= -

11.4). Gains in maximum strength levels were detected after the tested exercise: Bench Press (PCOS: ∆ = 

8.3, CG: ∆=3), Leg extension (PCOS: ∆= 8.3, CG: ∆= 7) and Right Curl (PCOS: ∆= 5.3, CG: ∆= 3.3).  
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The PCOS group presented menstrual bleeding after a period of amenorrhea. 

Key-words: Resisted Physical Exercise. Polycystic Ovary Syndrome. 

 

RESUMEN 

 

Con la hipótesis de que el hiperandrogenismo frecuente en las mujeres con Síndrome de Ovarios 

Policísticos (SOP) potencialice la ganancia de masa muscular y fuerza, el objetivo de este estudio fue 

analizar el efecto del Entrenamiento Físico Resistido (TFR) sobre la composición corporal (CC), fuerza 

muscular (FM), función ovariana, tasa metabólica de reposo y los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. Seis mujeres voluntarias fueron divididas en dos grupos: SOP y control (CO), que 

siguieron una periodización linear TFR por un período de 4 meses. Previa y posteriormente, fueron 

realizadas pruebas de fuerza dinámica de 1RM y isométrica de prensión manual, exámenes clínicos en 

reposo, de laboratorio, ecografía y Composición Corporal.  

Las alteraciones la CC fueron: aumento de la masa delgada (SOP: ∆= 2.8, CO: ∆ =1.2), reducción del 

porcentaje de grasa (SOP: ∆= -4.3, CO: ∆= -2.8) e reducción del valor absoluto de los pliegues cutáneos 

(SOP: ∆ = -18.2, CO: ∆= -11,4). Se verificaron ganancias en los niveles de FM nos ejercicios: Supino 

Reto (SOP: ∆= 8. CO: ∆= 3), extensión de piernas (SOP: ∆= 8.6, CO: ∆=7) y Rosca Directa (SOP: ∆= 

5.3, CO: ∆= 3.3). 

El grupo SOP presentó sangrado menstrual después del período de amenorrea. 

Palabras-clave: Ejercicio Físico Resistido. Síndrome de Ovarios Policísticos. 

 

 

Introdução 

A Síndrome de Ovários Policísticos (SOP) é uma condição clínica heterogênea caracterizada por 

hirsutismo, irregularidade menstrual, infertilidade e alterações endócrinas como o hiperandrogenismo.   

Em 50% dos casos as mulheres portadoras de SOP são acometidas de obesidade, alterações 

metabólicas e resistência insulínica
 
(KUBA et al., 2006), caracterizada por uma reduzida sensibilidade 

tecidual a ação da insulina
 
(LOPES, 2005). Entretanto os ovários são altamente sensíveis aos altos níveis 

de insulina circulante, com potencialização da produção ovariana de testosterona nessas mulheres 

(SANTANA et al., 2008). De acordo com Yara et al. (2005) e Santana et al. (2008), essa resistência à 

insulina e hiperinsulinemia compensatória desempenham um papel importante na etiopatogenia da 

doença, pois  em nível central, a insulina está envolvida na secreção anormal do LH e, em nível 

periférico, promove a secreção ovariana de andrógenos, resultando no aumento na produção androgênica 

e num quadro de anovulação crônica. 

Segundo Marcondes (2006) as síndromes hiperandrogênicas manifestam na mulher adulta o 

hirsutismo, a acne, a alopecia tipo androgênica, a disfunção menstrual, a infertilidade, o abortamento 

precoce e os sinais de virilização (amenorréia, alteração da tonalidade da voz, redistribuição de massa 

muscular e clitoromegalia), entretanto os andrógenos possuem importantes funções fisiológicas incluindo 

efeitos na massa muscular, óssea e função sexual, influenciando positivamente o aumento de massa 

magra e força muscular (HAKKINEM et al., 2001). 
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Em 2008, as sociedades européias (ESHRE) e americanas (ASRM) publicaram um consenso 

sugerindo a mudança no estilo de vida como primeira linha de tratamento para as mulheres com SOP e 

obesidade em relação ao tratamento da infertilidade, desde então a prática de exercício físico regular tem 

sido recomendada para intuito de prevenir doenças cardiovasculares e restabelecer a função ovariana.  

Perda de peso de 5 a 10% podem ser suficientes para restabelecer a função ovariana e melhorar a 

resposta à indução da ovulação. Estudos têm demonstrado resultados positivos em relação à modificação 

no estilo de vida, com dieta e prática regular de exercícios físicos, e deve ser considerada uma opção 

terapêutica, com intuito não apenas de restabelecer a ovulação e favorecer a gravidez, como também para 

prevenir as complicações da síndrome metabólica 
11,13

.   

Ao longo de um período de seis meses de dieta e exercícios aeróbios, Huber-Buchholz, Carey e 

Norman (1999) concluíram que as pacientes foram capazes de sustentar uma melhora no metabolismo de 

carboidratos confirmando a hipótese de que é possível melhorar a sensibilidade insulínica e restaurar a 

função menstrual e a fertilidade em mulheres obesas com SOP. 

Com a proposta de intervenção de um programa com exercícios físicos aeróbios e exercícios 

físicos resistidos associados a um acompanhamento nutricional, Bruner, Chad e Chizen (2006) avaliaram 

12 paciente em comparação a um grupo com acompanhamento nutricional isolado. Após 12 semanas de 

intervenção, não foram observados efeitos significativos na massa corporal total e IMC, entretanto, a 

redução mais significativa na soma das dobras cutâneas totais e medidas de cintura aconteceram no grupo 

que realizou exercícios. As voluntárias que se exercitaram ganharam massa muscular e reduziram o 

percentual de gordura corporal total. Encontraram também um achado importante no que diz respeito à 

taxa metabólica de repouso: o grupo que realizou exercício obteve aumento de 9% nesta variável, ao 

contrário do grupo controle, que teve redução de 1%.  

 Na mesma linha de investigação Thomson et al. (2008) avaliaram os efeitos dos exercícios físicos 

aeróbios e resistidos combinados com dietas de restrição calórica e concluíram que a prática de exercícios 

providenciou mudanças benéficas na composição corporal, com aproximadamente 45% de redução de 

massa gorda e 60% de preservação de massa magra, mas não houve benefícios adicionais nos fatores de 

risco cardiovasculares, níveis hormonais e função reprodutiva em relação ao grupo que seguiu apenas 

uma dieta restritiva. 

No entanto, não foram encontrados trabalhos que analisaram apenas os efeitos isolados do 

Treinamento Físico Resistido (TFR) nesta população. Com a hipótese de que o hiperandrogenismo 

prevalente nas mulheres com SOP potencialize o ganho de massa muscular e força, o objetivo deste 

estudo piloto foi de analisar o efeito do TRF sobre a composição corporal (CC), a força muscular (FM), a 

função ovariana, a taxa metabólica em repouso (TMR) e os fatores de risco de doenças cardiovasculares 

(DCV).   

 

Material e Métodos  

Seis mulheres voluntárias em idade entre 19 e 34 anos, com IMC de 21 a 34,9 Kg/m², não 

fumantes e não usuárias de medicamentos foram divididas igualitariamente em dois grupos: SOP e 

controle. Todas as voluntárias participaram de uma periodização linear no programa de TFR.  

As sessões foram compostas por 50 minutos de atividade orientada 2 a 3 vezes por semana, 

durante 4 meses, seguindo as recomendações do American College of Sport Medicine para força e 

hipertrofia. O programa de TFR iniciou-se com uma intensidade de 60% de 1RM, e foi aumentando 5% a 

cada semana por um período de três semanas consecutivas. Na 4ª, 8ª, 12ª e 16ª semana a intensidade foi 
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reduzida em 5%. Foi utilizado um exercício para cada grupo muscular, totalizando dez e três foram 

escolhidos para analise da evolução da carga: Supino reto, Cadeira extensora e Rosca direta. 

Antes e após o período de TFR, foram realizados testes de força dinâmica de 1RM e de força 

isométrica de preensão manual, exames clínicos em repouso (calorimetria indireta), exames laboratoriais 

(dosagens sanguíneas de andrógenos, de lipídeos e de glicemia), ultrassonografia, composição corporal de 

dobras cutâneas e índices antropométricos. 

 

Resultados: 

O TFR promoveu alterações benéficas com aumento da massa magra (SOP: 49 kg para 52 kg - ∆= 

2.8, controle: 39 kg para 40 kg - ∆= 1.2), redução do percentual de gordura (SOP: 35% para 31% - ∆= -

4.3, controle: 29% para 26% - ∆= -2.8), redução do valor absoluto das dobras cutâneas (SOP: 129 mm 

para 110 mm - ∆= -18.2, controle: 94 mm para 82 mm - ∆= -11.4), redução da relação cintura/quadril no 

grupo SOP (SOP: 0.80 para 0.78 - ∆= 0.02, controle: 0.80 para 0.80 - ∆= 0), assim como na medida da 

circunferência da cintura (SOP: 85 cm para 83 cm - ∆= -2.5, controle: 78 cm para 79 cm - ∆= -1.6).   

Verificaram-se ganhos nos níveis de força máxima nos exercícios testados: Supino Reto (SOP: 34 

kg para 42 kg - ∆= 8.3, controle: 26 kg para 29 kg - ∆= 3), Cadeira Extensora (SOP: 33 kg para 42 kg - 

∆= 8.6, controle: 21 kg para 28 kg - ∆= 7) e Rosca Direta (SOP: 18 kg para 24 kg - ∆= 5.3, controle: 13 

kg para 16 kg - ∆= 3.3), e maior ganho na força isométrica de preensão manual no grupo controle (Mão 

direita – SOP: 58.59 Kg para 65.62 Kg - ∆= 7.03, controle: 44.53 kg para 56.24 kg - ∆= 11.72 / Mão 

esquerda – SOP: 55.07 kg para 63.28 kg - ∆= 8.20, controle: 39.84 kg para 51.56 kg - ∆= 11.72).  

As dosagens hormonais apresentaram uma variação com o TFR: LH (SOP: 17 IU/ml para 8 IU/ml 

- ∆= -9, controle: 7 IU/ml para 19 IU/ml -  ∆= 12),  prolactina (SOP: 11 ng/dl para 29 ng/dl - ∆= 18, 

controle: 25 ng/dl  para 30 ng/dl - ∆= 5), testosterona (SOP: 104 ng/dl para 82 ng/dl - ∆= -22, controle: 51 

ng/dl para 56 ng/dl - ∆= 5), androstenediona (SOP: 119 ng/dl  para 98 ng/dl - ∆= -21, controle: 61 ng/dl 

para 56 ng/dl - ∆= -5). 

 Todos os parâmetros do lipidograma (colesterol – SOP: 167.4 ng/dl para 151 ng/dl - ∆= -13.67, 

controle: 174.67 ng/dl para 158.67 ng/dl - ∆= -16 / Triglicérides – SOP: 113 ng/dl para 101.67 ng/dl - ∆= 

-11.33, controle: 64 ng/dl para 52.33 ng/dl - ∆= -11.67 / LDL – SOP: 101.67 ng/dl para 95 ng/dl - ∆= -

6.67, controle: 113.33 ng/dl para 103.33 ng/dl - ∆= -10) com exceção do HDL (SOP: 40.33 ng/dl para 36 

ng/dl - ∆= - 4.33, controle: 48.33 ng/dl para 45 ng/dl - ∆= -3.33) apresentaram melhora com o TFR em 

ambos os grupos.  

A frequência cardíaca de repouso (SOP: 82 bpm para 65.3 bpm - ∆= -16.67, controle: 73 bpm para 

63.33 bpm - ∆= -9.67) e a pressão arterial sistêmica média apresentaram redução com o TFR (PASistólica 

– SOP: 106.67 mmHg para 100 mmHg - ∆= -6.67 , controle: 90 mmHg para 93 mmHg - ∆= 3 / 

PADiastólica -  SOP: 68.33 mmHg para 63.33 mmHg - ∆= -5, controle: 63.33 mmHg para 60 mmHg - ∆= 

-3.33), sugerindo adaptação cardiovascular ao exercício.  

 A média do volume ovariano não se alterou, embora tenha sido observado melhora no padrão de 

policístose ovariana (SOP: 12.17cm
3 

para 12.23 cm
3
 - ∆= 0.07, controle: 6.28 cm

3
 para 7.20 cm

3
 - ∆= 

2.75). O grupo SOP apresentou sangramento menstrual após período de amenorréia. 

 

Conclusão:  

Esses dados preliminares sugerem que o TFR regular pode ser considerado um tratamento não 

farmacológico de primeira linha em mulheres com SOP, representando uma opção terapêutica que 
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promove alterações na composição corporal, restaura a função reprodutiva, e aumenta os níveis de força 

máxima em mulheres com SOP. Uma casuística maior será avaliada para elucidar essa hipótese.  
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