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INTRODUÇÃO
Endocrinopatia que acomete mulheres em idade reprodutiva à síndrome dos ovários policísticos 

(SOP) é caracterizado pelo hiperandrogenismo (hirsutismo, acne e alopecia androgênica) e irregularidade 
menstrual (MORAN et al., 2013). Além de fatores como resistência à insulina, dislipidemia, diabetes mellitus, 
hipertensão e obesidade (ROJAS et al., 2014). A prática de exercícios tornou-se eficaz no tratamento da SOP 
(HARRISON et al., 2011). O objetivo foi revisar a literatura sobre o efeito do exercício físico nos parâmetros 
de hiperandrogenismo em mulheres com SOP. 
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MÉTODOS
Buscaram-se artigos nas bases de dados: PubMed, SciELO, Bireme e Google acadêmico. Operadores 

booleanos e palavras chaves indexadas (DeCS/MESH): polcysytic ovary syndrome; exercise; hyperandrogenism. 
Critérios de inclusão: análise de marcadores de hiperandrogenismo, antes e após os exercícios físicos, 
mulheres com SOP (18 a 40 anos), sem restrições de ano e idioma. 

RESULTADOS
Incluíram-se 19 artigos realizados no Brasil, Itália, Suécia e Austrália, sendo ensaios clínicos randomizados 

ou caso-controle, com amostra de 14 a 96 mulheres com diferentes fenótipos. Exercícios sozinhos ou 
exercícios e dietas duraram de 12 a 48 semanas. Diagnóstico do hiperandrogenismo clínico foi através do 
escore de Ferriman e Gallwey e bioquímico através das dosagens de testosterona e andrógenos.

O diagnóstico é um grande desafio e a presença da SOP é orientada por consensos como o National 
International Health (1990) e Rotterdam (2003) que avalia critérios como: hiperandrogenismo, disfunção 
menstrual e presença de ovários policísticos (ultrassonografia), sendo necessária a presença de dois dos 
três critérios apresentados. Cerca de 80 a 85% das pacientes apresentaram: hirsutismo, acne, seborreia, 
alopecia, virilização e infertilidade. Essas manifestações levam a diminuição da autoestima e redução da 
qualidade de vida das mulheres (EISA; GABR; ALGHADIR, 2017).

A prática regular de exercício fisico contribui para redução do peso, complicações cardiovasculares 
e metabólicas. Exercícios aeróbicos ou resistidos, 3-5 vezes durante 12 semanas são recomendados na 
SOP (ALMENNING et al., 2015; KOGURE et al.,2015). Os exercícios aeróbicos com ou sem dieta apresentam 
melhoras nas funções reprodutivas via modulação da adiposidade, níveis hormonais ajudando na qualidade 
de vida (RAMOS et al., 2016). 

CONCLUSÃO 
Diferentes tipos de exercicios têm papel fundamental no tratamento do hiperandrogenismo, porém 

o aeróbico vem ganhando espaço melhorando os parâmetros clinicos da SOP. 
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