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RESUMO 

 

A INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO DE FORÇA E DO DESTREINAMENTO 
NA SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

 
Autora: Fernanda Soares da Costa Araújo 

Orientador: Prof. Dr. Paulo Moreira Silva Dantas 
 

Atualmente, existem as necessidades de medidas específicas para colaborar com a 
reintegração da saúde de mulheres com síndrome dos ovários policísticos (SOP), 
modificações no estilo de vida como dieta e exercício físico são consideradas como 
eficazes no tratamento não farmacológico, sendo que os tipos de intervenções e exercícios 
ainda não estão totalmente esclarecidas pela literatura. Portanto, o objetivo desse estudo 
foi investigar as alterações provocadas pelo treinamento de força e do destreinamento na 
composição corporal, na força muscular, e nos marcadores bioquímicos, bem como suas 
relações. Trata-se de um estudo de ensaio clínico, realizado com 11 pacientes (29,09 ± 
3,5 anos) livres de qualquer tratamento que interferisse na função ovariana, residentes em 
Natal-RN. O treinamento de força muscular foi constituído de uma periodização linear 
clássica com duração de 12 semanas e 36 sessões, e quatro semanas de destreinamento, 
as avaliações foram coletadas pré e pós-intervenção e destreino, no qual a composição 
corporal foi analisada através do DEXA, a Força Máxima através do dinamômetro 
(preensão palmar e escapular), e investigações bioquímicas por amostra sanguínea. A 
SOP foi definida pelos critérios de Rotterdam. As análises descritivas foram obtidas pelas 
medidas de tendência central e de dispersão para as características da amostra, seguida de 
um teste t pareado para análises das modificações da composição corporal, força e 
bioquímicas, assim como o cálculo de diferença por meios de deltas. Por último, foi 
empregado o teste de correlação de Person, para detectar as relações entre essas variáveis. 
Considerado um valor de p ≤0,05 para toda análise estatística. Foram observados 
aumentos não significativos nos valores das medias do HDL sendo pré 43,818 e pós 
45,091. Nas correlações da bioquímica com a composição corporal e força muscular, 
somente ocorreram resultados significativos nos valores da glicose com o tecido mole (r 
= 0,668) e na massa total (r = 0,668). Pós-intervenção ocorreram alterações positivas nos 
valores do Colesterol HDL, e a glicose se correlacionou de forma significativa com 
elementos da composição corporal. No entanto os resultados demonstram que o 
treinamento de força não promoveu modificações na composição corporal, na força e nos 
marcadores bioquímicos das pacientes avaliadas. Portanto, os dados aqui obtidos sugerem 
não existe uma relação de causa e efeito entre essas variáveis em mulheres com a 
síndrome dos ovários policísticos. 
 
Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos, Treinamento Resistido, 
Composição Corporal, Marcadores Bioquímicos. 
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ABSTRACT 

 

 

THE INFLUENCE OF STRENGTH TRAINING AND DETRAINIG ON 
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME 

 
 

Autora: Fernanda Soares da Costa Araújo 
Orientador: Prof. Dr. Paulo Moreira Silva Dantas 

 
 

Currently, there is a need for specific measures to collaborate with the reintegration of 
the health of women with polycystic ovary syndrome (PCOS), changes in lifestyle such 
as diet and exercise are considered to be effective in non-pharmacological treatment, and 
the types of interventions and exercises are not yet fully understood by the literature. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the changes caused by strength training 
and detraining in body composition, muscle strength, and biochemical markers, as well 
as their relationships. This is a clinical trial study, conducted with 11 patients (29.09 ± 
3.5 years) without using contraceptives, residing in Natal-RN. Muscle strength training 
consisted of a classic linear periodization lasting 12 weeks and 36 sessions, and four 
weeks of detraining, assessments were collected pre and post-intervention and detraining, 
in which body composition was analyzed using DEXA, the Maximum Force through the 
dynamometer (handgrip and scapular), and biochemical investigations by blood sample. 
SOP was defined by the Rotterdam criteria. Descriptive analyzes were obtained by 
measures of central tendency and dispersion for the characteristics of the sample, 
followed by a paired t-test for analysis of changes in body composition, strength and 
biochemistry, as well as the calculation of difference by means of deltas. Finally, the 
Person correlation test was used to detect the relationships between these variables. A p 
value ≤0,05 was considered for all statistical analysis. Non-significant increases the HDL 
mean values, being pre 43,818 and post 45,091. In the correlations of biochemistry with 
were observed body composition and muscle strength, only significant results occurred 
in glucose values with soft tissue (r = 0.668) and in total mass (r = 0.668). Post-
intervention there were positive changes in HDL cholesterol values, and glucose was 
significantly correlated with elements of body composition. However, the results 
demonstrate that strength training did not promote changes in body composition, strength 
and biochemical markers of the evaluated patients. Therefore, there is no cause and effect 
relationship between these variables in women with polycystic ovary syndrome. 
 
Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Resistance Training, Body Composition, 
Biochemical Markers. 
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1. INTRODUÇÃO  

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma desordem endócrina mais 

comum na idade reprodutiva, variando de 8% a 13% na população feminina, sua etiologia 

permanece desconhecida. Sabemos que é um distúrbio poligênico multifatorial, e que a 

sua patogenia e apresentação clínica são influenciadas por fatores de risco ambientais e 

susceptibilidade genética (1). Sua fisiopatologia é complexa e não totalmente esclarecida, 

envolve o descontrole na esteroidogênese ovariana por um defeito intrínseco nas células 

da teca, redução da sensibilidade à insulina (atribuída a um defeito pós-receptor nas vias 

de sinalização da insulina), excesso de estresse oxidativo, além dos fatores que já foram 

citados genéticos e ambientais. (2). Caracterizada por hirsutismo, resistência insulínica, 

obesidade (a qual está altamente relacionada com um aumento de peso e gordura 

abdominal elevada), hiperinsulinemia, anovulação crônica e hiperandrogenismo.  

O hiperandrogenismo afeta cerca de 7% a 14% das mulheres portadoras de SOP 

(3, 4), seus principais sinais e sintomas clínicos são iguais ao quadro clínico da síndrome 

dos ovários policísticos que incluem: hirsutismo, acne, pele oleosa, alopecia androgênica 

(queda de cabelo), excesso de androgênio, ovários policísticos que contribuem para a 

infertilidade cerca de 30%, e risco aumentado de abortos espontâneos, alterações 

metabólicas e acantose nigricans (lesões de cor cinza e engrossadas, que dão um aspecto 

verrugoso). Em adolescentes a SOP tem sua manifestação em geral precoce, logo após a 

menarca, apresentando oligo menorreia e cerca 80% a 85% manifesta hiperandrogenismo 

(5). Os atuais critérios de Rotterdam são usados para o diagnóstico da SOP (6), se 

baseando no fenótipo clássico que é a presença de disfunção ovulatória com ou sem a 

aparência dos ovários policísticos,  associada à manifestação de hiperandrogenismo 

clinico e ou laboratorial, desde que sejam excluídas as outras causas de 

hiperandrogenismo, tais como síndrome de Cushing, hiperprolactinemia e hiperplasia 

congênita adrenal (7).  

A SOP é uma doença que afeta 116 milhões de mulheres em todo o mundo desde 

2010 (8). Estudos brasileiros demostram elevada prevalência de Síndrome Metabólica 

(SM) nas mulheres com SOP e excesso de peso, evidenciando resultados similares entre 

regiões do país, no Rio Grande do Sul (Cidade de Porto Alegre-RS), a SM acomete 

27,9%, no Rio Grande do Norte 28,4% (9,10). No Brasil está sendo conduzido um estudo 

que mostra a prevalência e características da síndrome dos ovários policísticos em vários 

estados das diversas regiões (8). 
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O tratamento da SOP é sintomático e geralmente é focado na normalização da 

anovulação e na redução dos parâmetros da síndrome metabólica. Dentro dos tratamentos 

farmacológicos aplicados nessas pacientes, podemos destacar a metformina, 

sensibilizante de insulina, e medicações contraceptivas combinadas com outros 

medicamentos. Como é uma doença crônica com tratamento por longo prazo, os estudos 

têm demostrado resultados positivos em relação à modificação no estilo de vida com dieta 

e exercício físico, que são recomendados como tratamentos de primeira linha pela maioria 

dos ginecologistas e endocrinologistas (13). Neste caso, esta linha de tratamento tem o 

intuito não apenas de restabelecer a ovulação e favorecer a gravidez, mas também 

prevenir as complicações da síndrome metabólica, visto que mulheres com excesso de 

peso e obesas com SOP quando passaram por um programa de treinamento de força ou 

exercício combinado melhoram a qualidade de vida (QV), mesmo sem mudança na 

composição corporal e/ou pequenas perdas de gordura, devem ser consideradas 

significativas, pois podem resultar em melhorias na saúde mental  e tornando-as 

metabolicamente saudáveis, portanto estas mulheres devem ser encorajadas a 

participarem de alguma atividade física, independentemente do efeito sobre a composição 

corporal (12). Essa prática reduz a resistência à insulina, melhorando o metabolismo e as 

funções reprodutivas, além de gerar benefícios.  

Sendo assim, às pesquisas estão sugerindo a aplicação de programas de exercício 

físico incluindo treinamento aeróbico e de força, a qual deve ser considerada uma opção 

terapêutica, pois estudos mostram que a perda de peso de 5 a 10% podem ser suficientes 

para restabelecer a função ovariana e melhora a resposta a indução da ovulação (14). A 

aliança australiana de SOP publicou orientações de prescrição de exercício, que incluem 

pelo menos 150 minutos por semana, onde se recomenda que 90 minutos devem ser uma 

atividade aeróbica de intensidade moderada a alta (60% a 90% da frequência cardíaca 

máxima), para aperfeiçoar os resultados clínicos. O treinamento resistido é uma opção 

para melhorar a resistência à insulina, metabolismo da glucose e taxa metabólica basal, 

visto que em alguns casos reduziu a gordura corporal, a composição corporal e 

aumentando a sensibilidade à insulina em pacientes com diabetes tipo II, bem como 

promoveu aumento na força muscular, massa muscular magra e melhorou o 

hiperandrogenismo (15, 16).  

Perante a importância do exercício físico pesquisamos o que os estudos vêm 

mostrando sobre o destreinamento, é nos mostrou que há uma influência na perda parcial 

ou completa das adaptações anatômicas, fisiológicas e de desempenho, induzidas pelo 
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treinamento e varia quantitativamente e qualitativamente dependendo do período de 

pausa (16). Em um período de interrupção, suspensão ou redução sem a realização de 

treinamentos ou prática de atividade física, nota-se que pode haver um déficit em alguns 

componentes do organismo e nas adaptações fisiológicas.  

Desta forma, os efeitos do destreinamento físico resultam nas perdas de 

adaptações cardiovasculares e metabólicas, perdas centrais e modificações em função da 

readaptação da frequência cardíaca e volume sistólico, que são desenvolvidos durante o 

período de treinamento, como melhora na resistência à insulina, restauração da função 

reprodutiva e diminuição na gordura central (17). Diante do exposto sobre o 

destreinamento em diferentes pacientes, indagamos o que o mesmo acarretaria em 

mulheres com SOP nos aspectos e condições fisiológicas, mental e física. Já que não 

encontramos na literatura nenhum estudo sobre destreinamento com mulheres com SOP, 

o nosso estudo investigou a hipótese de existir ou não uma relação e correlação de causa 

e efeito entre as variáveis do estudo para <0,05 em mulheres com Síndrome dos Ovários 

Policísticos, submetida ao treinamento de resistido e os efeitos do destreinamento. 
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2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar as alterações do treinamento resistido e do destreinamento na composição 

corporal, na força muscular, e nos marcadores bioquímicos e suas relações em 

mulheres com síndrome dos ovários policísticos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Analisar o efeito do treinamento de força na composição corporal; 

 Identificar as modificações nos marcadores bioquimicos;  

 Avaliar os ganhos de força muscular; 

 Verificar o monitoramento da percepção subjetiva de esforço e testes de 

afetividade; 

 Estabelecer possiveis correlações entre as alterações nas variaveis investigadas 

entre em mulheres com síndrome dos ovários policísticos; 

 Descrever as alterações das variaveis investigadas no periodo de pré-intervenção, 

pós-intervenção e relacionar com destreinamento.  
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3. REVISÃO DA LITERATURA  
 

3.1. A SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 
 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma consequência de alterações nos 

ovários que afeta cerca de 5 a 16% em idade reprodutiva (15). É sugerido que o meio 

intrauterino pode também afetar o neurodesenvolvimento fetal, e consequentemente a 

função psiquiátrica de crianças nascidas com uma matriz com SOP, de uma maneira que 

é independente da herança genética ou sexo. Assim, tem sido proposto que SOP e 

distúrbios neuropsiquiátricos originam durante o desenvolvimento fetal e que este pode 

ser em parte, um resultado do excesso de androgénio materna da placenta, causando 

disfunção e pré-natal de androgénio a exposição (18). A prevalência de síndrome 

metabólica (SM) e resistência à insulina (RI) são independentemente dos quatro 

fenótipos: A oligo-ovulação, anovulação, hiperandrogenismo, ovários policísticos (19). 

Os genes e o ambiente são parcialmente responsáveis, o sedentarismo, maus hábitos 

alimentares e obesidade podem agravar os efeitos adversos da SOP (20,15). A síndrome 

é avaliada por critérios clínicos e laboratoriais, e pelos critérios anatômicos através de 

ultrassonografia dos ovários para detectar os micros policísticos, no diagnóstico utilizam-

se os critérios de Rotterdam que é definido a partir do aparecimento de dois critérios (6). 

 

3.1.1 Caracterização da Síndrome dos Ovários Policísticos  

A síndrome dos ovários policísticos é caracterizada por pelo menos duas das 

seguintes condições: hiperandrogenismo (clínica ou bioquímica), ciclo menstrual 

irregular, e a presença de cistos ovarianos. A SOP afeta diretamente a composição 

corporal e índices antropométricos, bem como endócrina, metabólica, e os parâmetros do 

sistema cardiovascular (15). Portanto, é uma condição comum caracterizada por 

hiperandrogenismo, alterações metabólicas (aumento de peso e relação cintura-quadril 

(RCQ)), alterações comportamentais (disfunção sexual, ansiedade, depressão) e redução 

da qualidade de vida (21). Evidências recentes sugerem que a SOP é uma dislipidemia, 

como também um distúrbio poligênico multifatorial, e que a sua patogenia e apresentação 

clínica são influenciadas por ambos os fatores de risco ambientais e susceptibilidade 

genética; no entanto, uma via genética causal não tenha sido identificada até o momento 

presente. Dentre os fatores ambientais, aspectos de estilo de vida tais como uma dieta 

inadequada e o sedentarismo, contribuem para a adiposidade central e comorbidades 

metabólicas, desempenham um papel importante na patogênese da SOP (9).  
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Figura 1.  Ordem da prevalência das definições dos critérios para diagnóstico da síndrome dos ovários 
policísticos. 

 

 

3.1.2 Fatores de Risco da Síndrome dos Ovários Policísticos  

A SOP está associada a importantes problemas de saúde, mulheres com ou sem 

SOP consomem dietas semelhantes e se envolvem em níveis comparáveis de atividade 

física, porém, tem um índice de massa corporal (IMC) superior ao das mulheres que não 

tem a síndrome (22). Desta forma há uma predisposição a fatores de risco para doenças 

crônicas, como a síndrome metabólica e hipertensão arterial, como também a obesidade 

central que é despercebida em mulheres com SOP de peso normal que são aparentemente 

magras (15). A uma alta prevalência de obesidade e alterações no controle autonômico 

cardiovascular, principalmente modificações na modulação autonômica da variabilidade 

da frequência cardíaca (FC). No entanto, existem poucos estudos sobre outros parâmetros 

de controle autonômico, como a variabilidade da pressão arterial (VPA) e a sensibilidade 

barorreflexa (SBR), além disso, ainda há dúvidas sobre a real contribuição da obesidade 

na alteração do controle autonômico dessas mulheres, pois a obesidade pouco influenciou 

a FC, mas afetou a SBR espontânea (23). Pacientes com (SOP) têm uma prevalência 

aumentada para síndrome metabólica e fatores de risco para ateroscleroses tradicionais, 

tais como a dislipidemia, diabetes e hipertensão. A função endotelial e rigidez vascular 

são marcadores substitutos de aterosclerose precoce, capaz de prever eventos 

cardiovasculares (24), contudo a prevalência da síndrome metabólica entre os indivíduos 

com SOP é 12,6%, que é quase sete vezes maior do que em mulheres saudáveis com um 
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maior índice de massa corporal (IMC), já a prevalência de RI (14.2% v.s. 9.3%) e hepatite 

gordurosa não alcoólica também são mais elevados (23,8% versus 3,3%) (15). Portanto, 

as diretrizes baseadas em evidências internacionais, incluíram 166 recomendações e 

pontos de prática para a prevenção, e priorizando promover o cuidado consistente, na 

melhoria da saúde (25). 

 

3.2 TREINAMENTO E SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS  

Seguindo a recente orientação que é baseada em evidências internacionais para 

a avaliação e gestão da SOP, que enfatiza à importância da dieta e atividade física para 

diminuir os sinais e sintomas, e prevenir as complicações metabólicas associadas com a 

síndrome (22). A modificação no estilo de vida incluindo exercícios físicos tem sido 

recomendada para mulheres que sofrem com SOP, visto que essa prática reduz a 

resistência à insulina, melhorando o metabolismo e as funções reprodutivas, além de gerar 

benefícios sobre a função da testosterona e seus efeitos na força muscular. Diante disso, 

às pesquisas estão sugerindo a aplicação de programas de exercício físico incluindo 

treinamento aeróbico e de força (14). O exercício é bastante recomendado, mas existe 

pouco conhecimento sobre quais são os tipos ideais de exercícios (26). Ressalta se que 

mulheres com sobrepeso com SOP que realizaram oito semanas de exercício estruturado, 

melhoraram os parâmetros antropométricos, cardiovasculares e metabólicos, 

estabelecendo a regulação dos ciclos menstruais e obtendo melhorias significativas nas 

medidas da cintura e do quadril, mas não levaram a uma perda de peso significativa (13). 

 

3.2.1 Treinamento de força e síndrome dos ovários policísticos  

O treinamento de força tem efeitos benéficos e melhorias na aptidão, no perfil 

bioquímico, composição corporal, insulina de jejum, ciclo menstrual, a ovulação, 

autoestima e depressão, resultando numa melhora na qualidade de vida. Demonstra se 

que o exercício resistido sozinho pode melhorar hiperandrogenismo, função reprodutiva, 

diminuindo a gordura visceral e aumentando massa muscular magra, mas não tem 

impacto metabólico em mulheres com SOP (27). O treinamento resistido três vezes por 

semana resultou em níveis reduzidos de testosterona no plasma e de glucose em jejum.  

Em resumo, PRT progressivo reduziu circunferência da cintura, porcentagem de gordura 

corporal, concentrações de globulina de ligação hormonais sexuais, glicemia, e índice de 

andrógeno livre. Contudo, o estudo mostrou que a insulina em jejum e o índice de 

resistência à insulina, foram superiores em mulheres com SOP, já a androstenediona e 
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homocisteína aumentou após PRT (3, 28), são recomendados os exercícios resistidos 

(musculação), que a intervenção minima deve ser (20-40 minutos por 3-5 vezes por 

semana), e de 12 semanas no minimo de duração, em dias não consecutivos por semana, 

de 60% a 85% de uma repetição máxima (1RM), selecionando todos os principais grupos 

musculares, e fazendo progresso. Além disso, não existe nenhum aprofundamento acerca 

do tipo (intensidade, freqüência, duração e progressão), (29,30). Existe uma necessidade 

de mais estudos para entender como se o treinamento de resistência pode melhorar os 

sintomas SOP (20). 

 

3.2.2 Efeito do Treinamento de Força na Composição Corporal, na Força 

Muscular e na Síndrome dos Ovários Policísticos.  

No hiperandrogenismo a força muscular aumenta, logo após o treinamento 

resistido progressivo, independente da composição corporal, em mulheres com SOP. Os 

efeitos do exercício resistido promoveu aumentos na força muscular em mulheres com 

SOP e melhorou o hiperandrogenismo e a composição corporal, diminuindo a gordura 

corporal e aumentando a massa muscular magra e a força muscular (12). Mulheres com 

SOP apresentam maior força muscular, sem diferença na composição corporal. A RI não 

esteve associado ao desempenho da força muscular. Possivelmente, a força muscular 

pode estar relacionada aos níveis elevados de androgênios nessas mulheres. O 

treinamento de força melhora significativamente a composição corporal, como também o 

perfil cardiometabólico na síndrome dos ovários policísticos mesmo na ausência de perda 

de peso (26). Como uma alta proporção de mulheres com SOP tem sobrepeso e/ou são 

obesas observou se que após uma intervenção de 12 semanas com exercício conseguiu-

se ter pequenas reduções na gordura corporal, redução significativa na adiposidade central 

relativa e melhorar a capacidade aeróbica e a sensibilidade à insulina (11). No estudo de 

VIZZA, Lisa et al. destacou que o treinamento resistido progressivo constatou alterações 

antropométricas, incluindo a redução da circunferência da cintura ( p  = 0,03) e aumento 

da massa livre de gordura ( p  = 0,005) foram acompanhadas por uma melhora na HbA1c 

( p  = 0,031) versus o grupo controle, indicando melhora paralela da composição corporal 

e da glicorregulação (31). Percebe que treinamento resistido progressivo (PRT) sozinho 

melhorou efetivamente o hiperandrogenismo, a função reprodutiva e a composição 

corporal, é que a diminuição da composição corporal (CC) e o aumento da massa magra 

(MM) enfatizam o fato de que a redução de peso não precisa ser o ponto principal para 

realizar o exercício (3). 
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3.3 DESTREINAMENTO E ATIVIDADE FÍSICA 

O destreinamento conceitua-se como a perda parcial ou completa das adaptações 

anatômicas, fisiológicas e adaptações induzidas por treinamento como consequência da 

redução ou parada do treinamento. As características podem ser diferentes dependendo 

da duração da parada ou diminuição do ritmo do treinamento. O destreinamento pode ser 

de curto prazo, onde seriam menos de quatro semanas, ou de longo prazo caracterizado 

por mais de quatro semanas de estímulo de treinamento insuficiente. Em outras palavras, 

o princípio da reversibilidade é o princípio do destreinamento (32). Em geral, resulta em 

perdas das adaptações cardiovasculares, cardiorrespiratórias, metabólicas e musculares 

após um período de duas a quatro semanas de inatividade física. Em mulheres sedentárias, 

após quatro semanas de destreinamento são suficientes para alterar o comportamento da 

frequência cardíaca (FC), durante a realização de um exercício físico até a exaustão (33). 

Oito semanas de destreinamento não aumentaram significativamente a proteína C-reativa 

(PCR), porém influenciaram negativamente outros parâmetros relacionados aos riscos 

cardiovasculares, como valores antropométricos e bioquímicos representados pelo 

colesterol total e massa gorda (34). Já após doze semanas de destreinamento os valores 

de VO2max completamente desaparecem (33). Conclui se, que as adaptações benéficas 

regridem aos valores iniciais e isso depende muito do tipo de treinamento, assim como o 

período de interrupção, de fato, a continuidade do treinamento físico é essencial para 

adquirir e manter uma boa saúde (34).  

 

3.3.1 O Efeito do Destreinamento na Força Muscular, na Composição Corporal 

após um Programa de Treinamento Resistido. 

 Em um estudo com treinamento resistido com idosos após o destreinamento, os 

mesmos não tiveram alterações significativas, ou seja, os benefícios deste treinamento 

perduram por um bom período de destreino (35). Entretanto, sabemos que, o treinamento 

concorrente aumenta os ganhos de força muscular, causa aptidão cardiorrespiratória e a 

melhora das variáveis cardiovasculares, principalmente para a redução pressórica, reduz 

a relação cintura e quadril (RCQ), e a composição corporal (CC), embora o tamanho do 

efeito tenha sido mais representativo apenas para a variável RCQ. Sendo que, quando os 

mesmos passam por um destreinamento a perda da maioria das capacidades físicas 

previamente adquiridas pelo treinamento, então no processo de destreinamento sobre a 

força muscular, percebesse que após oito semanas de destreinamento já se tem uma perda 

na força (33). Sendo assim, o destreinamento influência de maneira negativa as variáveis 
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RCQ e CC, juntamente com o aumento do IMC (33).  Portanto, o destreinamento é 

percebido de forma negativa para a composição corporal, pois com essas variáveis altas 

temos um risco de várias doenças que podem levar até a morte. Encontramos na literatura 

o efeito do destreino, em diferentes públicos, entretanto sobre a temática do estudo não 

encontramos o efeito do destreinamento na composição corporal, na força muscular e nos 

marcadores bioquímicos em mulheres com síndrome dos ovários policísticos após um 

programa de treinamento resistido. 

  

4. MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 Delineamento do Estudo  

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico que é parte do projeto do 

Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia de Hormônios e Saúde da Mulher, Convenio 

704475/09, estudo multicêntrico brasileiro em síndrome dos ovários policísticos (PCOS), 

desenvolvido no Rio Grande do Norte (RN) (9). O responsável em Natal-RN é as 

condições de saúde na instituição do Departamento de Toco-Ginecológico-UFRN, 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da UFRN – Hospital Universitário 

Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - HUOL/UFRN com 

número do CAAE: 18082413.9.2009.5292 com parecer: 3127233. As pacientes foram 

recrutadas através do Ambulatório de Ginecologia Endócrina da Maternidade Escola 

Januário Cicco (MEJC) da UFRN como também pelo Sistema Integrado de Gestão de 

Atividades Acadêmicas (SIGAA), este estudo desenvolveu-se entre março de 2018 

dezembro de 2019. Todas passaram por consulta com o médico ginecologista e realizaram 

exames, para a confirmação do diagnóstico de Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP). 

Após o diagnóstico, as pacientes foram convidadas a participar da pesquisa. Após o 

convite foi realizado uma conversa individual com cada paciente explicando os objetivos 

e os métodos, os riscos e benefícios da pesquisa, com a finalidade de conquistar e mostrar 

os reais motivos acerca da participação. Neste momento, foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as que aceitaram participar da pesquisa e 

serem submetidas à intervenção. Após as participantes assinarem o TCLE, foi pedido um 

laudo médico, com o objetivo de informar que estavam aptas a participar do programa de 

treinamento físico, e apresentado ao profissional de educação física, que explicou a 

pesquisa (avaliações antes e após a intervenção e o destreinamento; realização dos exames 

laboratoriais metabólicos, avaliação antropométrica e teste de força máxima); e 
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intervenção. Ambas de forma individualizada, até mesmo no acompanhamento da 

intervenção.  

Inicialmente, às voluntarias foram cadastradas em um banco de dados no 

Excel®, para serem coletadas informações como endereço, telefone de contato (paciente 

e de parentes) e data de nascimento. As avaliações foram previamente marcadas 

diretamente por ligação telefônica e/ou aplicativos de mensagens instantâneas (i.e. 

WhatsApp). As voluntárias foram convidadas a comparecer novamente ao DEF-UFRN 

para receber os exames, os resultados das avaliações foram enviados por e-mail na mesma 

hora. O pesquisador responsável explicou e interpretou cada resultado e ficou disponível 

para sanar eventuais dúvidas das participantes. Assim realizamos esse mesmo 

procedimento com os exames pré-treino, pós-treino e destreino. 

 

Figura 2. Linha temporal do protocolo dos procedimentos de coleta de dados. 

  

4.2 PARTICIPANTES 

A amostra foi composta por mulheres com síndrome dos ovários policísticos 

entre 18 a 40 anos incompletos, no mínimo dois anos após a menarca no momento da 

avaliação; Índice de massa corporal maior ou igual a 18,5 kg/m² e menor do que 40 kg/m² 

residentes em Natal-RN. O projeto faz parte de um projeto multicêntrico na MEJC, foi 

divulgado no SIGAA e redes sociais para recrutamento de participantes. Os seguintes 

critérios de inclusão: i) Oligo ou amenorreia (9 ou menos menstruações ao ano); ii) Níveis 

elevados de androgênios circulantes e/ou manifestações clínicas de excesso de 

androgênios (hirsutismo, acne, alopecia); iii) Aparência policística dos ovários (pelo 

menos um ovário com volume >10cm3 e/ou 12 ou mais microcistos com 0.2 a 0,9mm de 
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diâmetro; iv) Para pacientes com idade inferior a 19 anos, são necessários os 3 critérios 

para firmar o diagnóstico de PCOS (3,62). Além dos critérios para diagnóstico de PCOS, 

as participantes devem ter hirsutismo, ciclos menstruais irregulares e/ou anovulatórios, 

ter a função renal e hepática normal; não fazer uso de medicações que interfiram com as 

dosagens hormonais e/ou metabólicas há pelo menos 3 meses (5,16).  Os critérios de 

exclusão foram: i) Não apresentem tumores produtores de androgênios, hiperplasia 

adrenal congênita forma não clássica (HAC-NC), gestantes e diabetes mellitus. 

Hiperprolactinemia (maior que 40ng/ml) e disfunções tireoidianas; ii) síndrome de 

Cushing. (i.e., não participou mulheres em uso de medicamentos que interferem no eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano nos últimos 120 dias (como exemplo anticoncepcional e 

indutores de ovulação). iii) Ciclos menstruais regulares (> 10 ciclos/ano); iv) Níveis de 

androgênios normais e sem manifestações clínicas de hiperandrogenismo. Um total de 

124 pacientes demonstrou interesse inicial em participar do estudo multicêntrico e todas 

foram avaliadas para elegibilidade. Mas só 16 aceitaram participar da pesquisa e se 

submeterem ao treinamento, como mostra detalhadamente a figura 3. Sendo assim 

finalizamos com um total de 11 pacientes a qual concluíram as 36 sessões do treinamento 

de força e passaram pelas quatro semanas de destreinamento, terminando a realização de 

todas as etapas e foram incluídas na análise final. Abaixo, segue o fluxograma de todas 

as etapas do estudo. 

Figura 3. Fluxograma de todas as etapas do estudo. 
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE 

MEDIDA  

4.3.1 Análise dos parâmetros bioquímicos 

Foi realizada no Hospital Universitário Onofre Lopes - HUOL, setor PESCLIN, 

onde não houve riscos adicionais ao habitual de uma coleta de sangue. O estudo 

beneficiou as participantes (com e sem a síndrome dos ovários policísticos) no sentido de 

diagnostico ou prevenção de algum problema de saúde. Além disso, contribuiu para o 

avanço no conhecimento da influência de fatores genéticos, nutricionais e clínicos sobre 

os riscos metabólicos e cardiovasculares na síndrome dos ovários policísticos (3). A 

coleta de sangue foi realizada após jejum de 12 h por punção venosa, com utilização de 

agulha e seringa com tubos de ensaio Vamtainer, onde o sangue coletado foi armazenado 

sem anticoagulante e com gel separador, para posterior análise. O plasma foi obtido por 

centrifugação do sangue (3000 rpm por 10 minutos). Os valores da glicose, triglicérides 

(TG), colesterol total (COLT) e colesterol - HDL foram mensurados por métodos 

enzimáticos colorimétricos utilizando os protocolos descritos nos kits comerciais (In 

Vitro®) por automação. O valor do colesterol – LDL foi calculado pela fórmula de 

Friedewald (LDL-C = Colesterol total – HDL-C – [Triglicérides/5]) (FRIEDEWALD; 

LEVY; FREDRICKSON, 1972), exceto quando os valores de triglicérides eram 

superiores a 400 mg/dl. A glicose plasmática foi mensurada pelo método enzimático 

utilizando o kit comercial da Labtest®. O Teste de Tolerância à Glicose Oral (TTGO) 

75g, foi administrado uma dosagem oral de 75 g de dextrose dissolvidos em a 300 ml de 

água, ingeridos em, no máximo, 5 minutos. E foi suspenso o teste quando alguma paciente 

vomitou. Os tempos de coleta são: jejum (0) e 30,60,90 e 120 minutos após a ingestão de 

glicose. 

 

4.3.2 Avaliações 

Foram realizadas avaliações do peso corporal, estatura, e o cálculo de índice de 

massa corpórea (IMC) para a classificação, sendo utilizados os pontos de corte 

preconizados pela Organização Mundial de Saúde. A avaliação antropométrica, cumpriu 

as diretrizes da International Society for the Advancement Kinantrophometr Standards I, 

International Standards for Anthropometric Assessment (19,63). Avaliação da força 

muscular foi realizada através do teste de preensão manual escapular e palmar direita e 

esquerda. Todas às medidas foram aferidas por uma única avaliadora, visando eliminar o 

erro técnico de medida (ETM), inter avaliador e obter maior fidedignidade dos dados (24). 
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Todas avaliações corporais e o programa de treinamento foram realizadas no 

Departamento de Educação Física – DEF da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte – UFRN, sendo que as avaliações antropométricas e de força muscular foram no 

Laboratório do Movimento Humano – LABMOV, e o programa de treinamento físico na 

academia de musculação ACAD1. 

 

4.3.2.1 Avaliação Antropométrica 

Na obtenção do índice de massa corporal (IMC) foi avaliado o peso corporal 

através da balança eletrônica para cadeirante rs232 500 kg/100g 80x89cm - Micheletti, 

com capacidade para 500 kg com graduação de 100 gramas, na qual os participantes 

estavam com roupas leves e descalças, posicionaram se em cima da plataforma. Na 

mensuração da estatura (em metros), foi utilizado o estadiômetro da balança 

antropométrica digital 200 kg com régua w-110h- welmy, que tem capacidade de até 210 

cm de comprimento, com precisão de uma casa decimal. O procedimento foi simples, o 

participante encostou-se descalço, com os pés lado a lado, encostando calcanhares, 

nádegas e parte posterior da cabeça na superfície vertical do aparelho, em posição ereta 

com o olhar para o horizonte. Na medida da circunferência da cintura (CC) foi utilizada 

uma fita métrica inelástica da marca Sanny®, que verificamos a circunferência mínima 

entre a última costela e a crista ilíaca, a partir dos pontos de corte em relação ao risco de 

desenvolvimento de complicações metabólicas, sugeridos pela Organização Mundial da 

Saúde.   

4.3.2.2 Avaliação Composição Corporal  

A avaliação da composição corporal foi realizada pela Absortometria 

Radiológica de Dupla Energia - (DEXA) para avaliar densidade mineral óssea (BMD), 

Massa Magra (MM) e Massa Gorda (MG) do corpo todo e por compartimentos (membros 

inferiores, superiores e tronco) oferecendo informações sobre a distribuição anatômica do 

sujeito. O equipamento utilizado foi o Lunar Prodigy Advance da General Electric 

Company© (Figura 4). A dose de radiação efetiva na DEXA é de 1 a 5 µGy (Micro Grays) 

por exame. Ele equivale a radiação natural de fundo 5 a 8 µGy, que recebemos 

diariamente do ambiente, com um limite da dose de fundo anual de 2,5 mGy (MiliGrays) 

no corpo inteiro. Orientamos a paciente a passar 2h sem fazer a ingestão de qualquer 

líquido e de comida, e urinar 30 minutos antes, de realizar o exame. Em seguida, a 

avaliação foi realizada com a voluntária deitada em decúbito dorsal no aparelho, trajando 

roupas leves (sem peças de metal) e descalças. Nesse momento, são inseridas informações 
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como peso, estatura e etnia dos avaliados no computador acoplado à máquina e equipado 

com o Software da GE Medical Systems Lunar (General Electric Company©, Madison, 

Wisconsin, Estados Unidos). A avaliação tem duração média de 15 minutos, tempo esse 

que a voluntaria permanece parada, até que o scanner percorra todo o corpo, da cabeça 

aos pés, enviando em tempo real as informações para o computador. 

 
Figura 4: Lunar Prodigy Advance  

Fonte: General Electric Company© 
4.3.2.3 Avaliação da Força Máxima 

Foi realizada através da Dinamométria, que é um meio para a avaliação objetiva 

e direta do desempenho muscular, que tem como o resultado dessa medida nos informar 

sobre a força máxima e média, a potência e resistência da articulação testada. O 

dinamômetro avalia a força muscular tanto para membros inferiores quanto superiores. O 

conceito de contração isocinética começou a ser discutido na década de 1960 pelo 

biomecânico norte americano James Perrine, durante uma pesquisa sobre parâmetros do 

desempenho muscular (36).   

Foi utilizado no presente estudo o Dinamômetro de Pressão Palmar Jamar 

Hidráulico (Bolingbrook, IL, 60440), que faz a captação da força para preensão manual 

de cada participante (Figura 5), que as instruções, e métodos foram realizados conforme 

os estudos (9,10). A posição recomendada foi pela ASHT (American Society of Hand 

Therapists) para realização do teste. O Dinamômetro de Mão Hidráulico é projetado para 

rastreio de rotina e para avaliação, aonde o punho ajustável pode ser colocado em cinco 

posições de aperto, de 1.375 em 3.375, em incrementos de meia polegada, portanto foi 

ajustado de acordo com cada paciente avaliada. Este sistema hidráulico selado apresenta 

uma leitura de escala dual que exibe força isométrica de aderência de 0 a 200 libras (90 

kg). Para a coleta dos dados o avaliado estará de pé com o antebraço posicionado 45º a 

frente do corpo. O avaliado teve que aplicar sua força máxima durante 10s em 3 medidas 

alternadas de preensão em cada mão, começando pela mão não dominante. Entre cada 

avaliação foi dado 20s de descanso (59,60,61). 
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Figura 5: Acessórios para preensão manual 

Fonte: JLW Instruments (2017, não paginado)  
 

No teste de Força da Musculatura Escapular usamos o Dinamômetro Crown 

Escapular-50kgf que mede a capacidade estática de resistência dos músculos escapulares, 

auxiliares da musculatura paravertebral. O teste de dinamométrica escapular (Figura 6) 

foi utilizado conforme a metodologia aplicada no estudo de Soares et al.(10). Paciente 

posicionado em pé, com ombros abduzidos e cotovelos flexionados, antebraços em 

posição neutra e polegares estendidos, com cerca de 20 cm de distância entre as mãos, 

fazendo tração para as laterais. O valor do teste foi a média aritmética do valor máximo 

de três tentativas. 

 
Figura 6: Acessório Dinamômetro de força escapular 

Fonte: https://www.oswaldofilizola.com.br/crownesc.html 
4.4 INTERVENÇÃO 

A intervenção foi aplicada por uma profissional de Educação Física, e a 

prescrição do treinamento força seguiu as diretrizes (37,38,39). A prescrição do 

treinamento físico seguiu as orientações das diretrizes estabelecidas pelo American 

College of Sports Medicine (18,64). As participantes foram orientadas que poderiam 

desistir a qualquer momento sem ter nenhum prejuízo. 

 

4.4.1 DELINEAMENTO TREINAMENTO DE FORÇA  

O teste de uma repetição máxima é considerado uma avaliação de medida de 

padrão de força dinâmica, aonde os Procedimentos para o teste de múltiplas RM para 

avaliação da força muscular adotados foram: O teste de repetições máximas múltiplas de 

3RM acurácia da previsão foi feita com três repetições, com descanso de 3 a 5 min entre 

cada etapa, realizados até chegar alguma falha (40,41,3). Selecionamos um peso inicial 

de acordo com a capacidade percebida e sugerida para cada voluntaria (cerca de 50 a 70% 
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da capacidade). E progressivamente aumentamos de 5 a 10% em membros superiores e 

10 a 20% em membros inferiores a cada tentativa até que não possa completar a repetição. 

Resultando como peso final levantado com sucesso é registrado como 1RM absoluto ou 

RM múltiplo (42,43,67). Foram realizadas medidas válidas de força geral dos membros 

superiores com 1RM no supino e/ou desenvolvimento de ombro com rosca. Nos membros 

inferiores incluímos os valores de 1RM no leg press e/ou na cadeira extensora (44). Como 

uma diferenciação dos outros estudos, realizamos o teste de 3RM repetição máxima em 

todos os exercícios ao qual foram utilizados. As participantes selecionavam a carga 

máxima sugerida para atingir a meta de 3 repetições máximas, no levantamento da carga 

deve ser mantida a amplitude normal do movimento e da técnica adequada sem que haja 

compensações. Nas primeiras duas semanas as participantes passaram pela familiarização 

e adaptação aos exercícios da intervenção (18).  

As sessões foram iniciadas com alongamento estático de 15 a 30 segundos 

gradualmente, sem que houvesse dor (45,46), os exercícios de alongamento envolvem os 

músculos das grandes articulações (tronco, quadril, joelho, ombro e cotovelo). Os 

exercícios foram realizados, com duração de uma hora, utilizando academia de 

Musculação do DEF da UFRN, sob a supervisão direta do profissional de educação física. 

Os exercícios seguiram uma periodização linear clássica do treinamento de força 

muscular conforme a (Tabela 1), a série foi composta de exercícios alternados por 

segmentos, a ordem dos exercícios foi estabelecida de acordo com os critérios (15), que 

preconiza a solicitação prioritária dos grandes grupos musculares antes dos pequenos, 

alternando exercícios de membros inferiores e superiores (peitoral, dorsal, quadríceps, 

posterior de coxa e abdômen). A prescrição do treinamento foi a mesma para todas as 

pacientes com a carga individualizada. O treinamento teve duração de 12 semanas com 

frequência 3 vezes por semana, em dias não consecutivos, totalizando 36 sessões. As 

técnicas dos exercícios foram ensinadas às participantes na fase de familiarização com 1 

sessão para adaptação dos pacientes aos exercícios e equipamentos. Sendo assim, em cada 

exercício foi realizado 1 série de 15 repetições, com a menor carga possível de cada 

aparelho, ensinando os pacientes a adotarem um adequado posicionamento corporal, 

respiração correta e amplitude de movimento (considerando as limitações individuais). O 

programa de treino foi entre 2 a 3 séries por exercício, de 3 a 15 repetições, sem 

necessidade de chegar à fadiga concêntrica, com 7 exercícios que envolveram grandes e 

pequenos grupamentos musculares. A intensidade variou entre 40 e 85% da frequência 

cardíaca de reserva, onde usamos todas as variações da força (máxima, hipertrofia, 
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resistência e explosiva) (16, 15, 47,48,49). A montagem do programa de treinamento de 

força foi alternada por segmento, contendo os seguintes exercícios: Supino Reto, Leg 

press, abdominal supra, Puxada Aberta sentada, Cadeira Flexora, Mesa Flexora e 

Desenvolvimento conjugado com Rosca Martelo (50,51,52). Após o término das 12 

semanas de treinamento, as participantes realizaram a reavaliação, e o de destreinamento. 

O planejamento das variáveis intervenientes, no protocolo de treinamento de força, desta 

pesquisa, pode ser visualizado na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Periodização linear clássica do treinamento de força muscular realizado pelas pacientes com 
síndrome dos ovários policísticos.  

 

4.4.2 DESTREINAMENTO 

Ao fim das 12 semanas de treinamento descrito acima as participantes foram 

orientadas a não realizar nenhum tipo de atividade física, levando seu hábito de vida 

normal, pelas quatro semanas seguintes, sem intervenção de treinamento caracterizando 

o destreinamento, e para manter o vínculo na fase do destreino, a comunicação foi 

realizada através de ligação telefônica ou via WhatsApp para mantê-las estimuladas, após 

esse período de destreinamento as participantes foram reavaliadas novamente (53,54). 

 

4.4.3 MONITORAMENTO DA PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO (PSE)  

 A quantificação da intensidade do protocolo de treinamento foi determinada 

pela Escala da Percepção Subjetiva de Esforço PSE, durante a atividade.  A escala PSE é 

composta por descritores que indicam de repouso a um nível máximo da percepção de 

esforço (55). O valor máximo 10 deveria ser comparado ao maior esforço físico, 

experimentado pela pessoa e o valor mínimo 00 pela condição de repouso absoluto.  Para 

utilização da escala como instrumento do estudo foram adotados alguns procedimentos, 
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na qual inicialmente as participantes realizaram uma fase de ancoragem da escala, o que 

possibilitou a aproximação, a prática, conhecimento e aplicação da escala durante o 

treinamento de força. O processo de ancoragem aconteceu durante as duas primeiras 

semanas de familiarização do protocolo, até que elas demonstraram segurança e domínio 

da associação entre a prática e a intensidade da atividade, com base nos descritores da 

escala.  Durante o protocolo elas foram orientadas a escolherem um descritor que 

estivesse relacionado a um número de 0 a 10. Após o término de cada exercício as 

participantes foram orientadas a anotar o esforço percebido, sendo adotada a seguinte 

questão para obtenção dos resultados: “Qual seu nível de esforço agora, considerando que 

zero é o seu esforço mínimo e 10 seu esforço máximo? Pode utilizar algum dos descritores 

abaixo” (Figura 7). 

 
Figura 7: Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE)  

Fonte: Borg, Hassmen e Lagerstrom (1987). 
 

4.4.4 TESTE DE AFETIVIDADE (AFETO). 

Foi utilizada a escala de afetividade, instrumento que quantifica a sensação de 

prazer/desprazer por meio de uma escala que varia de +5 (muito bom) a -5 (muito ruim). 

Imediatamente logo após realizar cada exercício, às voluntárias anotaram o que estava 

sentindo, mostrando a sensação que sente pelo mesmo (56). 

 

Figura 8: Escala de Afeto 
Fonte: (Felling scale, Hardy e Rejeski, 1989) 
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Ambos os instrumentos tanto a escala de AFETO como a PSE foram exibidos às 

voluntárias imediatamente após o término de cada serie, para identificação dos valores 

correspondentes às percepções. 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA   

Os resultados estão descritos em média e desvio-padrão ou frequência absoluta 

e relativa. Para avaliar a associação entre as variáveis independentes (composição 

corporal, força muscular e marcadores bioquímicos) e a variável dependente (TF) foram 

realizadas análises bivariadas usando o teste Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de 

Fisher. Na análise multivariada, adotou-se o modelo de regressão de Poisson com 

variância robusta para estimar a razão de prevalência (RP) e respectivo intervalo de 

confiança (IC) de 95% para investigar a associação entre as variáveis independentes e 

dependente do estudo. O nível de significância estatística adotado foi de 5%. A 

normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Uma análise 

descritiva foi realizada, seguida do teste (t) de Student pareado com o objetivo de 

comparar as médias dos biomarcadores pré e pós esforço físico e da fase do destreino, 

assim como foi também realizado o cálculo de diferença por meio de deltas, através da 

subtração dos valores dos momentos pós - pré; dest - pré e dest - pós. Por último, foi 

empregado o teste de correlação de Pearson, que analisou a associação dos deltas dos 

marcadores bioquímicos com a composição corporal e força de preensão manual. Estes 

dados foram analisados através do programa estatístico SPSS, version 23.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) for Windows. Um valor de p < 0,05 foi considerado para toda análise 

estatística.  

 

5. RESULTADOS  
 

60 pacientes com síndrome dos ovários policísticos participaram do estudo 

nacional, dessas, 28 aceitaram participar do projeto regional, dentre essas 12 não quiseram 

participar da intervenção, e 16 aceitaram receberem o treinamento de força. Contudo, 12 

pacientes foram elegíveis para a pesquisa, e 04 foram excluídas por quererem participar 

de outra pesquisa na Figura 9. Dentre as 12 pacientes incluídas no estudo, tivemos 01 

perda durante o período do estudo, a qual não aceitou continuar a pesquisa. Segue as 

razões expostas (Figura 9).  
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Figura 9: Fluxograma das participantes da intervenção. 

 
 

 Com relação às pacientes do Treinamento, todas cumpriram com pelo menos 85% 

das sessões de treino propostas. Sendo assim, todas foram incluídas nas análises 

realizadas. 

 

5.1 Características gerais das participantes 

 As características gerais das mulheres com síndrome dos ovários policísticos, no 

período de pré-treinamento, podem ser contempladas na Tabela 2.  

 

 
Tabela 2: Características das pacientes do estudo Pré-intervenção (n = 11). 
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5.2 Efeitos do treinamento na composição corporal, na força e nos marcadores 

bioquímicos.  

 

Tabela 3: Comparação das médias da composição corporal, força e marcadores bioquímicos (Pré-Pós). 

 

 No período de pré-intervenção comparado com os pós, não houve diferença 

significativa para as variáveis investigadas. 

 

Tabela 4: Comparação das médias da composição corporal, força e marcadores bioquímicos (Pré-Dest). 

 No período de pré-intervenção comparado com o destreino, não houve diferença 

significativa para as variáveis investigadas. 
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Tabela 5: Comparação das médias da composição corporal, força e marcadores bioquímicos (Pós-Dest) 

 

No período de pós-intervenção comparado com o destreino, há diferença 

significativa aceitando a hipótese derivada para as variáveis investigadas.  

 

5.3 Correlações entre os deltas das variáveis da composição corporal, força 

muscular e marcadores bioquímicos. 

 As tabelas de correlações, entre a composição corporal, na força muscular com os 

marcadores sanguíneos, de mulheres com síndrome dos ovários policísticos submetida a 

12 semanas de Treinamento de força e 4 semanas de destreinamento (dest), podem ser 

verificadas nas Tabelas 6, 7, 8 como as alterações nas variáveis (Δ = pós – pré; dest – pré; 

dest - pós). se correlacionaram com as alterações nos marcadores bioquímicos. 

 

Tabela 6: Correlações entre as alterações nos marcadores bioquímicos com as alterações nas variáveis de 
composição corporal e força (Pós - Pré). 

 

 Os resultados das correlações, entre as alterações na composição corporal e força 

deltas (Δ), com as alterações nos marcadores sanguíneos, podem ser verificados na Tabela 
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6, foi observada uma correlação entre glicose (ΔGLI) com as alterações do tecido mole 

(ΔTECM) e do massa muscular total (ΔMT) foram moderadas e significativas.  

 

Tabela 7: Correlações entre as alterações nos marcadores bioquímicos com as alterações nas variáveis de 
composição corporal e força (Dest - Pré). 

 

 Curiosamente, as únicas alterações entre a Densidade mineral óssea (BMD) se 

correlacionaram entre colesterol total (ΔCOLT) e colesterol LDL (ΔLDL), conforme 

pode ser visualizada e observada acima na Tabela 7, apesar da correlação moderada 

envolvendo os valores de BMD com o COLT (Δ 0,022), tal correlação foi significativa. 

No entanto, o colesterol LDL apresenta uma correlação forte e significativa, entre os 

valores de BMD. 

 

Tabela 8: Correlações entre as alterações nos marcadores bioquímicos com as alterações nas variáveis de 
composição corporal e força (Dest - Pós) 

 

Na Tabela 8, foi observado que as correlações entre as alterações dos marcadores 

bioquímicos (Δ variáveis) com as alterações de força e (Δ) composição corporal foram 

fracas e não significativas. 
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Gráficos 1. Boxplot com variações das medianas e quatis (pré – pós – destreino) 

 

 

 

Gráfico de caixa dos resultados do teste Kruskal-Wallis para distribuição dos 

resultados de colesterol HDL, conteúdo mineral ósseo BMC, tecido mole TECM e massa 

muscular total MT entre pré intervenção, pós treino e destreino em voluntárias portadoras 

da Síndrome dos Ovários Policísticos média ± desvio padrão e p-valor. 
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  Gráficos 2. Boxplot com variações das médias (pré – pós – destreino) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gráfico de caixa dos resultados do teste Kruskal-Wallis para distribuição dos 

resultados de colesterol HDL, Conteúdo Mineral Óssea BMC, tecido mole TECM e 

massa muscular total MT entre pré intervenção, pós treino e destreino em voluntárias 

portadoras da Síndrome dos Ovários Policísticos média ± desvio padrão e p-valor. 



31 
 

 
 

 

6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Os principais resultados do presente estudo demonstraram que a influência de 

doze semanas de treinamento de força progressivo e quatro semanas de destreinamento, 

não promoveu modificações significativas em mulheres com síndrome dos ovários 

policísticos. Entre as variáveis da composição corporal, marcadores bioquímicos e força 

muscular, com exceções de alguns aspectos, que confirma parcialmente a hipótese nula. 

Os desfechos secundários que incluíram o destreinamento promoveram mudanças na 

composição corporal, e em alguns marcadores bioquímicos, sem diferença na força 

muscular. O treinamento de força permitiu recuperar a capacidade funcional, a qualidade 

de vida e a saúde mental das mulheres com SOP independentemente do efeito ou não na 

fisiopatologia (57). 

Todas as pacientes aderiram à mudança no estilo de vida, e relataram que se 

sentiram se “bem” em resposta ao treinamento de força, como percebemos pela escala de 

afeto no nosso estudo, independentemente da mudança corporal, conforme esperado pelos 

estudos mencionados anteriormente (57, 7, 29).   Além disso, percebemos que na tabela 

2, mostra a características em médias das pacientes antes do treino, que foram 

confirmadas através dos valores bioquímicos e composição corporal, que estas 

características permitem estimar a prevalência de obesidade e estilos de vida pouco 

saudáveis, a qual irá contribuir para o estudo SOP brasileiro em mulheres em idade 

reprodutiva na região do nordeste (9,68).   

KOGURE, G. S. et al. Relataram que mulheres com SOP apresentam maior força 

muscular, sem diferença na composição corporal (65,66). Possivelmente, a força 

muscular pode estar relacionada aos níveis elevados de androgênios (12). Esses dados são 

discordantes com o achado deste presente estudo, a qual mostrou que o PRT não resultou 

em alterações na força muscular de preensão manual e escapular, esses permaneceram 

praticamente inalterados durante todo esse de treino e destreino. O motivo de não ter sido 

observadas as alterações na força, pode ser devido ao tipo e estrutura de treinamento, 

como consequência o volume e intensidade, e até mesmo a seleção dos exercícios e como 

também a duração do treino. 

Neste estudo, dentre os marcadores sanguíneos, apenas houve as alterações no 

colesterol total (COLT) e colesterol LDL com densidade mineral óssea (BMD) 

apresentaram uma correlação forte e significativa, quando comparados entre o período de 

destreino com o pré treino. Reforçando AZEVEDO, G. et al (58), a qual relata que os 



32 
 

 
 

parâmetros bioquímicos e hormonais apesar de haver poucos resultados, é notório que a 

atividade física promove impactos positivos destacando a melhora da sensibilidade 

periférica à insulina e a diminuição dos níveis dos colesteróis LDL e HDL. É, de fato, que 

realização exercício físico regular beneficia as pacientes com SOP, sendo capaz de 

promover uma diminuição extremamente importantes nos níveis de LDL, considerados 

como um impacto positivo (29). Portanto, a correlação entre alterações na glicose (GLI) 

com tecido mole (TECM) e massa muscular total (MT), como consequência do 

treinamento de força progressivo (PRT) mostrada na tabela 6. Além disso, o conteúdo 

mineral óssea (BMC) é o único elemento da composição corporal que favorece o processo 

de hipertrofia existindo uma diferença significativa a qual já era esperado devido à 

duração do período de destreino.  

A respeito da composição corporal, foi discutido através de diversos estudos que, 

apesar de haver algumas inconsistências com relação aos programas de exercício, o 

resultado obtido a partir dessas práticas leva a crer no incentivo do hábito por períodos 

prolongados, já que na maioria dos estudos foram encontrados melhoras na sensibilidade 

à insulina, na redução do hormônio luteinizante e na redução da circunferência da cintura, 

no qual é melhor que até mesmo a perda de peso em si, pois estará redistribuindo esta 

massa corporal gorda e diminuindo assim a obesidade central (29). No entanto, este tipo 

de treinamento de força utilizado no estudo contribuiu somente na variável BMC pós-

treinamento e no destreino, e nas correlações entre GLI com MT e TECM, na BMD com 

COLT e LDL mais de forma ampla esse tipo treinamento não fez efeito.  

Apesar dos resultados interessantes do estudo o treinamento de força não teve 

nenhuma causa e efeito, isso pode ter acontecido por conta de algumas limitações devem 

ser mencionadas, tais como a metodologia do estudo a qual foi utilizado o teste de três 

repetições máximas, ao invés de utilizar o teste de um RM, como também não foi repetido 

após 24 ou 48h, como também não foi reavaliado o teste de 3RM ou 1RM ao longo do 

programa de treinamento de força para garantir a confiabilidade. Limitando o volume 

total de treino e a intensidade durante as doze semanas de treinamento, devido às 

adaptações neuro musculares, a força se mantém inalteradas, como a composição corporal 

e os marcadores bioquímicos o qual a porcentagem de volume, a intensidade e o tempo 

de periodização, duração do protocolo pode ter sido um estímulo insuficiente para 

promover modificações significativas. Além do tamanho da amostra reduzida, o índice 

de mulheres com SOP que fazem uso de medicações hormonais vêm crescendo bastante, 

em relação as que não fazem uso de contraceptivos, e uso de medicamentos que 
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interferem no desempenho do nosso estudo, sendo assim o número da amostra foi muito 

limitado, o que também pode resultar na ausência de modificações nas variáveis do 

estudo. O acompanhamento de uma nutricionista pode ter sido também uma das causas 

de não haver modificações, pois sabemos que a mudança na dieta, independentemente de 

fazer atividade física ou não, já traz a perda de peso melhorando assim as características 

reprodutivas e metabólicas da SOP. 

 

Aplicações práticas 

O programa de treinamento de força pode ser aplicado para promover alterações 

no estilo de vida, proporcionando qualidade de vida e assim melhorando os fatores 

psicossociais, como também a autoestima e a saúde metal (7,14). Nosso estudo mostrou 

manter a saúde e as capacidades físicas mínimas necessárias para uma vida saudável, 

mesmo passando quatro semanas sem treinamento, mostraram ter modificação em 

mulheres com SOP. Assim, esse protocolo é uma estratégia de periodização que pode ser 

usado como referência, de volume, intensidade, progressão, e tipos de exercícios que pode 

ser utilizado. Além disso, o destreinamento nesse grupo nunca foi avaliado, portanto 

estudos futuros deverão considerar as avaliações do destreinamento para elucidar esse 

assunto.  
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7. CONCLUSÃO 

Conclui-se, que para o grupo investigado com síndrome dos ovários policísticos, 

o treinamento de força, e o destreinamento, não existi uma relação de causa efeito 

suficientemente forte entre aumento ou diminuição das variáveis de composição corporal, 

força muscular e comportamentos bioquímicos no organismo. Mesmo utilizando uma 

metodologia com controle e critério adotado para esta pesquisa, antes durante e após o 

estudo, embora tenha dado correlações fracas e moderadas, mas não foram significativas 

o suficiente. 
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