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RESUMO

A resisténcia a insulina ¢ componente central da sindrome dos ovdrios policisticos
(SOP) e da obesidade em idade reprodutiva, associando-se a maior risco cardiometabolico.
Embora o exercicio fisico seja intervengdo de primeira linha, a modalidade mais eficaz para
melhorar resisténcia e sensibilidade a insulina permanece incerta. Este estudo comparou os
efeitos de exercicio aerobico, resistido, HIIT e combinado em mulheres com SOP e/ou
obesidade. Foram realizadas buscas em PubMed, Embase, SciELO e¢ Web of Science,
incluindo estudos clinicos dos ultimos cinco anos, com intervengdes >4 semanas ¢ avaliacao
de HOMA-IR, insulina de jejum, ISI ou SI. Dos 495 registros identificados, 10 estudos foram
incluidos (9 randomizados e 1 ndo randomizado), totalizando 434 participantes, com duracao
de 8 a 12 semanas. O treinamento combinado apresentou resultados mais consistentes. Em
SOP, houve redugdo significativa de HOMA-IR ap6s 8 semanas (p=0,001) e menores niveis
de insulina comparado ao exercicio aerobico ou resistido isolado, além de reducao de 13,13%
na razao cintura-quadril. Os achados para HIIT versus exercicio aerdbico continuo moderado

foram heterogéneos: um estudo mostrou melhora superior do indice de sensibilidade a



insulina (p=0,030), enquanto outro ndo encontrou diferenca em HOMA-IR. Protocolos
resistidos reduziram HOMA-IR, com maior magnitude em treinamento excéntrico. Em
obesidade, o exercicio melhorou a sensibilidade a insulina em comparagdo ao controle
(p=0,037) e reduziu HOMA-IR ap6s 8 semanas. Conclui-se que o exercicio fisico melhora
resisténcia e sensibilidade a insulina em SOP e/ou obesidade, com evidéncia mais consistente
para o treinamento combinado. Beneficios com HIIT e treinamento resistido dependem da

prescrigao e do desfecho avaliado.
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INTRODUCAO

A resisténcia a insulina ¢ central na sindrome dos ovarios policisticos € na obesidade
em mulheres em idade reprodutiva, associando-se a maior risco cardiometabdlico. Embora o
exercicio fisico seja intervengdo de primeira linha, permanece incerta a modalidade mais
eficaz para otimizar marcadores de resisténcia e sensibilidade a insulina. O objetivo foi
comparar os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico (aerobico, resistido,
treinamento intervalado de alta intensidade [HIIT] e combinado) sobre resisténcia e

sensibilidade a insulina em mulheres com SOP e/ou obesidade.

METODOLOGIA

Buscas em PubMed, Embase, SCIELO e Web of Science. Incluiram-se estudos clinicos
realizados nos ultimos 5 anos em mulheres com SOP (Rotterdam, NIH ou AE-PCOS) e/ou
obesidade (IMC >30 kg/m?), idade reprodutiva, intervencdes >4 semanas e desfechos de
resisténcia ou sensibilidade a insulina (HOMA-IR, insulina de jejum, ISI ou SI).
Identificaram-se 495 registros; apos duplicatas (n=88), 407 triados, 50 avaliados em texto

completo e 10 estudos incluidos.

RESULTADOS

Incluiram-se 10 estudos (9 ensaios clinicos randomizados e 1 ndo randomizado), N



analisado=434, duragdo entre 8 e 12 semanas. O treinamento combinado apresentou sinais
mais consistentes de beneficio. Em SOP, houve melhora de HOMA-IR apods 8 semanas
(p=0,001). Em outro estudo, o grupo combinado apresentou menores niveis de insulina versus
treinamento resistido (p=0,028) e aerdbico isolado (p=0,021), além de redugdo de razdo

cintura-quadril de 13,13% apods 12 semanas.

Para HIIT versus exercicio aerobico continuo moderado (MICT), os achados foram
heterogéneos. Um ensaio demonstrou melhora superior do indice de sensibilidade a insulina
com HIIT ($=0,36 AU; p=0,030), enquanto outro nao observou diferenca em Ln HOMA-IR
(MD 0,08; IC95% —0,09 a 0,26; p=0,346).

Protocolos resistidos promoveram melhora de HOMA-IR, com influéncia da prescricao.
Treinamento excéntrico reduziu HOMA-IR com maior magnitude que o concéntrico (MD
—2,05 vs —0,57; ambos p<0,05), correspondendo a redugdes percentuais de 35,6% versus
10,8%. Em outro estudo, periodizacdo ndo linear e linear apresentaram valores finais de

HOMA-IR de 1,51+0,55 (p<0,01) e 1,42+0,66 (p<0,05).

Em mulheres com obesidade, um ensaio demonstrou melhora de sensibilidade a insulina no
grupo exercicio (SI 3,4—3,6) e piora no controle (4,2—3,4), com diferenca entre grupos
(p=0,037). Outro estudo observou reducdo de HOMA-IR de 14,59% apo6s 8 semanas
(p=0,047), sem melhora em subgrupo de 4 semanas (p=1).

Desfechos secundarios incluiram redug¢dao de GDF-8 em SOP (MD —1,54; 1C95% —2,91 a
—0,17; p=0,03) e alteragdes de massa magra conforme modalidade, sem medidas diretas de

resisténcia a insulina.

CONCLUSAO

Em mulheres com SOP e/ou obesidade, o exercicio fisico associa-se a melhora de
resisténcia e sensibilidade a insulina, com evidéncia mais consistente para treinamento
combinado. HIIT e treinamento resistido isolado também apresentam beneficios, porém com

maior variabilidade conforme desfecho e prescrigao.
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