Vazquez MC, Ludwig AF, Sagae SC, Frare JC
Revisdo de Literatura

. ‘Varia Scientia
Ciéncias da Saiude

e-1ISSN 2446-8118

PAPEL DO EXERCICIO FiSICO ASSOCIADO OU NA’O ADIETA, SOBRE
PARAMETROS REPRODUTIVOS EM OBESAS INFERTEIS: REVISAO
SISTEMATICA

ROLE OF PHYSICAL EXERCISE ASSOCIATED OR NOT WITH DIET, ON
REPRODUCTIVE PARAMETERS IN INFERTILE OBESES: SYSTEMATIC REVIEW

PAPEL DEL EJERCICIO FiSICO ASOCIADO O NO CON LA DIETA, SOBRE LOS
PARAMETROS REPRODUCTIVOS EN OBESAS INFERTILES: REVISION
SISTEMATICA

Maria Clara Vazquez!
André Franco Ludwig?
Sara Cristina Sagae®
Juliana Cristina Frare*

RESUMO: A infertilidade é causada por uma perturbacdo no eixo hipotalamico-hipofiséario
ovariano, possui fatores de risco como a obesidade e acomete com maior frequéncia o sexo
feminino. Dentre os tratamentos para tal, elencam-se os exercicios fisicos e mudangas do
comportamento alimentar. O objetivo da presente revisao foi sintetizar evidéncias de eficacia do
exercicio associado ou ndo a dieta em parametros reprodutivos de populacdo obesa e infértil do
sexo feminino. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicos National Library of Medicine
(PubMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico para pesquisar as
palavras chaves em idioma portugués e suas respectivas traduc@es para o inglés correlacionando-
as com “e” ou “and”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados publicados a partir do ano
de 2010 e que utilizaram exercicio fisico, associado ou ndo a dieta, sobre parametros reprodutivos
de mulheres obesas inférteis. Os resultados sugerem que 0s exercicios aerobico e resistido de
média a alta intensidade (3x/semana) durante 45 a 60 minutos promovem aumento das taxas de
implantacdo e ovulagdo e melhora dos niveis dos horménios luteinizante e foliculo estimulante em
mulheres inférteis, especialmente nos estudos de Palomba et al. (2014); Nybacka et al. (2011);
Nybacka et al. (2013) e Espinés et al. (2017). Concluiu-se que a préatica do exercicio fisico em
mulheres obesas inférteis proporciona resultados positivos sobre parametros reprodutivos, como
melhora do nivel de FSH e LH e do padrdo menstrual e aumento das taxas de ovulacéo.
DESCRITORES: Obesidade; Infertilidade; Exercicio Fisico; Dieta.
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ABSTRACT: Infertility is caused by a disturbance in the ovarian hypothalamic-pituitary axis, has
risk factors such as obesity and affects women more frequently. Among the treatments for this,
there are physical exercises and changes in eating behavior. The aim of the present review was to
synthesize evidence of the efficacy of exercise associated or not with diet in reproductive
parameters of an obese and infertile female population. The National Library of Medicine
(PubMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Google Scholar electronic databases
were used to search for Portuguese keywords and their English translations, correlating them with
“¢” or “and”. Randomized clinical trials published from the year 2010 and that used physical
exercise, associated or not with diet, on reproductive parameters of infertile obese women were
included. The results suggest that aerobic and resistance exercises of medium to high intensity (3x
/ week) for 45 to 60 minutes promote an increase in implantation and ovulation rates and an
improvement in the levels of luteinizing hormones and stimulating follicles in infertile women,
especially in studies of infertility. Palomba et al. (2014); Nybacka et al. (2011); Nybacka et al.
(2013) and Espinos et al. (2017). It was concluded that the practice of physical exercise in infertile
obese women provides positive results on reproductive parameters, such as improving the level of
FSH and LH and the menstrual pattern and increasing ovulation rates.

DESCRIPTORS: Obesity; Infertility; Physical Exercise; Diet

RESUMEN: La infertilidad es causada por una alteracion en el eje hipotalamico-hipofisario
ovarico, tiene factores de riesgo como la obesidad y afecta a las mujeres con mayor frecuencia.
Entre los tratamientos para esto, se encuentran los ejercicios fisicos y los cambios en la conducta
alimentaria. El objetivo de la presente revision fue sintetizar la evidencia de la eficacia del ejercicio
asociado o no a la dieta en los parametros reproductivos de una poblacién femenina obesa e infértil.
Se utilizaron las bases de datos electronicas de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMED),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) y Google Scholar para buscar palabras clave en
portugués y sus traducciones al inglés, correlacionandolas con “e” o “y”. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados publicados a partir del afio 2010 y que utilizaban ejercicio fisico, asociado
0 no a la dieta, sobre pardmetros reproductivos de mujeres obesas infértiles. Los resultados
sugieren que los ejercicios aerdbicos y de resistencia de intensidad media a alta (3 veces por
semana) durante 45 a 60 minutos promueven un aumento en las tasas de implantacién y ovulacion
y una mejora en los niveles de hormonas luteinizantes y foliculos estimulantes en mujeres
infértiles, especialmente en estudios. de la infertilidad Palomba et al. (2014); Nybacka et al.
(2011); Nybacka et al. (2013) y Espinds et al. (2017). Se concluy6 que la practica de ejercicio
fisico en mujeres obesas infértiles brinda resultados positivos sobre pardmetros reproductivos,
como mejorar el nivel de FSH y LH y el patrén menstrual y aumentar las tasas de ovulacion.
DESCRIPTORES: Obesidad; Infertilidad; Ejercicio Fisico; Dieta.

INTRODUCAO

A obesidade, distarbio caracterizado
pelo indice de massa corporal (IMC) superior
a 30 Kg/m2, surge como um desequilibrio de
energia, desenvolvido quando a ingestdo de
energia excede o gasto energético.l? Em
alguns paises, sua prevaléncia alcanca até 60%
da populacdo feminina, o que a definiu como
grave problema de salde publica.>* Grande
parte dos casos de obesidade sdo resultados de
um balanco energeético positivo associado ao

sedentarismo e a alta ingestdo de alimentos,
essencialmente de fonte lipidica,>” mas além
de fatores comportamentais também héa causas
genéticas e ambientais que favorecem o
surgimento do deshalanco energético. 15

A obesidade feminina é mais comum
do gue a masculina e é um fator de risco para o
aparecimento de diversas doencas, como
distdrbios reprodutivos que, afetam a
reproducdo feminina, essencialmente pela
alteracdo da expressdo génica, tendo como
resultado disfungdes metabdlicas e hormonais
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que promovem a reducdo da fertilidade. &1°
Mulheres em idade fértil, uma das
subpopulagbes com maior prevaléncia no
excesso de peso, tendem a desenvolver
irregularidades menstruais, afeccoes
endometriais, sindrome do ovario policistico
(SOP) e a infertilidade. 12

A infertilidade em obesas ocorre
devido a wuma perturbacdo no eixo
hipotaldamico-hipofisario ovariano, por meio
da hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e
alteracdo nos niveis de adipocinas pelo tecido
adiposo.®* Niveis alterados de adipocinas,
como a leptina, no estado obeso podem afetar
a esteroidogénese e afetar diretamente o
embrido em desenvolvimento, dificultando a
gravidez.

A dificuldade de conceber afeta o
estado psicolégico e emocional de muitos
casais, gerando sentimentos de incapacidade e
frustracdo e resultando na procura de
tratamentos para tal problema. Algumas
intervencdes foram exploradas para mitigar o
efeito da obesidade na infertilidade, incluindo:
atividade fisica, fatores alimentares e cirurgia
bariatrica.®*® As mudancas nos habitos de vida
possuem menores efeitos colaterais quando
comparados aos outros métodos e ainda
proporcionam beneficios em pardmetros
psicolégicos.’-18

O exercicio fisico estd intimamente
relacionado com a fertilidade feminina,
evidéncias significativas denotam que o
excesso desta pratica afeta negativamente as
funcBes reprodutivas da mulher, aumentando
0s riscos de apresentarem alteragdes no ciclo
menstrual, na ovulacdo e na fertilidade. Em
contrapartida, diretrizes como a National
Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health defendem programas de
intervencado no estilo de vida que visam a perda
de peso de 5 a 10% do peso corporal, por meio
de exercicio fisico orientado, como primeiro
passo no atendimento de mulheres inférteis
obesas. 11920

No entanto, ainda ndo existe um
consenso que determine o tipo de intervencdo
mais adequada e eficaz nesta sindrome para
apoiar as atuais diretrizes, além disso, ndo é
conciso se a perda de peso é fundamental ou
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ndo para o tratamento do distarbio de
infertilidade. Portanto, o objetivo da presente
revisdo foi sintetizar evidéncias de eficacia do
exercicio fisico associado ou nédo a dieta sobre
os hormbnios foliculo estimulante e
luteinizante (FSH e LH) e as taxas de
implantacdo/fertilizacdo e nascidos Vvivos
(TI/TF e NV) em mulheres inférteis e obesas.

MATERIAIS E METODOS
Elegibilidade dos estudos

Critérios de inclusdo: foram incluidos
nesta revisdo estudos do tipo ensaio clinico
randomizado e coorte (publicados a partir do
ano de 2010), com foco na acdo do exercicio
fisico associado ou ndo a outros tratamentos
ndo cirargicos sobre pardmetros reprodutivos
tais como, taxa de gravidez, de implantagéo,
ovulacdo e/ou fertilizacdo, nascidos Vivos,
niveis dos hormonios luteinizante e foliculo
estimulante (LH e FSH), testosterona livre
circulante, padrdo menstrual, e nascidos vivos
em mulheres obesas inférteis.

Critérios de exclusdo: foram excluidos
estudos qualitativos, envolvendo animais, com
intervencdes cirurgicas, relatos de caso, outras
revisGes sistematicas ou bibliograficas e
artigos ndo disponiveis online na integra.

Bases de dados e estratégia de busca

Foram utilizadas as bases de dados
eletronicos National Library of Medicine
(PubMED), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Google Académico (GA), a
busca foi feita no periodo de 16 de marco a 29
de junho de 2020 utilizando os seguintes
termos para as 3 bases “infertilidade”,
“obesidade” e “exercicio fisico”, bem como
com suas respectivas tradugdes para o inglés,
“infertility”, “obesity” e “exercise” e
correlacionando-as com “e¢” ou “and” para
formar combinacdes.

A pesquisa foi realizada no modo
advanced para as bases PUbDMED e SciELO,
para 0 GA, SCiELO e PubMED foi utilizada a
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selecdo de filtros para englobar os critérios de
inclusdo e exclusdo desta revisao.

Selecdo dos estudos e coleta dos dados

Os artigos identificados pela estratégia
de busca foram selecionados de forma
independente e individual por dois
pesquisadores obedecendo rigorosamente 0s
critérios de inclusdo, no caso de discordancia
sobre a inclusdo, um terceiro pesquisador seria
responsavel pela insercdo ou exclusdo do
estudo.

A coleta de dados dos estudos foi feita
por um pesquisador de maneira independente e
a descricéo dos dados foi de forma qualitativa,
as principais informacgdes (autor, amostra,
intervencdes e tempo de tratamento) foram
apresentadas em formato de tabela. Para
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
foi aplicada a escala Physiotherapy Evidence
Database (Escala PEDro).?

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em
20.066 artigos, dos quais 20.059 artigos foram
excluidos, ap6s andlise realizada pelos
pesquisadores, por apresentarem duplicidade
em bases de dados ou por ndo cumprirem com
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os critérios metodoldgicos estipulados por esta
revisao (Figura 1).

Esta revisdo contemplou a incluséo de
seis ensaios clinicos randomizados e um de
coorte, que abordaram a aplicacdo de
intervencdes no estilo de vida, utilizando a
pratica de exercicios fisicos associados ou ndo
a mudanca do comportamento alimentar em
pacientes do sexo feminino, inférteis e obesas.
Além disso, todos os estudos analisados
optaram pelo uso da fertilizagdo in vitro para
aumentar as probabilidades de concepcao.

O tamanho amostral dos ensaios
clinicos e de coorte incluidos variou entre 41 e
574 individuos, sendo que no total foram
analisadas 1.062 voluntarias, com idade
variando entre 27 e 37 anos.

As variaveis de desfecho significativo
verificadas nesta revisdo foram melhoras das
taxas de implantacdo, ovulacdo, dos niveis de
hormonios foliculo estimulante e luteinizante,
da testosterona livre circulante, do padréo
menstrual, da taxa de gravidez e de nascidos
vivos (criangas que nasceram durante ou apds
a intervencdo do estudo). Também foi possivel
observar que dentre os estudos incluidos,
aqueles que utilizaram exercicios aerobicos de
intensidade moderada a alta associados a dieta
nutricional apresentaram resultados mais
significativos nos parametros reprodutivos
(Tabela 1).
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20.066 estudos selecionados:
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PubMED: 18
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Figura 1- Fluxograma de pesquisa dos estudos. GA: google académico.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados

Autor Palomba et al. (201( Nybacka et al. (201: Nybacka et al. (201!  Palomba et al. Simetal. (2014) Mutsaertsetal. (201 Espinds et al., (2017)
(2014)
Amostra GC (n=32), GDE GD (n=14), GE (n=1" GD (n=14), GE (n=1" GE (n=41) e GS GDE (n=27)e GS  GDE (n=289) e GC GDE (n=21) e GS 63
(n=32) e GDEC e GDE (n=12). TT=4 e GDE (n=12). TT=4  (175). TT=216 (n=22). TT=49 (n=285). TT=574 (n=20). TT=41
(n=32). TT=96
Aerobico (bicicleta Aerobico de Aerobico de Aerobico de  Aerdbico de intensidac Aerobico de Aerobico de intensidac
Exercicio ergométrica) de  intensidade moderad intensidade moderad: intensidade baixa moderada (caminhade intensidade moderade moderada (caminhada ¢
intensidade moderad (caminhada) trés vezt alta (caminhada diari  (caminhada) duas  seis vezes semanais alta (caminhada diari  bicicleta ergométrica)
trés vezes semanais  semanais durante 6(  + musculago trés vezes semanais  durante 60 minutos. + musculagdo trés trés vezes semanais
durante 30 minutos. minutos. vezes semanais)  durante 45 minuto vezes semanais) durante 60 minutos.
durante 60 minutos. durante 45 minutos.
Outras Dieta hipocaldrica co Dieta hipocaldrica co Dieta hipocal6rica co - Dieta hipocaldrica cor Dieta hipocaldrica co Dieta hipocaldrica cor
intervengbes  déficit de 1.000 kcal  déficit de 600 kcal ~ déficit de 600 kcal déficit de 1.200 kcal ~ déficit de 600 kcal déficit de 800 kcal
diarias; Administracé dirias. dirias. dirias. diarias. Administracé diérias.
de citrato de clomifen de citrato de clomifen
Supervisao Nao especificado. Fisioterapeuta e Fisioterapeuta e - Nutricionista e médic Nutricionista e Nutricionista e médict
nutricionista. nutricionista. especialista em enfermeiro. especialista em
fertilidade. fertilidade.
Tempo de 1 més e 2 semanas 4 meses 4 meses Observagdo por 3! 3 meses 6 meses 3 meses
intervencéo meses
1 Ovulagdo no GDEC 1 Ovulagdo e melhor 1 Ovulagdo e melhor 1 Tle NV no GE 1 Ovulagdo eniveisd 1 TF emambosos 1 TI, TG e melhora dc
Desfechos | de TL e melhorad do PMemtodosos doPM em todos os estradiol, NV e | IM( grupos e NV no GDE PM no GDE.

significativos PM no GDE e GDEC(

grupos; | TL no GD

grupos; | TL no GD; no GDE.
FSH, LH, TLe IMC

GDE.

Abreviaturas: GDE: grupo dieta e exercicio; GDEC: grupo dieta, exercicio e citrato de clomifeno; GC: grupo citrato de clomifeno; GS: grupo sem a pratica de exercicios e/ou dieta; TT: total; TF: taxa de fertilizacéo;
IMC: indice de massa corporal; FSH: horménio foliculo estimulante; LH: horménio luteinizante; TI: taxa de implantacad; TG: taxa de gravidez; TL.: testosterona livre; NV: nascidos vivos; PM: padrdo menstrual.
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Na Tabela 2 encontram-se as informacgdes referentes aos escores obtidos pelos sete ensaios
clinicos selecionados, de acordo com a escala PEDro.

Tabela 2: Classificagdo dos ensaios clinicos de acordo com a escala PEDro.

Estudos

Escala PEDro Palombae Nybackaetal Nybackae Palombae Simetal., Mutsaertse¢ Espinds ¢

al.,, (2010 (2011) al, (2013}  al,, (2014) (2014) al, (2016) al., (2017
1. Critérios de elegibilidac SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
2. Distribuicdo aleatdria 1 1 1 0 1 1 1
3. Alocagdo secreta dos 0 0 0 0 1 1 1
sujeitos
4. Semelhanca inicial entr 1 1 1 0 1 1 1
0S grupos
5. “Cegamento” dos sujeit 0 0 0 0 0 0 0
6. “Cegamento” dos 0 0 0 0 0 0 1
terapeutas
7. “Cegamento” dos 1 0 0 1 1 0 0
avaliadores
8. Acompanhamento 1 1 1 1 1 1 1
adequado
9. Anélise por intencéo de 0 0 0 0 0 0 0
tratamento
10. Comparagoes 1 1 1 1 1 1 1
intergrupos
11. Medidas de preciséo e 1 1 1 1 1 1 1
variabilidade
Escore total 6/10 5/10 5/10 4/10 7/10 6/10 7/10

1 para itens contemplados e 0 para itens ndo contemplados. Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica trouxe
incrementos positivos para a literatura, isto é,
mudangas no estilo de vida utilizando o
exercicio fisico, associado ou ndo a uma dieta
hipocaldrica e/ou administracdo de citrato de
clomifeno, proporcionaram resultados
positivos em pelo menos uma varidvel de cada
estudo.

Foi  possivel observar que o
emagrecimento nédo possui relacao
significativa com o0 aumento da taxa de
fertilidade em obesas inférteis, visto que a
diminuicdo do IMC foi relevante em apenas
dois dos sete estudos analisados, porém em
todos houve a melhora de parametros
reprodutivos

Corroborando com esse dado, o0s
estudos de Aversa et al.,?° e Broughton et al.,
20 demonstram que isso é possivel por causa da
soma de efeitos provocadas por mudangas no
estilo de vida, em especial a préatica de
exercicios fisicos, como diminuicdo da
quantidade de citocinas inflamatdrias

circulantes, melhora da funcdo endotelial e
aumento da sensibilidade a insulina, gerando
melhorias indiretas nas taxas de fertilizacdo, ou
seja, independente do IMC, quando exercicios
fisicos sdo incrementados na rotina das
voluntarias esses parametros passam a ser
melhorados por consequéncia.

Porém, esses mesmos estudos admitem
que exercicios  fisicos atrelados ao
emagrecimento de obesas, contribuem de
forma mais significativa na melhora dos
indices de testosterona livre, horménios
foliculo estimulante e luteinizante.

Cretu et al.,*® ainda explica que a
hiperglicemia provocada pelo aumento da
resisténcia a insulina advinda da obesidade
influencia no eixo hipotalamo-hipdfise-ovario,
tal qual os exercicios fisicos, sendo o objetivo
desde ultimo sobressair-se sobre o primeiro,
confirmando positivamente com este dado, 0s
estudos de Palomba et al.,?®, Nybacka et al.,?,
Palomba et al.,'°, Mutsaerts et al., * e Espinds
et al.,?* da presente revisdo nio apresentaram
significancia nos resultados de IMC mas
obtiveram aumento da taxa de fertilizacdo,
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ovulagéo, implantagéo, gravidez e nascimento
apos os programas de tratamento, assim como
a melhora do padrdo menstrual e dos niveis de
testosterona livre e hormonios esteroidais.

O exercicio fisico predominante nas
pesquisas analisadas foi aerObico de
intensidade moderada, compactuando com
Petridou et al., 3, que afirmam a importancia
dos exercicios aerobicos de média e alta
intensidade no gasto energético total em
obesos e seus beneficios no alivio das
consequéncias da obesidade para a saude do

individuo, mesmo com auséncia do
emagrecimento. Bennie et al., * ainda
apontam que exercicios aerobicos de

intensidade moderada e alta associados aos
resistidos, com duragdo de 45 a 60 minutos
diarios, sdo ainda mais positivos para a
obesidade comparado ao uso exclusivo delas,
validando os resultados de Nybacka et al.,?%e
Mutsaerts et al., 1 os quais aplicaram as duas
classes diferentes de exercicios por meio da
caminhada diaria e musculacdo trés vezes na
semana, e alcancaram resultados positivos
referente a fertilidade.

Além de Palomba et al.,*®ser o estudo
de maior tempo dentre os incluidos, foi o Unico
gue contou com exercicio aerébico de baixa
intensidade e frequéncia menor do que trés
vezes semanais de 45 minutos, ndo condizendo
com as evidéncias clinicas encontradas
anteriormente e ja discutidas nos paragrafos
anteriores, porém mesmo assim verificou o
aumento da taxa de implantacdo e nascidos
VivOs em seu grupo exercicio, associando-se ao
argumento de Wiklund et al., ®, que ressalta a
importancia do incentivo a qualquer pratica
fisica por individuos obesos a fim de amenizar
os efeitos do distdrbio metabdlico a longo
prazo, e embora os beneficios dos exercicios
aerobicos de baixa intensidade sejam menores
comparados aos de media e alta, ainda assim
geram o gasto energético total e influenciam de
forma positiva nos parametros metabolicos.

A dieta hipocalérica ndo foi o foco da
presente revisdo, porém é possivel sugerir
diante dos resultados encontrados na literatura,
que os ensaios clinicos que continham esse
tratamento em conjunto com 0S exercicios
fisicos no plano de intervengdo, obtiveram
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resultados mais satisfatorios em relacdo a
obesidade e fertilidade, como Nybacka et al., 2
que constatou resultados positivos e
significantes no grupo dieta e exercicio e ndo
no grupo apenas exercicio, deduzindo que
mudanc¢as no héabito de vida que abordem o
individuo de maneira global sdo mais efetivas
na melhora de parametros da fertilidade em
mulheres obesas inférteis.

O uso isolado do farmaco citrato de
clomifeno 150 miligramas foi realizado por
Palomba et al.,?® e Mutsaerts et al.,* resultando
significativamente apenas no ultimo em maior
taxa de implantacdo quando usado de forma
isolada, enquanto que a mesma variavel
também foi observada no grupo dieta e
exercicio em conjunto do nascimento de uma
crianca, e Palomba et al.,?® obtiveram
resultados positivos somente no grupo citrato
de clomifeno associado a dieta e exercicios,
com aumento da ovulacdo, diminuicdo de
testosterona livre e melhora do padrdo
menstrual, sugerindo que mudancas no estilo
de vida superam os beneficios do farmaco
sobre a fisiologia do sistema reprodutor
feminino em mulheres obesas inférteis.

Ainda sobre a atuacdo dos exercicios
fisicos sobre a fertilidade feminina na

obesidade, o padrdo menstrual é uma
consequéncia dos niveis hormonais em
resposta a alteracbes fisiologicas que

acontecem no corpo feminino fértil, assim
tanto mulheres com SOP e/ou com obesidade
podem possuir alteracbes deste padréo, esta
variavel foi estudada por Palomba et al.,%,
Nybacka et al.,® , Nybacka et al.,?® e Espinds
etal.,?*

Todos obtiveram a melhora
significativa deste padrdo, o primeiro utilizou
exercicios aerdbicos de intensidade moderada
trés vezes semanais durante 30 minutos
associados a dieta e a dieta e citrato de
clomifeno 150 miligramas, 0 segundo com
exercicios aerdbicos de intensidade moderada
trés vezes na semana durante 60 minutos usado
de forma isolada e associado a dieta, o terceiro
com exercicios aerobicos de média intensidade
durante 60 minutos diarios associados ao
exercicio resistido trés vezes semanais durante
60 minutos também, e 0 quarto com exercicios
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aerobicos de intensidade moderada trés vezes
na semana durante 60 minutos associado a
dieta. Sugerindo que a prética fisica consiga
atingir positivamente a fisiologia reprodutiva
das mulheres obesas com ou sem SOP.

O presente estudo contou com algumas
limitaghes, dentre elas as metodologias
adotadas por alguns autores que levantaram
duvidas sobre sua confiabilidade, ndo ficando
claro se houve monitoramento adequado dos
exercicios e dietas realizados em domicilio
pelas pacientes, o que pode ter interferido nos
resultados.

Foram encontrados poucos ensaios
clinicos e dados quantitativos sobre a tematica
em questdo nas bases e plataformas de dados,
todas as metodologias contavam com técnicas
assistidas de fertilizacdo in vitro, a amostra
total variou de forma muito desigual entre os
estudos, e a duracdo e intervencdo dos
protocolos de tratamento apresentaram grande
heterogeneidade entre eles, dificultando
comparacOes e analises mais fidedignas.

Visto que a literatura sobre os efeitos de
exercicios fisicos sobre os efeitos fisiologicos
de mulheres obesas inférteis € escassa,
incentiva-se a realizacdo de novas pesquisas
com o objeto de estudo em questdo para melhor
esclarecimento e conhecimento sobre a
tematica.

CONCLUSAO

A presente revisdo  sistematica
demonstrou evidéncias de que a pratica do
exercicio fisico em mulheres obesas inférteis
proporciona  resultados  positivos  sobre
parametros reprodutivos, como melhora do
nivel de FSH e LH e aumento da taxa de
ovulagéo, independente da perda de peso.
Concluiu-se também que os resultados podem
variar conforme a natureza do exercicio e que
a associacdo entre exercicios aerdbicos de
média a alta intensidade e resistidos
(praticados no minimo 3x/semana entre 45 e 60
minutos sdo mais eficazes no tratamento deste
disturbio metabolico bem como para maiores
possibilidades de concepcao.
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