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Resumo

Esse projeto tem como objetivo analisar o grau de efetividade da
Terapia Nutricional em Portadoras da Sindrome do Ovério Policistico, disturbio
hormonal muito comum caracterizado pela presenca de cistos causadores de
irregularidades menstruais, obesidade e infertilidade. Os fatores que
contribuem para o surgimento da doenca serdo abordados, entre eles estao as
alteracdes genéticas, fatores enddcrinos, metabdlicos e a associacao de todos
esses ao ambiente, além das formas de tratamento que compreende
modificacdes no modo de vida, seguindo uma dieta rica em vitaminas e
minerais que estao associados com a diminui¢do de varios dos sintomas
relatados pelas pacientes afetadas pela SOP. Em adolescentes o tratamento é
feito com base nas principais manifesta¢des clinicas da SOP, como:
irregularidade menstrual, obesidade, resisténcia a insulina e hirsutismo/acne.
As opcodes terapéuticas sdo diversas, ecostumam agir sobre mais de um
sintoma. A escolha do tratamento adequado devera ser realizada de maneira
individualizada, com base nos sintomas descritos pelo paciente e seu historico.
Alteracdes no estilo de vida é a abordagem mais efetiva, barata e sem efeitos
colaterais. Consiste na pratica de atividades fisicas, regulares e de dietas
balanceadas. A perda de apenas 2-7% do peso melhora praticamente todos os
efeitos da SOP, reduzindo os niveis de andrégenos e melhorando a fungéo
ovariana. O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
realizada no periodo de fevereiro de 2021 a novembro de 2021, foram
consultadas as bases de dados referenciadas em saude: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgao
em Ciéncias da Saude (BVS). Palavras chave: sindrome do ovario policistico,
resisténcia a insulina, terapianutricional, saude da mulher.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovario Policistico (SOP) é a doenca enddcrina que
afeta entre 6 a 10% das mulheres com idade reprodutiva, nha qual o diagndstico
esta relacionado a alguns fatores, incluindo auséncia ou irregularidade na
menstruacdo, sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e a

presenca de ovarios policisticos por ultrassonografia (AZZIZ et al., 2010).

Retratada primariamente na década de trinta por Stein e Leventhal, é
uma das endocrinopatias mais frequentes em mulheres com idade reprodutiva.
Caracterizada por hiperandrogenismo, se manifesta por. acne, obesidade,
hirsutismo, seborreia, cistos ovarianos, alopecia e irregularidade menstrual.
Complicacdes reprodutivas e metabdlicas estdo associadas a SOP, que sendo
diagnosticadas e tratadas precocemente podem evitar casos de sindrome
plurimetabdlica, infertilidade e neoplasia endometrial. Para que haja um
procedimento terapéutico eficaz, se faz necesséario ter conhecimento dos

mecanismos fisiopatogénicos da sindrome (MOURA., et al, 2011).

Os principais sinais para a realizacdo do diagndstico incluem: ovarios
policisticos, hiperandrogenismo, ultrassonografia e a anovulagédo crbnica. O
tratamento visa reduzir as manifestacdes do hiperandrogenismo, restaurar 0os

ciclos ovulatérios regulares e corrigir a sindrome metabdlica.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto que a
alimentacdo possui em mulheres portadoras da sindrome dos ovarios
policisticos, enfatizando que no tratamento o0 acompanhamento ginecoldgico e
nutricional é essencial, a importancia do diagnostico, e que o tratamento junto
com uma boa alimentacdo e pratica de exercicios fisicos tem o intuito de
prevenir as complicagcbes metabodlicas que afeta a qualidade de vida das

pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 SINDROME DO OVARIO POLICISTICO
2.1.1 FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DA SOP
A SOP tem origem multifatorial que envolve alteracdes genéticas, fatores

endocrinos, metabdlicos e a associacdo de todos esses ao ambiente. A



alteracdo genética encontrada € um tipo de heranca poligénica, onde os genes
envolvidos no desenvolvimento da SOP estdo relacionados com a sintese,
acdo e regulacdo de androgénios, que sdo hormoénios responsaveis pelo
desenvolvimento e prosseguimento das caracteristicas sexuais masculinas,
além de genes relacionados a resisténcia insulinica. Dessa forma, as
pacientes geralmente cursam com uma subexpressdo dos receptores de
insulina em tecidos metabdlicos, dentre eles o principal o tecido adiposo, e um
aumento da expressédo no tecido ovariano, justificando, assim, a resisténcia
insulinica periférica e a hipersecrecdo de androgénios (SANTANA LF, et al.,
2008; FEBRASGO, 2018).

Logo, mulheres portadoras de SOP possuem mais chances de
apresentar quadros de resisténcia insulinica e hiperinsulinemia compensatoria,
independentemente de estar obesa ou n&o, culminando em maior
probabilidade de desenvolvimento de diabetes mellitus, sindromes metabdlicas
e doencas cardiovasculares (SANTANA LF, et al., 2008; RESENDE LOT, et al.,
2010; FREITAS LA, et al., 2016).

Dentre as condi¢Bes enddcrinas relacionadas, ocorre uma alteragdo nos
pulsos do Hormoénio Liberador de Gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo e
essa mudanca da secrecdo de GnRH gera uma estimulagdo anormal na
hipéfise. Com o aumento da amplitude dos pulsos de GnRH ocorre uma
hipersecrecdo da liberacdo do LH, condicdo bastante caracteristica dessa
sindrome, e consequentemente, secre¢do baixa ou no limiar da normalidade do
FSH (FREITAS LA, et al., 2016).

O aumento do LH leva a uma hiperatividade das células da teca,
responsaveis por produzir androgénios em excesso, especialmente a
testosterona, sem que haja a conversao adequada desse androgénio em
estradiol. Este fato, juntamente com os baixos niveis de FSH, gera um
microambiente estrogénico, impossibilitando, assim, o desenvolvimento dos
foliculos até estagios mais maduros e isso é o0 que caracteriza a morfologia
policistica do ovéario, facilmente visualizada pelo exame ecografico. Assim, tem-
se um disturbio no desenvolvimento do foliculo e anovulagédo (SPEROFF L, et
al., 1995; FEBRASGO, 2018).

Com o intuito de auxiliar no diagnéstico dessa patologia, em 2003

foram propostos os Critérios de Rotterdam, em que, a partir da apresentacao
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de dois entre os trés critérios estabelecidos, tais como,oligo/anovulacao,
hiperandrogenismo e ovario com volume acima de 10cm3ou com 12 ou mais
foliculos com didmetro médio entre 2-9mm, confirmados  por
ultrassonografia, fazendo-se a confirmacdo diagnostica (Rotterdam
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group,
2004)(MOURA HHG, et al., 2011).

No entanto, esse critério utilizado por mais de décadas vem sendo
guestionado ao longo dos anos, por ndo abordar separadamente adolescentes
e mulheres em maturidade ginecoldgica, por nao fazer distincdo entre as
apresentacdes clinicas e nao levar em consideracdo etnia e fatores de risco
para SOP. Sabe-se que a apresentacdo da SOP varia de acordo com a etnia e
em populac@es de alto risco. Mulheres indigenas, por exemplo, possuem maior

prevaléncia e complicacdes relacionadas a SOP (TEED HJ, et al, 2018).

2.2 TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES COM SINDROME DO
OVARIO POLICISTICO

O tratamento compreende modificacdes nos modos de vida como dieta,
exercicio fisico, interrupcdo do tabagismo e etilismo, sendo considerada a
primeira escolha para o tratamento da SOP em mulheres com sobrepeso ou
obesidade. Destaca-se que o acompanhamento nutricional pode ser crucial
para promover mudanca nos modos de vida. (RODRIGUES, ANA, 2012)

Historicamente, recomendam-se dietas de baixo indice glicémico, a
capacidade de os carboidratos da dieta aumentarem a resposta pés-prandial
de glicose no sangue pode ser uma consideragao importante na otimizacao dos
resultados metabdlicos e clinicos na sindrome dos ovarios policisticos.
(KRAUSE, 2018)

Além disso, independente da perda de peso, a dieta de baixo indice
glicémico parece resultar em melhor evolugdo na saude, incluindo melhora na
sensibilidade a insulina, melhora na regularidade menstrual, melhora nos
escores de emocéo e reducdo nos marcadores de inflamagédo em comparacao
com uma dieta convencional com restricdo de gorduras e com mesmo teor de
macronutrientes e fibras. (MARSH et al,2010).

O que se tem investigado em pacientes com SOP quanto aos lipideos
da dieta € sua composi¢cdo de &cidos graxos, alguns estudos recentes
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demonstram reducdo da RI por meio da ingestdo de &cidos graxos Poli-
insaturados (AGPI) da série 6mega-3. (PREMOLI, ANA CRISTINA GOMES, et
al.2000)

A ingestdo de oleaginosas, em torno de 39g/dia, especialmente
améndoas e nozes, ricas em &cidos graxos monoinsaturados (AGMI) e AGPI
(bmega-3/AGPI da série 6mega-6 respectivamente, parece ser benéfica para
reducdo de androgénios. (PREMOLI, ANA CRISTINA GOMES, et al.2000)

Atualmente, as pesquisas em SOP focam mais nos minerais cromo e
magnésio. Sendo a deficiéncia de magnésio, a hipomagnesemia tem relacgéo,
devido a alteracbes com sindrome metabdlica e DM-2, o cromo age
potencializando a acdo da insulina, em diversos estudos utilizando a
suplementacdo de cromo por dois meses melhora RI. (JOMAA,
CAROLINA,2019)

Quanto as vitaminas, a deficiéncia de vitamina D tem sido associada a
piora da sensibilidade a insulina, diminuicdo da funcdo de células beta
pancreaticas e aumento do risco de SOP, mas as doses de suplementacdo
ainda nao estéo estabelecidas. (JOMAA, CAROLINA,2019)

No tratamento da SOP alguns estudos identificaram que o padrdo da
dieta Mediterranea (MedDiet) estd associando a resultados como diminuicao da
inflamacéo, intolerancia & glicose, prevaléncia de sindrome metabdlica e
reducdo no risco de DM-2. (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015)

Os produtos de glicosilacdo avancada (AGE) constituem um complexo
grupo de compostos produzidos endogenamente durante o processo de
envelhecimento e sob condicdes de hiperglicemia e estresse oxidativo. Além
disso, existem fontes exdgenas de AGE. Niveis séricos elevados de AGE sédo
observados em pacientes com SOP e sdo associados a RI, testosterona e
hormdnio anti-muleriano (MOREIRA et. al., 2010).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada no periodo de fevereiro de 2021 a novembro de 2021, foram
consultadas as bases de dados referenciadas em saude: Scientific Electronic

Library Online (Scielo) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgéo
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em Ciéncias da Saude (BVS), e foram utilizadas como palavras-chaves:
sindrome do ovario policistico, resisténcia a insulina, terapia nutricional, saude

da mulher.

Diante do levantamento literario, foram totalizados 42 artigos, apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo sendo esse, artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, artigos disponiveis na integra, artigos publicados nos
altimos 15 anos, artigos que utilizem terapia nutricional em mulheres
portadoras da sindrome do ovério policistico com a finalidade de melhorar as
desordens relacionadas a sindrome e aos parametros antropométricos, apos a
aplicacao dos critérios de exclusdo, aqueles artigos que foram publicados em
outros idiomas que ndo sdo em inglés e portugués, artigos que foram
publicados a mais de 15 anos, artigos que ndo usavam o tratamento nutricional

como uma opc¢éao de tratamento, no final totalizando um arsenal de 28 artigos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A base da terapia nutricional (TN) na SOP é focada principalmente na
perda ponderal, quando ha necessidade, através da alimentacdo, somada a
pratica de exercicios fisicos regulares, controle do hiperinsulinismo (DE
GIUSEPPE et al., 2018).

Embora a SOP nado seja completamente reversivel, ha uma série de
tratamentos que podem reduzir ou minimizar seus sintomas. O tratamento
tradicional costumava ser feito com anticoncepcionais orais combinados e com
medicamentos hipoglicemiantes, porém o0 uso dos anticoncepcionais como
tratamento esta caindo em desuso devido os efeitos colaterais intoleraveis,
baixa adesdo e potencial aumento de risco cardiovascular e metabdlico
destacam a importancia dos tratamentos ndo farmacoldgicos para esta
sindrome, existem duas alternativas eficazes com tratamentos né&o-
medicamentosos, como a modificacdo dos habitos de vida e a utilizacdo de
alguns nutracéuticos, que € um tipo de suplemento alimentar que contém em
sua composicdo compostos bioativos que foram extraidos dos alimentos e que
possuem beneficios para o organismo, podendo, inclusive, ser utilizado como

forma de complementar o tratamento para alguma doenca. (MARTINS, 2009).
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O nutricionista desempenha papel fundamental no acompanhamento do
caso clinico para um melhor resultado responsivo no controle dos efeitos da
sindrome. Faz-se necessario que ndo s6 um meédico acompanhe o
desenvolvimento e evolucdo da sindrome, mas também o acompanhamento
por um nutricionista, fornecendo uma dieta adequada e personalizada para
cada paciente. (MARTINS, 2009).

Contudo, terapias visando o controle dos pardametros bioquimicos
relacionados as desordens desta sindrome vém evidenciando resultados
positivos ao longo do tempo, ou seja, a terapia nutricional em pacientes
portadores da SOP é um tratamento alternativo ao tratamento medicamentoso.
(FAGHFOON et al., 2017).

Autores indicam que um menor aporte de carboidratos favorecendo um
aumento da quantidade de proteinas na dieta de pacientes com SOP melhora a
perda de peso e o metabolismo da glicose por um efeito que aparenta ser
independente da perda de peso e, portanto, parece oferecer um tratamento
dietético melhorado, uma reducdo modesta no carboidrato dietético, ainda que
mantenha o peso, podera reduzir a insulina em jejum e, em Ultima instancia,
levar a uma diminuicdo da testosterona circulante, permitindo uma melhora no
contexto do conjunto sintomatolégico da sindrome.(PONES, ANA GABRIELA et
al.2012).

A obesidade ocorre entre 30 e 70% das mulheres com SOP e é mais
frequente entre as norte-americanas, provavelmente pela maior prevaléncia de
excesso de peso naquele pais. Um estudo que avaliou mulheres pré-
menopausicas com DM2 mostrou prevaléncia de 26,7% de SOP, valor quase
seis vezes maior do que o verificado entre as ndo diabéticas (4,6%). A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) costuma ser mais frequente nessas
mulheres, com ocorréncia 2,5 vezes maior do que nas mulheres nédo afetadas.
(KUBA, VALESCA MANSUR, et al,2006).

Sorensen et al.,2012 revelou que trocar CHO por PTN em dieta sem
restricdo caldrica (15% versus 40% de PTN), por 6 meses, melhorou a perda
de peso e o metabolismo da glicose. Isso foi demonstrado pela reducdo das

concentracdes de peptidio C (marcador de liberacdo da insulina). Como a Rl e
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a hiperinsulinemia sédo prevalentes em pacientes com SOP, mesmo em
mulheres magras, a reducao de CHO e o aumento compensatorio de proteinas

na dieta podem ser uma estratégia interessante. (SORENSEN et al.,2012)

Fatores sdo apontados para justificar o aparecimento dessa sindrome,
podendo se considerar como possiveis causas, alteracbes genéticas,
alteragcbes na funcé&o hipotalamica ou adrenal, alteracdo de producéo de
gonadotrofinas (GnRH), na liberacdo hipofisaria dos hormoénios luteinizantes
(LH) e foliculo estimulante (FSH) e atualmente tem-se aceito que a SOP seja
de origem metabdlica, devido grande parte das portadoras da sindrome
apresentarem resisténcia insulinica (BARACAT; SOARES JUNIOR, 2007;
FERREIRA et al., 2008).

De acordo com Ferreira et al., (2008) a terapia medicamentosa na
sindrome dos ovarios policisticos tem como principais objetivos suprimir a
exacerbada producdo androgénica (que € estimulada pela elevacdo do LH e
facilitada pela resisténcia insulinica) e corrigir suas consequéncias, bem como
regularizar o ciclo menstrual e reduzir os riscos de desenvolvimento do

diabetes mellitus tipo 2 e das doencas cardiovasculares a longo prazo.

Os anticoncepcionais hormonais orais combinados (CHOC) séao
componentes que contém dois horménios sintéticos, o estrogénio e o
progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo ovario da mulher. Tem-se
estabelecido como tratamento de escolha este tipo de anticoncepcionais orais,
em virtude dos varios beneficios que apresentam nas pacientes com SOP,
como melhora do perfil hormonal e prevencdo do cancer de endométrio
(MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, objetivou analisar os aspectos que favorecem a
manifestacdo da sindrome do ovario policistico em portadoras deste disturbio
hormonal, e da sua funcionalidade diante a terapia nutricional, constatando-se
que as alteracbes genéticas, enddcrinas e metabdlicas sao riscos para a SOP,
guando associadas ao ambiente considerando as condi¢cdes expostas pela

sindrome, e os impactos na qualidade de vida das mulheres afetadas.

E necessario conferir agcbes e praticas efetivas, integradas, sustentaveis,
longitudinais e baseadas em evidéncias para se ter um maior controle dos

sintomas apresentados pela enfermidade.

A terapia nutricional é favoravel para o aprendizado e para a formacéo de
bons habitos alimentares evitando ndo apenas 0 agravamento, mas o
surgimento de sindromes posteriores. Diante dessa perspectiva, é evidente que
o acompanhamento nutricional beneficia na involucdo de doencas cronicas

promovendo melhor qualidade de vida e auxilio a saude.
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