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A INFLUENCIA DA NUTRICAO NO TRATAMENTO DA SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

Amanda Beatriz da Silva Rodrigues
Jaqueline Luzinete Barbosa
Lindailce Mesquita da Silva

Prof2 Ma. Viviane do Nascimento Lima?l

Resumo: A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea com prevaléncia de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva. O
tratamento da SOP nado estd apenas relacionado aos fatores reprodutivos, mas
também a prevencdo de comorbidades associadas, como: resisténcia a insulina,
dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensédo arterial sistémica, disfuncao
endotelial, obesidade central, sindrome metabdlica e marcadores pro-inflamatorios
cronicos. Além também de um hiperandrogenismo que provocam anormalidades no
ciclo menstrual, anovulacdo crbnica, esterilidade e perturbacbes endodcrinas. A
construcdo desse estudo tem como objetivo geral descrever através da abordagem
tedrica a influéncia da nutricdo no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), seus critérios diagnésticos, suas manifestacdes clinicas, e o tratamento a partir
de dietas e exercicios fisicos. Em conclusdo, uma conduta terapéutica, a pratica de
exercicios fisicos e a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis melhoram os
sintomas da SOP sendo assim uma O6tima alternativa para evitar 0 manejo com
farmacologicos, melhorando a qualidade de vida. Todos os documentos que néo

estavam de acordo com esses elementos foram excluidos.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos. Tratamento.
Prevencédo. Suplementacéo.

1 E-mail: viviane.lima@grupounibra.com
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ABSTRACT: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a heterogeneous endocrine
disorder with a prevalence of 5 to 10% of women in reproductive age. The treatment of
PCOS is not only related to reproductive factors, but also the prevention of associated
comorbidities, like: insulin resistance, dyslipidemia, type 2 Diabetes Mellitus, systemic
arterial hypertension, endothelial dysfunction, central obesity, metabolic syndrome and
pro-inflammatory markers chronic. In addition to a hyperandrogenism that cause
abnormalities in the menstrual cycle, chronic anovulation, sterility and endocrine
disturbances. The construction of this study has the purpose to describe, through a
theoretical approach, the influence of nutrition in the treatment of Polycystic Ovary
Syndrome (PCOS), its diagnostic criteria, its clinical manifestations, and treatment
based on diet and physical exercise. In conclusion, a therapeutic approach, the practice
of physical exercises and the adoption of healthier eating habits improve the symptoms
of PCOS, becoming a great alternative to avoid the management with pharmacological
agents, improving the quality of life. All documents that did not comply with these

elements were excluded.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Treatment. Prevention. Supplementation.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é considerada a endocrinopatia
mais comum durante a vida reprodutiva da mulher, com prevaléncia que varia entre 5
a 10% das mulheres em idade fértil. E uma desordem reprodutiva, heterogénea e
metabolica. Anormalidades na secrecdo do hormdnio liberador de gonadotrofinas,
falha na producao de andrégenos e o surgimento da resisténcia a insulina sédo alguns
mecanismos fisiopatoldgicos (ABREU et al., 2018).

Os objetivos do tratamento da SOP nao sao apenas relacionados aos fatores
reprodutivos, mas, também, a prevencédo de comorbidades associadas (SANTOS et
al., 2019). E necessario realizar a prevencéo dos fatores de risco da SOP com a
finalidade de minimizar a ocorréncia futura de doencas, como as relacionadas ao
sistema cardiovascular, como resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes mellitus tipo
2, hipertenséo arterial sistémica, disfuncdo endotelial, obesidade central, sindrome
metabolica e marcadores pro-inflamatorios crénicos (AZEVEDO et al., 2008).

Na Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) percebe-se um
hiperandrogenismo capaz de provocar anormalidades no ciclo menstrual, anovulacao
cronica, esterilidade e perturbacdes endocrinas compostas por: Acne, hirsutismo,
alopecia, pele oleosa, seborreia e cistos ovariano (ABREU et al., 2018).

Segundo Silva, Pardini e Kater (2006), pelo menos 50% das mulheres com SOP
sdo obesas. A perda de peso € um elemento importante para reduzir a gravidade da
expressao desses sintomas caracteristicos da SOP (DUMESIC et al.,2015), e pode
melhorar significativamente tanto o hiperandrogenismo, como o hiperinsulinismo e
também restaurar a fertilidade nessas mulheres (GHANDI; AFLATOONIAN;
TABIBNEJAD; MOGHADDAM, 2011)

O numero crescente de mulheres diagndsticadas com SOP com niveis normais
de androgénio, esta relacionado ao mal habito alimentar das mesmas, onde a ingestao
de Carboidratos proveniente de acgUcares simples, contribuem para a diminuicdo da
fracdo do colesterol HDL, aumento da concentracao de triglicerideos e resisténcia a
insulina (SZCZUKO et al., 2016)

Mas, embora este tema seja muito relevante, até o momento foram encontrados
poucos trabalhos que discutam que uma dieta balanceada e atividades fisicas sejam
medidas nao farmacologicas de grande relevancia no tratamento da SOP sob o ponto

de vista tedrico e contextual, compilando as informa¢des mais importantes sobre ele.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome dos ovarios policisticos (sop)

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é considerada uma das doencas
endocrinas mais comum em mulheres com idade reprodutiva. Mulheres com SOP
apresentam risco aumentado de intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2;
esteatose hepética e sindrome metabdlica; hipertenséo, dislipidemia, trombose
vascular, acidentes cerebrovasculares e possivelmente eventos cardiovasculares;
subfertilidade e complicacbes obstétricas; atipia endometrial ou carcinoma e
possivelmente malignidade ovariana; e transtornos do humor e psicossexuais (AZZIZ,
2018).

A fisiopatologia da SOP é muito ampla e complexa, sendo sua etiologia
considerada ainda desconhecida. E uma patologia crénica, na qual ocorre o
surgimento de aproximadamente mais de dez pequenos cistos no ovario, ocasionados
por disturbio enddcrino e, consequentemente, levam a alteracbes hormonais e
aumento deste 6rgdo (VARELLA, 2018).

A SOP pode manifestar-se de quatro maneiras diferentes entre as portadoras,
cada grupo de caracteristicas clinicas da SOP representa um fenétipo: A) Excesso de
androgénio, disfuncdo ovulatoria e morfologia do ovario policistico; B) Excesso de
androgénio e disfuncdo ovulatéria; C) Excesso de androgénio e morfologia ovariana
policistica; D) Disfuncdo ovulatéria e morfologia do ovério policistico, cada uma com
diferentes implicacdes metabdlicas e de saude a longo prazo. Os médicos devem
indicar de forma clara o fendétipo do paciente ao fazer o diagnostico (AZZ1Z, 2018).
Conforme o consenso de Rotterdam (2003), a SOP pode ser diagnosticada
apos a exclusdo de outras doencas que causam ciclos menstruais irregulares e
excesso de andrégenos pela identificacdo de pelo menos dois dos seguintes critérios:
oligovulacdo ou anovulacdo, niveis elevados de andrégenos no sangue
(hiperandrogenemia) ou manifestacdes clinicas de excesso de andrégenos
(hiperandrogenismo) e cistos de ovarios definidos pela ultrassonografia (10 ou mais

cistos entre 2 e 8mm).
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2.2 Acdo da metformina como um dos tratamentos da sop

As mulheres acometidas pela SOP se queixam de diversos sinais e sintomas
causados pela disfuncdo enddcrina, como irregularidade menstrual, infertilidade e
excessos de androgenos, trazendo véarias manifestagbes, 50% dos casos sdo
mulheres com resisténcia a insulina. Tanto mulheres obesas, quanto ndo obesas
afetadas pela SOP, sao tipicamente resistentes a insulina comparados a mulheres nao
afetada pela doenca na mesma faixa de peso (HOFFMAN, et al 2014).

O cloridrato de Metformina € um antiglicemiante oral, do grupo das biguanidas
gue ajuda a baixar a glicose sanguinea a um nivel adequado, combatendo a
hiperinsulinémia e consequentemente o hiperandrogenismo (CADETE, et al 2015). De
acordo com o Ministério da Saude (2013), € um medicamento de baixo custo e esta
disponivel pelo Sistema Unico de Salde, trazendo maior ades&o ao tratamento pelas
pacientes.

Um estudo, realizado no Hospital das Clinicas da UFPR, selecionou 18
pacientes com idade entre 18 e 49 anos, diagnosticadas com SOP e resisténcia
insulinica. As pacientes que utilizaram 1500 mg/dia de Metformina diminuiram o IMC,
o nivel de testosterona e glicemia (ANGONESE, et al, 2018). As analises
comprovaram que a Metformina pode ajudar mudar o quadro da anovulacao, melhorar
o hiperandrogenismo e também reduzir a resisténcia insulinica, mesmo com baixas
doses do medicamento. Contudo, pela possibilidade de efeitos colaterais, esse tipo de

abordagem néo é a primeira alternativa para um tratamento de longo prazo.

2.3 Dietas e a pratica de exercicios fisicos na sop

Sendo a SOP uma condigéo clinica e metabdlica comum em mulheres em idade
reprodutiva e estando associada a disfun¢éo reprodutiva e metabdlica de curto prazo,
seu tratamento tradicionalmente se concentra na fertilidade e na terapia hormonal. No
entanto, a SOP esta fortemente associada a obesidade abdominal e resisténcia a
insulina.

Devido a essa falta de conhecimento da etiologia da SOP, é imprescindivel
compreender que a adocao de habitos alimentares mais saudaveis e 0s exercicios
fisicos podem minimizar e controlar os sintomas dessa doenca (DOS SANTOS, IK,
2020).
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Abordagens eficazes para nutricdo e exercicios melhoram as caracteristicas
enddcrinas, a funcao reprodutiva e o perfil de risco cardiometabdlico - mesmo sem
perda de peso acentuada. As recomendacgdes sobre a ingestdo de macronutrientes
sao: A gordura deve ser restrita a < ou = 30% do total de calorias com uma baixa
proporcao de gordura saturada.

A alta ingestéo de carboidratos de baixo IG contribui para a dislipidemia e ganho
de peso e também estimula a fome e o desejo por carboidratos. A dieta e os exercicios
devem ser ajustados as necessidades e preferéncias do individuo. A ingestdo de
calorias deve ser distribuida entre varias refeicées por dia, com baixa ingestdo de
lanches e bebidas. O uso de drogas para melhorar a sensibilidade a insulina ou para
promover a perda de peso é justificado como uma medida de curto prazo e tem maior
probabilidade de ser benéfico quando usado no inicio em combinagcdo com dieta e
exercicios.

Devem ser excluidos os carboidratos como: acucares, carboidratos simples e
refinados com farinha branca. Mesmo que opte por massas e paes integrais, deve
haver cuidado com a frequéncia desse consumo. Os carboidratos encontrados em
frutas e raizes ndo precisam ser excluidos, devem ser combinados na mesma refeicéo
com proteinas e/ou gorduras, isso evita os picos de insulina. Industrializados séo ricos
em aditivos quimicos, adogantes, corantes, conservantes e outros compostos que
pioram a resisténcia a insulina; sdo inflamatorios e prejudiciais & satde como um todo.

As gorduras naturais e de origem vegetal como: gergelim, semente de abdbora,
linhaca, azeite, castanhas, amendoim, etc. devem ser sempre incluidas na dieta, as
gorduras de origem animal devem ser controladas e os processados e embutidos
evitados. Anti-inflamatérios naturais presentes em frutas vermelhas e roxas, legumes
e verduras, também devem estar presentes na dieta.

Nesse contexto, as intervencdes de exercicios aerdbicos associados com 0s
exercicios resistidos, com uma frequéncia de trés vezes na semana por pelo menos
trinta minutos podem ter uma maior énfase na qualidade de vida das mulheres com
SOP, visto que durante o exercicio fisico ocorre uma série de adaptac¢des bioquimicas
gue desencadeiam estimulos fisioldgicos que aumentam o consumo de oxigénio, a
oxidacao de &cidos graxos livres e 0 metabolismo é aumentado para poder fornecer a
energia necessaria e assim diminuindo o deposito de gordura corporal (PERES; et al.,
2021).
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Contudo a pratica de exercicios fisicos tem demonstrado ajudar na melhora de
varios fatores, como aumento da taxa de ovulacdo, regularidade material, aptidao
cardiorrespiratéria, diminuicdo de transtornos mentais além de diminuir a
circunferéncia da cintura e o IMC. Portanto evidenciam que como uma conduta
terapéutica a pratica melhora os sintomas da SOP sendo uma 6tima alternativa para

evitar o manejo com farmacoldgicos, melhorando a qualidade de vida.

2.4 Suplementag¢des na sindrome dos ovarios policisticos

2.4.1 Omega-3

A importancia do Omega-3, da-se em funcdo da diminuicdo da sensibilidade a
insulina, regulacdo da imunidade, diferenciacdo celular e ovulacdo. A foliculogénese
causado por estresse oxidativo excessivo e hiperinsulinémia em mulheres com SOP,
pode ser dirimida por este suplemento alimentar. O 6mega-3 e sua suplementacao
também tem um efeito benéfico em alguns fatores de risco cardiometabdlicos em
mulheres com SOP. Esse &cido graxo, pode melhorar o indice HOMA (Modelo de
Avaliagdo da Homeostase - medida que serve para avaliar a resistécia a insulina e
atividades do pancreas), diminuir o nivel de Colesterol total, em especial o LDL e
triglicerideos e aumentar o nivel de adiponectina (YANG et al., 2018).

O dmega-3 também possui acdo anti-inflamatéria e pode ser encontrado de
forma natural em peixes (Sardinha, Atum e Salmao selvagem) também em sementes
de chia ou linhaca.

Em pesquisa realizada por Mirmasoumi (et al. 2018) em ensaio clinico, foram
utilizadas duas doses de 1000mg de omega 3 (6leo de linhaga) ao dia, por um periodo
de 12 semanas. Em contrapartida, Amini ( et al 2018 ) utilizou a mesma metodologia (
dosagem, intervalo entre doses e periodo de utilizacdo ) e alternou apenas a fonte
de omega 3, utilizando Oleo de peixe. Os pesquisadores obtiveram 0sS mesmos
resultados, tais quais: diminuicdo da proteina C-reativa (marcador de inflamacao),
diminuicdo da insulina, HOMA-IR e aumento dos valores QUICKI. Os indices HOMA-
IR e QUICKI utilizam as variaveis de glicemia e insulina em jejum para avaliar a
resposta do organismo frente a homeostase de insulina, sendo eles responsaveis pela
resisténcia a insulina e a sensibilidade a mesma, respectivamente. (MIRZAALIAN et
al., 2019)
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2.4.2 Vitamina D

Baseando-se em medidas relacionadas a mudancas no estilo de vida, como
introducdo de dietas com orientacdes e exercicios fisicos que auxiliam na perda de
peso, assim é a orientagdo terapéutica na SOP.

Essa perda de peso traz melhorias para a sintomatologia, além da restauracao
da funcdo ovariana e metabdlica de mulheres com sobrepeso ou obesidade e
portadoras da sindrome. (SALES, 2017)

Para mulheres diagnosticadas com SOP, o tratamento é direcionado para a
regularizacdo da menstruacdo e a recuperacdo da fertilidade, onde suplementar
nutricionalmente se torna um papel fundamental no tratamento. Nesse caso, a
deficiéncia da vitamina D traz impactos negativos. A deficiéncia da vitamina D pode
causar impactos negativos na homeostase da glicose, doenca cardiovascular (DCV),
cancer, doencas autoimunes, desordens psicologicas e potencializar os sintomas de
doencas reprodutivas. (TEHRANI et al.; 2014)

Ha uma elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em mulheres
diagnosticadas com SOP, além de correlagbes da concentracdo sérica de 25(OH)D
com varios sintomas metabolicos que foram demonstrados na SOP, indicando que a
vitamina D pode desmepenhar um papel importante na patogénese da SOP. (FANG
et al., 2017).

2.4.3 MIO - inositol (MI)

O mio-inositol pode diminuir o aparecimento de acnes em mulheres com SOP,
devido a reducdo do hiperandrogenismo (excesso de horménios como a
testosterona), via normalizacao da insulina. A melhora é devida provavelmente ao
avanco da sensibilidade a insulina e da sensibilidade dos receptores dos hormonios
sexuais. Contudo a funcéo do mio-inositol ndo estar bem definido para mulheres com
niveis hormonais normais e sim com ocorréncias de manifestacdes clinica da SOP.

Ramanan et. al. (2020) conseguiram reduzir significativamente a acne
inflamatoria e n&o inflamatéria em até 8 semanas, além de melhorar o hirsutismo
(excesso de pelos) e a regularidade menstrual com o uso de mio-inositol (2g), acido
félico (1 mg) e vitamina D (1000 Ul), duas vezes ao dia, por um periodo de 6 meses.

O inositol também esta presente nas frutas ricas em potassio como banana e abacate,
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vegetais verde-escuros, ovos, nozes e diferentes tipos de sementes.

2.5 SOP e infertilidade

A sindrome dos ovérios Policisticos € a endocrinopatia mais comum e a causa mais
comum de infertilidade feminina, afeta 8% -13% das mulheres em idade reprodutiva.
A SOP tem um impacto profundo na vida da mulher, mas seu diagndstico e tratamento
permanecem confusos, apesar de ter sido descrito pela primeira vez ha quase um
século por Stein e Leventhal. (TROLICE, Mark P.,2021)

E quando ha o desejo de engravidar, o tratamento, conduzido pelo médico,
envolve, além de mudancas dos habitos de vida e perda de peso, a inducédo da
ovulacdo. Em casos especificos, podem estar indicadas a inseminacéao artificial e a
fertilizacdo in vitro, principalmente quando ha outros fatores de infertilidade
associados.

O diagnostico da anovulagéo deve ser eminentemente clinico, baseado no historico
menstrual (amenorreia ou oligomenorreia). Excepcionalmente, pode ser
complementado pela dosagem sérica do progesterona ou por exame ultrassonografico
transvaginal seriado. Uma vez identificada a disfuncdo ovulatéria, a anamnese
detalhada e o exame fisico serdo fundamentais para o diagnostico diferencial,
excluindo doencas como hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal
congénita ndo classica, faléncia ovariana e tumores produtores de androgénios.
(CARVALHO BR., 2018)

As modificagGes do estilo de vida que favorecem a reducéo de peso corporal em
mulheres com sobrepeso e obesas com SOP podem melhorar as taxas de ovulacéo.
Além disso, o controle pré-gestacional adequado de peso em mulheres com SOP
poderia reduzir o risco gestacional de anomalias congénitas (defeitos cardiacos e do
tubo neural), Diabetes Melito gestacional, sindrome hipertensiva (principalmente pré-
eclampsia), macrossomia, restricAo de crescimento intrauterino, abortamentos e
prematuridade. E recomendada a perda de pelo menos 5% a 10% do peso corporal,
pois essa medida esta associada a melhora da obesidade central, hiperandrogenismo
e taxas de ovulagcdo de mulheres com SOP, embora ainda ndo se tenha comprovado

a sua eficacia no aumento da taxa de nascidos vivos. (CONITEC, 2019)
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva, sobre o tema: A influéncia da
nutricdo no tratamento da sindrome dos ovarios Policisticos. Serdo apresentados
conceitos, relagdo entre os dois e o tratamento com base na mudanga de habitos
alimentares e suplementacgoes.

Constitui-se, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos
de revistas impressas e/ou eletrnicas, na interpretacao e analise critica pessoal do
autor.

Foi realizada uma busca eletrénica, uso de artigos cientificos, bases de dados
eletrbnicos como Scientific Electronic Library Scielo (Scielo) e PubMed, baseando-se
na contribuicéo de diferentes autores.

A pesquisa teve como periodo base artigos publicados entre os anos 2016 a
2021 (5 anos).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 07 ensaios clinicos randomizados para a revisdo. Em todos
os estudos dessa andlise foi demonstrado ter o objetivo de avaliar o efeito da ingestao
dietética nas portadores de SOP ou tratamento das comorbidades relacionadas a

sindrome.
Tabela 1. Dados resumidos dos artigos selecionados para reviséo.

Autor, ano Revista Objetivo Metodologia Resultados
(AZADI-YAZDI  Journal of Determinar o0s Ensaio clinico O padrdo
et al., 2016) Human Nutrition efeitos da dieta controlado alimentar

and Dietetics Dietary randomizado, DASH  resultou
Approach to 60 mulheres em
Stop com SOP foram uma reducéo
Hypertension aleatoriamente  média
(DASH) em designadas significativa na
mulheres com para uma de testosterona
sobrepeso e duas dietas com sérica.
obesas com restricdo

SOP.

caldrica: a dieta
DASH e uma
dieta controle.



(AL-BAYYARI
et al., 2019)

(Rafraf et al.
2012)

(Foroozanfard
et al. 2017)

Clinical N

Journal
American
College
Nutrition

Journal
human
Nutrition
dietetics

utrition

of the

of

of

and

Investigar 0
efeito da
vitamina D no
tratamento

sobre o0s niveis
de androgénio e
escores de
hirsutismo em
mulheres com
sobrepeso com
SOP.

Investigar 0Ss

efeitos dos
acidos graxos
6mega-3 no
estado de
obesidade,

resisténcia a

insulina em
pacientes com
SOP.

Avaliar 0s
efeitos das
Abordagens

Dietéticas para
Hipertenséo
(dieta DASH) na
perda de peso,

hormbénio  anti-
Milleriano
(AMH) em
mulheres com
sindrome  dos
ovarios
policisticos
(SOP).

Um estudo
clinico
prospectivo,

randomizado,
duplo-cego e
controlado por
placebo.

ensaio
duplo-

Este
clinico
cego,
randomizado e
controlado  foi
realizado em 61
mulheres com
diagnéstico de
SOP. Trinta dos
individuos
haviam tomado
quatro cépsulas
de acidos
graxos 6mega-3
de 1 g por dia, e
31 receberam
um placebo
durante 8
semanas.

Um
clinico
randomizado
controlado  foi

ensaio

conduzido
entre 60
pacientes com
sobrepeso  ou
obesos com
SOP. Os
pacientes foram
designados
aleatoriamente
para

receber DASH

de baixa caloria
ou dieta controle
por 12 semanas.
A dieta DASH foi
projetada para
ser rica em
frutas, vegetais,
graos inteiros,
baixo teor de
gordura
laticinios,

Houve melhora
nas
concentragdes
séricas

e reduziu o PTH,
o]

escore de
hirsutismo

e o indice de
andrégeno livre
(FAD.

Os &cidos graxos
6mega-3
diminuiram
significativamente
a glicose, a
insulina e a
avaliacédo do
modelo
homeostatico
para resisténcia a
insulina em
comparagdo com
o placebo.

A adesdo a dieta

DASH  resultou
em um
significativo

diminuicéo no
IMC. Diminuic8es
significativas no

AMH, insulina,

modelo de
homeostase de
resisténcia a

insulina estimada
de avaliacdo, e

significativo
aumentos no
indice de

verificagdo de
sensibilidade a
insulina

quantitativa
globulina de
ligagéo ao

horménio sexual
e
6xido nitrico (NO)
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&

Avaliar o efeito
da
suplementacéo
de vitamina D na
resisténcia a
insulina em
mulheres com
hipovitaminose

D com sindrome
dos ovarios
policisticos.
Avaliar 0s
efeitos da
ingestao

alimentar de
soja na perda de
peso e no
estado

metabdlico de

pacientes com
sindrome  dos
ovarios
policisticos
(SOP).

Avaliar 0s
efeitos da

suplementagéo
de &cido graxo

Omega-3 com
Oleo de peixe
sobre 0s

parametros de
saude mental e

0] estado
metabdlico de
mulheres com
sindrome  dos
ovarios
policisticos
(SOP).

colesterol e
graos refinados.

Neste ensaio
clinico
randomizado e
controlado por
placebo, 44
mulheres com
SOP com
idades entre 20-
38 anos. Os
participantes
receberam
50.000 Ul de
vitamina D3 oral

uma vez por
semana no
grupo de

intervencdo ou
placebo.

Um
clinico
randomizado foi
realizado entre
60 mulheres
com SOP. Os
participantes
foram divididos
aleatoriamente
em dois grupos
para receber
uma dieta teste
e uma dieta de
controle.

ensaio

Este ensaio
randomizado
duplo-cego
controlado por
placebo foi
conduzido em
60 mulheres
com SOP, com
idades entre 18-
40 anos. Os
grupos
receberam 2 x
1000 mg / dia de
acido graxo
6mega-3 de
6leo de peixe.

A suplementacéo
de vitamina D em
mulheres com
deficiéncia de
vitamina D com
SOP melhorou os
niveis de FPG,
HOMA-B,

adiponectina e
vitamina D sérica.

A adesdo a dieta
de teste entre os
individuos  com
SOP diminuiu
significativamente
o IMC, o controle
glicémico, a
testosterona total,
os triglicerideos e
0 MDA, e
aumentou
significativamente
o0NOeoGSHem
comparagdo com
a dieta controle.

a suplementacédo
de &cido graxo
6mega-3 por 12
semanas para
pacientes  com
SOP teve efeitos
benéficos sobre
0s parametros de
salde mental,
metabolismo da
insulina,
testosterona total,
hirsutismo e
poucos
marcadores
inflamatérios e
estresse
oxidativo.

Fonte: tabela elaborada pelas préprias autoras, 2021
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Karamali et al. (2018) que avaliou a ingestédo de soja e Rafraf et al. (2012) que
adotou em seu grupo um tratamento 1g acidos graxos 6mega3, obtiveram resultados
positivos ainda modestos em relacdo a melhora no metabolismo da glicose e a
sensibilidade a insulina. A adesdo a esse tipo de dieta entre individuos com SOP
diminuiu significativamente o IMC, foi obtido o controle glicémico, também houve
diminuicdo da testosterona total, dos triglicerideos e do MDA.

O estudo de Amini et al. 2018, que implementou a suplementacdo de acidos
graxos Omega-3 com 6leo de peixe, trouxe resultados beneficos para os paramentos
mentais e diminuiu significativamente os niveis de insulina sérica.

Nos estudos de Foroozanfard et al.(2017) e Azadi-Yazdi et al.(2016), utilizaram
a dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), foram demonstrado
resultados positivos e nado lesivos a saude das mulheres participantes levando a
melhoras nos marcadores do metabolismo da insulina, na resisténcia insulinica,
aumento na atividade antioxidante, reducéo nos niveis de androstenediona, melhora
nos perfis de hormoénio Anti-Mulleriano (AMH) sérico, globulina ligadora de horménios
sexuais (SHBG) e indice de androgénios livres (FAI).

Os estudos de Abootorabi et al. (2017) e AL-BAYYARI et al., (2019) que
administraram suplementacdo de vitaminas e/ou compostos antioxidantes foram
observados uma melhora na regulacdo do ciclo menstrual a partir da suplementacao
de vitamina D.

Com base nos estudos citados, essa presente revisao evidencia as formas de
tratar a SOP a partir da modificacdo do estilo de vida como um todo, através de uma
dieta balanceada. Os principais resultados demonstraram que a introducdao tem um
impacto positivo na salude dessas mulheres, seus objetivos estao relacionados com a
resposta de sintomas da SOP com os efeitos da composicdo da dieta, a
suplementacao de micronutrientes e compostos antioxidantes, o efeito de substancias
alimentares na microbiota e a ingestao de alimentos especificos na dieta, melhorando
a manutencado a longo prazo de um peso reduzido em mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos.

A dieta DASH, foi apresentada em dois estudos e trouxe resultados positivos no
controle insulinico-glicémico. Compostas por cerca de 50 a 55 % de carboidratos, 15
a 20% de proteina e 25 a 30 % de gorduras totais, as dietas foram projetadas para
serem ricas em frutas, vegetais, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura,

baixo teor de gorduras saturadas e colesterol, graos refinados e doces. O controle do
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consumo de sodio ficou reduzido a quantidades menores que 2400mg/dia.
(FOROOZANFARD et al. 2017), (AZADI-YAZDI et al. 2016)

Os ensaios clinicos randomizados placebo controlados de AlBayyar et al. (2020)
visava avaliar o efeito da suplementacao de 50.000 Ul de vitamina D por 12 semanas
em mulheres com SOP, as participantes que receberam vitamina D tiveram uma
melhora menstrual significativa em comparacdo com as que ingeriram placebo.
Também houve uma diminui¢cdo nos escores de hirsutismo e melhora nos niveis de
hormdnios andrégenos.

O estudo de Abootorabi et al. (2017) também demonstrou os efeitos benéficos
da suplementacdo de 50.000 Ul de vitamina D a cada duas semanas por 8 semanas.
Foi identificado melhora do metabolismo da insulina e alguns dos marcadores do perfil
lipidico entre mulheres inférteis com diagndstico de SOP candidatas a fertilizacao in
vitro. Este estudo relatou os efeitos da suplementacéo de vitamina D no AMH, controle
glicémico, perfis lipidicos e expressao génica da insulina e do metabolismo lipidico em
mulheres inférteis pela primeira vez.

A prética de atividade fisica tem sido estudada no tratamento da sindrome. A
regularidade dessas atividades pode trazer beneficios e melhorar alguns aspectos
metabdlicos, um exemplo seria 0s exercicios aerdbicos que induzem a melhora na
pressdo arterial em individuos hipertensos, com efeitos menos marcantes em
participantes normotensos. Os exercicios também resultaram na melhora da insulina
de jejum e HOMAIR. (VAN DER SCHAFT et al., 2019)

Contudo, uma abordagem nutricional eficaz junto a pratica de exercicios fisicos
tem demonstrado ajudar na melhora de varios fatores, como aumento da taxa de
ovulacao, regularidade material, aptiddo cardiorrespiratéria, diminuicdo de transtornos
mentais além de diminuir a circunferéncia da cintura e o IMC, visto que durante o
exercicio fisico ocorre uma série de adaptacdes bioquimicas que desencadeiam
estimulos fisioldégicos que aumentam o consumo de oxigénio, a oxidacdo de &cidos
graxos livres e o metabolismo € aumentado para poder fornecer a energia necessaria
e assim diminuindo o depdésito de gordura corporal (PERES; et al., 2021).

Para a obtencdo de resultados favoraveis, as evidéncias atuais sugerem que
um acompanhamento nutricional e a pratica de exercicio fisico deve ser estimulada e
mantida por longo prazo nas mulheres com SOP, uma vez que sua suspensao, mesmo
gue por curtos periodos, € capaz de gerar perdas relevantes, principalmente em

relacdo aos aspectos metabdlicos e cardiovasculares.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento incidente e prevalentes do diagnéstico de mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos, os aspectos nutricionais tendem a se fazer
presentes como fator primordial para manter a alimentagc&o baseada nas necessidades
de cada portadora desta sindrome. E necessario ter em mente como a educagio
alimentar nas mais possiveis e diversas condi¢cdes dentro e fora do processo de
tratamento oportunizard a melhoria da qualidade de vida. Portanto, ter uma ampla
avaliacdo como base analitica que pressupde 0s possiveis limites aqui discutidos
frente aos cuidados nutricionais, validados por etapas e prescrigoes, pois a dimensao
de todo o conjunto de doencas dissemina a caréncia ou até auséncia total de macro e
micro nutrientes que estdo presentes nos alimentos, levaria um alto nivel de melhorias
nas pacientes.

Através do presente estudo, é de grande importancia a reducéo de peso para a
diminuig&o dos niveis de androgénios e resisténcia a insulina, bem como a melhora do
perfil lipidicos, conferindo os beneficios reprodutivos e na fertilidade nas mulheres com
SOP. Além disso, tracar estratégias de uma dieta com baixo teor de carboidrato, para
reduzir as concentracdes de insulina de jejum e pds-sobrecarga de glicose. A reducao
de peso que visa a modificagédo do perfil de macronutrientes no tratamento de mulheres
com SOP, tais como dietas hiperprotéicas, modificacdo ou restricdo de carboidratos.
Estas dietas contribuem para a reducdo mais efetiva de peso, somando ao maior poder
da saciedade das proteinas, se comparadas a carboidratos e lipidios. Uma dieta com
abordagem mediterranea, constituida de frutas, legumes, verduras, oleaginosas, graos
integrais, azeite, algumas suplementacdes e a pratica de exercicios fisicos sdo a
proposta deste trabalho.

Dessa maneira é relevante o estudo sobre o tema da influéncia da nutricdo no
tratamento da SOP, pois contribui para ampliacdo dos conhecimentos dos leitores
sobre essa tematica especifica.
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