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A INFLUÊNCIA DA NUTRIÇÃO NO TRATAMENTO DA SÍNDROME DOS 

OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

Amanda Beatriz da Silva Rodrigues  

Jaqueline Luzinete Barbosa  

Lindailce Mesquita da Silva  

Profª Ma. Viviane do Nascimento Lima1
  

Resumo: A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma desordem endócrina 

heterogênea com prevalência de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva. O 

tratamento da SOP não está apenas relacionado aos fatores reprodutivos, mas 

também a prevenção de comorbidades associadas, como: resistência à insulina, 

dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, disfunção 

endotelial, obesidade central, síndrome metabólica e marcadores pro-inflamatórios 

crônicos. Além também de um hiperandrogenismo que provocam anormalidades no 

ciclo menstrual, anovulação crônica, esterilidade e perturbações endócrinas. A 

construção desse estudo tem como objetivo geral descrever através da abordagem 

teórica a influência da nutrição no tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos 

(SOP), seus critérios diagnósticos, suas manifestações clínicas, e o tratamento a partir 

de dietas e exercicios físicos. Em conclusão, uma conduta terapêutica, a prática de 

exercicios físicos e a adoção de habitos alimentares mais saudaveis melhoram os 

sintomas da SOP sendo assim uma ótima alternativa para evitar o manejo com 

farmacológicos, melhorando a qualidade de vida. Todos os documentos que não 

estavam de acordo com esses elementos foram excluídos.  

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos. Tratamento. 
Prevenção. Suplementação.  
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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. INTRODUÇÃO  

 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é considerada a endocrinopatia 

mais comum durante a vida reprodutiva da mulher, com prevalência que varia entre 5 

a 10% das mulheres em idade fértil. É uma desordem reprodutiva, heterogênea e 

metabólica. Anormalidades na secreção do hormônio liberador de gonadotrofinas, 

falha na produção de andrógenos e o surgimento da resistência à insulina são alguns 

mecanismos fisiopatológicos (ABREU et al., 2018).  

Os objetivos do tratamento da SOP não são apenas relacionados aos fatores 

reprodutivos, mas, também, à prevenção de comorbidades associadas (SANTOS et 

al., 2019). É necessário realizar a prevenção dos fatores de risco da SOP com a 

finalidade de minimizar a ocorrência futura de doenças, como as relacionadas ao 

sistema cardiovascular, como resistência a insulina, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 

2, hipertensão arterial sistêmica, disfunção endotelial, obesidade central, síndrome 

metabólica e marcadores pró-inflamatórios crônicos (AZEVEDO et al., 2008).  

Na Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) percebe-se um 

hiperandrogenismo capaz de provocar anormalidades no ciclo menstrual, anovulação 

crônica, esterilidade e perturbações endócrinas 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 

são obesas. A perda de peso é um elemento importante para reduzir a gravidade da 

expressão desses sintomas característicos 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 número crescente de mulheres diagnósticadas com SOP com níveis normais 

de androgênio, está relacionado ao mal hábito alimentar das mesmas, onde a ingestão 

de Carboidratos proveniente de açúcares simples, contribuem para a diminuição da 

fração do colesterol HDL, aumento da concentração de triglicerídeos e resistência 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 físicas sejam 

medidas não farmacológicas de grande relevância no tratamento da SOP sob o ponto 

de vista teórico e contextual, compilando as informações mais importantes sobre ele.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Síndrome dos ovários policísticos (sop)  

 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é considerada uma das doenças 

endócrinas mais comum em mulheres com idade reprodutiva. Mulheres com SOP 

apresentam risco aumentado de intolerância à glicose e diabetes mellitus tipo 2; 

esteatose hepática e síndrome metabólica; hipertensão, dislipidemia, trombose 

vascular, acidentes cerebrovasculares e possivelmente eventos cardiovasculares; 

subfertilidade e complicações 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. É uma patologia crônica, na qual ocorre o 

surgimento de aproximadamente mais de dez pequenos cistos no ovário, ocasionados 

por distúrbio endócrino e, consequentemente, levam a alterações hormonais e 

aumento deste órgão (VARELLA, 2018).  

A SOP pode manifestar-se de quatro maneiras diferentes entre as portadoras, 

cada grupo de características clinicas da SOP representa um fenótipo: A) Excesso de 

androgênio, disfunção ovulatória e morfologia do ovário policístico; B) Excesso de 

androgênio e disfunção ovulatória; C) Excesso de androgênio e morfologia ovariana 

policística; D) Disfunção ovulatória e morfologia do ovário policístico, cada uma com 

diferentes implicações metabólicas e de saúde a longo prazo. Os médicos devem 

indicar de forma clara o fenótipo do paciente ao fazer o diagnóstico (AZZIZ, 2018).  

Conforme o consenso de Rotterdam (2003), a SOP pode ser diagnosticada 

após a exclusão de outras doenças que causam ciclos menstruais irregulares e 

excesso de andrógenos pela identificação de pelo menos dois dos seguintes critérios: 

oligovulação ou anovulação, níveis elevados de andrógenos no sangue 

(hiperandrogenemia) ou manifestações clínicas de excesso de andrógenos 

(hiperandrogenismo) e cistos de ovários definidos pela ultrassonografia (10 ou mais 

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

 

As mulheres acometidas pela SOP se queixam de diversos sinais e sintomas 

causados pela disfunção endócrina, como irregularidade menstrual, infertilidade e 

excessos de andrógenos, trazendo várias manifestações, 50% dos casos são 

mulheres com resistência à insulina. Tanto mulheres obesas, quanto não obesas 

afetadas pela SOP, são tipicamente resistentes à insulina comparados a mulheres não 

afetada pela doença na mesma faixa de peso (HOFFMAN, et al 2014).  

O cloridrato de Metformina é um antiglicemiante oral, do grupo das biguanidas 

que ajuda a baixar a glicose sanguínea a um nível adequado, combatendo a 

hiperinsulinêmia e consequentemente o hiperandrogenismo (CADETE, et al 2015). De 

acordo com o Ministério da Saúde (2013), é um medicamento de baixo custo e está 

disponível pelo Sistema Único de Saúde, trazendo maior adesão ao tratamento pelas 

pacientes.  

Um estudo, realizado no Hospital das Clínicas da UFPR, selecionou 18 

pacientes com idade entre 18 e 49 anos, diagnosticadas com SOP e resistência 

insulínica. As pacientes que utilizaram 1500 mg/dia de Metformina diminuíram o IMC, 

o nível de testosterona e glicemia (ANGONESE, et al, 2018). As análises 

comprovaram que a Metformina pode ajudar mudar o quadro da anovulação, melhorar 

o hiperandrogenismo e também reduzir a resistência insulínica, mesmo com baixas 

doses do medicamento. Contudo, pela possibilidade de efeitos colaterais, esse tipo de 

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

 

2.3 Dietas e a prática de exercícios físicos na sop  

 

Sendo a SOP uma condição clínica e metabólica comum em mulheres em idade 

reprodutiva e estando associada a disfunção reprodutiva e metabólica de curto prazo, 

seu tratamento tradicionalmente se concentra na fertilidade e na terapia hormonal. No 

entanto, a SOP está fortemente associada à obesidade abdominal e resistência à 

insulina.  

Devido a essa falta de conhecimento da etiologia da SOP, é imprescindível 

compreender que a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis e os exercícios 

físicos podem minimizar e controlar os sintomas dessa doença (DOS SANTOS, IK, 

2020).  
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Abordagens eficazes para nutrição e exercícios melhoram as características 

endócrinas, a função reprodutiva e o perfil de risco cardiometabólico - mesmo sem 

perda de peso acentuada. As recomendações sobre a ingestão de macronutrientes 

são: A gordura deve ser restrita a < ou = 30% do total de calorias com uma baixa 

proporção de gordura saturada.  

A alta ingestão 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 exercícios 

devem ser ajustados às necessidades e preferências do indivíduo. A ingestão de 

calorias deve ser distribuída entre várias refeições por dia, com baixa ingestão de 

lanches e bebidas. O uso de drogas para melhorar a sensibilidade à 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 início em combinação com dieta e 

exercícios.  

Devem ser excluídos os carboidratos como: açúcares, carboidratos simples e 

refinados com farinha branca. Mesmo que opte por massas e pães integrais, deve 

haver cuidado com a frequência desse consumo. Os carboidratos encontrados em 

frutas e raízes não precisam ser excluídos, devem ser combinados na mesma refeição 

com proteínas e/ou gorduras, isso evita os picos de insulina. Industrializados são ricos 

em aditivos químicos, adoçantes, corantes, conservantes e outros compostos que 

pioram a resistência à insulina; são inflamatórios e prejudiciais à saúde como um todo.  

As gorduras naturais e de origem vegetal como: gergelim, semente de abóbora, 

linhaça, azeite, castanhas, amendoim, etc. devem ser sempre incluídas na dieta, as 

gorduras de origem animal devem ser controladas e os processados e embutidos 

evitados. Anti-inflamatórios naturais presentes em frutas vermelhas e roxas, legumes 

e verduras, também devem estar presentes na dieta.  

Nesse contexto, as intervenções de exercícios aeróbicos associados com os 

exercícios resistidos, com uma frequência de três vezes na semana por pelo menos 

trinta minutos podem ter uma maior ênfase na qualidade de vida das mulheres com 

SOP, visto que durante o exercício físico ocorre uma série de adaptações bioquímicas 

que desencadeiam estímulos fisiológicos que aumentam o consumo de oxigênio, a 

oxidação de ácidos graxos livres e o metabolismo é aumentado para poder fornecer a 

energia necessária e assim diminuindo o depósito de gordura corporal (PERES; et al., 

2021).  
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Contudo a prática de exercícios físicos tem demonstrado ajudar na melhora de 

vários fatores, como aumento da taxa de ovulação, regularidade material, aptidão 

cardiorrespiratória, diminuição de transtornos mentais além de diminuir a 

circunferência da cintura e o IMC. Portanto evidenciam que como uma conduta 

terapêutica a prática melhora os sintomas da SOP sendo uma ótima alternativa para 

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

 

2.4 Suplementações na síndrome dos ovários policísticos  

 

2.4.1 Ômega-3 

 

A importância do Ômega-3, dá-se em função da diminuição da sensibilidade à 

insulina, regulação da imunidade, diferenciação celular e ovulação. A foliculogênese 

causado por estresse oxidativo excessivo e hiperinsulinêmia em mulheres com SOP, 

pode ser dirimida por este suplemento alimentar. O ômega-3 e sua suplementação 

também tem um efeito benéfico em alguns fatores de risco cardiometabólicos em 

mulheres com SOP. Esse ácido graxo, pode melhorar o índice HOMA (Modelo de 

Avaliação da Homeostase - medida que serve para avaliar a resistêcia à insulina e 

atividades do pâncreas), diminuir o nível de Colesterol total, em especial o LDL e 

triglicerídeos e aumentar o nível de adiponectina (YANG et al., 2018).  

O ômega-3 também possui ação anti-inflamatória e pode ser encontrado de 

forma natural em peixes (Sardinha, Atum e Salmão selvagem) também em sementes 

de chia ou linhaça.  

Em pesquisa realizada por Mirmasoumi (et al. 2018) em ensaio clínico, foram 

utilizadas  duas doses de 1000mg de omega 3 (óleo de linhaça) ao dia, por um período 

de 12 semanas. Em contrapartida, Amini ( et al 2018 ) utilizou a mesma metodologia ( 

dosagem, intervalo entre doses e período de utilização ) e  alternou  apenas  a  fonte 

de omega 3, utilizando óleo de peixe. Os pesquisadores obtiveram os mesmos 

resultados, tais quais: diminuição da proteína C-reativa (marcador de inflamação),  

diminuição da insulina, HOMA-IR e aumento dos valores QUICKI. Os índices HOMA-

IR e QUICKI utilizam as variáveis de glicemia e insulina em jejum para avaliar a 

resposta do organismo frente à homeostase de insulina, sendo  eles responsáveis pela   

resistência à insulina e à sensibilidade a mesma, respectivamente. (MIRZAALIAN et 

al., 2019) 



15 
 

2.4.2 Vitamina D  

 

 Baseando-se em medidas relacionadas a mudanças no estilo de vida, como 

introdução de dietas com orientações e exercicios físicos que auxiliam na perda de 

peso, assim é a orientação terapêutica na SOP.  

 Essa perda de peso traz melhorias para a sintomatologia, além da restauração 

da função ovariana e metabólica de mulheres com sobrepeso ou obesidade e 

portadoras da sindrome. (SALES, 2017) 

 Para mulheres diagnosticadas com SOP, o tratamento é direcionado para a 

regularização da menstruação e a recuperação da fertilidade, onde suplementar 

nutricionalmente se torna um papel fundamental no tratamento. Nesse caso, a 

deficiência da vitamina D traz impactos negativos. A deficiência da vitamina D pode 

causar impactos negativos na homeostase da glicose, doença cardiovascular (DCV), 

câncer, doenças autoimunes, desordens psicológicas e potencializar os sintomas de 

doenças reprodutivas. (TEHRANI et al.; 2014) 

 Há uma elevada prevalência de deficiência de vitamina D em mulheres 

diagnosticadas com SOP, além de correlações da concentração sérica de 25(OH)D 

com vários sintomas metabolicos que foram demonstrados na SOP, indicando que a 

vitamina D pode desmepenhar um papel importante na patogênese 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 à redução do hiperandrogenismo (excesso de hormônios como a 

testosterona), via normalização da insulina. A melhora é devida provavelmente ao 

avanço da sensibilidade à insulina e da sensibilidade dos receptores dos hormônios 

sexuais. Contudo a função do mio-inositol não estar bem definido para mulheres com 

níveis hormonais normais e sim com ocorrências de manifestações clínica da SOP.  

Ramanan et. al. (2020) conseguiram reduzir significativamente a acne 

inflamatória e não inflamatória em até́ 8 semanas, além de melhorar o hirsutismo 

(excesso de pelos) e a regularidade menstrual com o uso de mio-inositol (2g), ácido 

fólico (1 mg) e vitamina D (1000 UI), duas vezes ao dia, por um período de 6 meses.  

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

 

2.5 SOP e infertilidade  
 
A síndrome dos ovários Policísticos é 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 diagnóstico e tratamento 

permanecem confusos, apesar de ter sido descrito pela primeira vez há quase um 

século por Stein e Leventhal. (TROLICE, Mark P.,2021)  

E quando há o desejo de engravidar, o tratamento, conduzido pelo médico, 

envolve, além de mudanças dos hábitos de vida e perda de peso, a indução da 

ovulação. Em casos específicos, podem estar indicadas a inseminação artificial e a 

fertilização in vitro, principalmente quando há outros fatores de infertilidade 

associados.  

O diagnóstico da anovulação deve ser eminentemente clínico, baseado no histórico 

menstrual (amenorreia ou oligomenorreia). Excepcionalmente, pode ser 

complementado pela dosagem sérica do progesterona ou por exame ultrassonográfico 

transvaginal seriado. Uma vez identificada a disfunção ovulatória, a anamnese 

detalhada e o exame físico serão fundamentais para o diagnóstico diferencial, 

excluindo doenças como hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal 

congênita não clássica, falência ovariana e tumores produtores de androgênios. 

(CARVALHO BR., 2018)  

As modificações do estilo de vida que favorecem a redução de peso corporal em 

mulheres com sobrepeso e obesas com SOP podem melhorar as taxas de ovulação. 

Além disso, o controle pré-gestacional adequado de peso em mulheres com SOP 

poderia reduzir o risco gestacional de anomalias congênitas (defeitos cardíacos e do 

tubo neural), Diabetes Melito gestacional, síndrome hipertensiva (principalmente pré-

eclâmpsia), macrossomia, restrição de crescimento intrauterino, abortamentos e 

prematuridade. É recomendada a perda de pelo menos 5% a 10% do peso corporal, 

pois essa medida está associada à melhora da obesidade central, hiperandrogenismo 

e taxas de ovulação de mulheres com SOP, embora ainda não se tenha comprovado 

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

Trata-se de uma revisão de literatura, descritiva, sobre o tema: A influência da 

nutrição no tratamento da síndrome dos ovários Policísticos. Serão apresentados 

conceitos, relação entre os dois e o tratamento com base na mudança de habitos 

alimentares e suplementações.  

Constitui-se, basicamente, de análise da literatura publicada em livros, artigos 

de revistas impressas e/ou eletrônicas, na interpretação e análise crítica pessoal do 

autor. 

Foi realizada uma busca eletrônica, uso de artigos científicos, bases de dados 

eletrônicos como Scientific Electronic Library Scielo (Scielo) e PubMed, baseando-se 

na contribuição de diferentes autores.  

A pesquisa teve como período base artigos publicados entre os anos 2016 a 

2021 (5 anos). 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Foram selecionados 07 ensaios clínicos randomizados para a revisão. Em todos 

os estudos dessa análise foi demonstrado ter o objetivo de avaliar o efeito da ingestão 

dietética nas portadores de SOP ou tratamento das comorbidades relacionadas a 

síndrome. 

 

Tabela 1. Dados resumidos dos artigos selecionados para revisão. 

Autor, ano Revista Objetivo Metodologia Resultados 
(AZADI-YAZDI 
et al., 2016) 

Journal of 
Human Nutrition 
and Dietetics 

Determinar os 
efeitos da dieta 
Dietary 
Approach to 
Stop 
Hypertension 
(DASH) em 
mulheres com 
sobrepeso e 
obesas com 
SOP. 

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado, 
60 mulheres 
com SOP foram 
aleatoriamente 
designadas 
para uma de 
duas dietas com 
restrição 
calórica: a dieta 
DASH e uma 
dieta controle. 

O padrão 
alimentar 
DASH resultou 
em 
uma redução 
média 
significativa na 
testosterona 
sérica. 
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(AL-BAYYARI 
et al., 2019) 

Clinical Nutrition Investigar o 
efeito da 
vitamina D no 
tratamento 
sobre os níveis 
de androgênio e 
escores de 
hirsutismo em 
mulheres com 
sobrepeso com 
SOP. 

Um estudo 
clínico 
prospectivo, 
randomizado, 
duplo-cego e 
controlado por 
placebo. 
 

Houve melhora 
nas 
concentrações 
séricas 
e reduziu o PTH, 
o 
escore de 
hirsutismo 
e o índice de 
andrógeno livre 
(FAI). 
 
 

(Rafraf et al. 
2012) 

Journal of the 
American 
College of 
Nutrition 

Investigar os 
efeitos dos 
ácidos graxos 
ômega-3 no 
estado de 
obesidade, 
resistência à 
insulina em 
pacientes com 
SOP. 

Este ensaio 
clínico duplo-
cego, 
randomizado e 
controlado foi 
realizado em 61 
mulheres com 
diagnóstico de 
SOP. Trinta dos 
indivíduos 
haviam tomado 
quatro cápsulas 
de ácidos 
graxos ômega-3 
de 1 g por dia, e 
31 receberam 
um placebo 
durante 8 
semanas. 

Os ácidos graxos 
ômega-3 
diminuíram 
significativamente 
a glicose, a 
insulina e a 
avaliação do 
modelo 
homeostático 
para resistência à 
insulina em 
comparação com 
o placebo. 

(Foroozanfard 
et al. 2017) 

Journal of 
human 
Nutrition and 
dietetics 

Avaliar os 
efeitos das 
Abordagens 
Dietéticas para 
Hipertensão 
(dieta DASH) na 
perda de peso, 
hormônio anti-
Mülleriano 
(AMH) em 
mulheres com 
síndrome dos 
ovários 
policísticos 
(SOP). 

 Um ensaio 

clínico 
randomizado 
controlado foi 
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, 
grãos inteiros, 
baixo teor de 
gordura 
latícinios, 

A adesão à dieta 
DASH resultou 
em um 
significativo 
diminuição no 
IMC. Diminuições 
significativas no 
AMH, insulina, 
modelo de 
homeostase de 
resistência à 
insulina estimada 
de avaliação, e 
significativo 
aumentos no 
índice de 
verificação de 
sensibilidade à 
insulina 
quantitativa  
globulina de 
ligação ao 
hormônio sexual 
e 
óxido nítrico (NO) 
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colesterol e 
grãos refinados. 

 

(Abootorabi et 
al. 2017) 

Gynecological 
Endocrinology 

 

Avaliar o efeito 
da 
suplementação 
de vitamina D na 
resistência à 
insulina em 
mulheres com 
hipovitaminose 
D com síndrome 
dos ovários 
policísticos. 

Neste ensaio 
clínico 
randomizado e 
controlado por 
placebo, 44 
mulheres com 
SOP com 
idades entre 20-
38 anos. Os 
participantes 
receberam 
50.000 UI de 
vitamina D3 oral 
uma vez por 
semana no 
grupo de 
intervenção ou 
placebo. 

A suplementação 
de vitamina D em 
mulheres com 
deficiência de 
vitamina D com 
SOP melhorou os 
níveis de FPG, 
HOMA-B, 
adiponectina e 
vitamina D sérica. 

(Karamali et al. 
2018) 

Journal of 
human Nutrition 
and dietetics 

Avaliar os 
efeitos da 
ingestão 
alimentar de 
soja na perda de 
peso e no 
estado 
metabólico de 
pacientes com 
síndrome dos 
ovários 
policísticos 
(SOP). 

Um ensaio 
clínico 
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. 

A adesão à dieta 
de teste entre os 
indivíduos com 
SOP diminuiu 
significativamente 
o IMC, o controle 
glicêmico, a 
testosterona total, 
os triglicerídeos e 
o MDA, e 
aumentou 
significativamente 
o NO e o GSH em 
comparação com 
a dieta controle. 

(Amini et al. 
2018) 

Journal of 

Psychosomatic 
Obstetrics & 
Gynecology 

 

Avaliar os 
efeitos da 
suplementação 
de ácido graxo 
ômega-3 com 
óleo de peixe 
sobre os 
parâmetros de 
saúde mental e 
o estado 
metabólico de 
mulheres com 
síndrome dos 
ovários 
policísticos 
(SOP). 

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 × 
1000 mg / dia de 
ácido graxo 
ômega-3 de 
óleo de peixe. 

a suplementação 
de ácido graxo 
ômega-3 por 12 
semanas para 
pacientes com 
SOP teve efeitos 
benéficos sobre 
os parâmetros de 
saúde mental, 
metabolismo da 
insulina, 
testosterona total, 
hirsutismo e 
poucos 
marcadores 
inflamatórios e 
estresse 
oxidativo. 

Fonte: tabela elaborada pelas próprias autoras, 2021 

 

https://www.tandfonline.com/igye20
https://www.tandfonline.com/igye20
https://www.tandfonline.com/ipob20
https://www.tandfonline.com/ipob20
https://www.tandfonline.com/ipob20
https://www.tandfonline.com/ipob20
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Karamali et al. (2018) que avaliou a ingestão de soja e Rafraf et al. (2012) que 

adotou em seu grupo um tratamento 1g ácidos graxos ômega3, obtiveram resultados 

positivos ainda modestos em relação a melhora no metabolismo da glicose e a 

sensibilidade à insulina. A adesão à esse tipo de dieta entre indivíduos com SOP 

diminuiu significativamente o IMC, foi obtido o controle glicêmico, também houve 

diminuição da testosterona total, dos triglicerídeos e do MDA. 

O estudo de Amini et al. 2018, que implementou a suplementação de ácidos 

graxos Ômega-3 com óleo de peixe, trouxe resultados beneficos para os parâmentos 

mentais e diminuiu significativamente os níveis 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 não lesivos a saúde das mulheres participantes levando a 

melhoras nos marcadores do metabolismo da insulina, na resistência insulínica, 

aumento na atividade antioxidante, redução nos níveis de androstenediona, melhora 

nos perfis de hormônio Anti-Mulleriano (AMH) sérico, globulina ligadora de hormônios 

sexuais (SHBG) e índice de androgênios livres (FAI). 

Os estudos de Abootorabi et al. (2017) e AL-BAYYARI et al., (2019) que 

administraram suplementação de vitaminas e/ou compostos antioxidantes foram 

observados uma melhora na regulação do ciclo menstrual a partir da suplementação 

de vitamina D. 

Com base nos estudos citados, essa presente revisão evidencia as formas de 

tratar a SOP a partir da modificação do estilo de vida como um todo, através de uma 

dieta balanceada. Os principais resultados demonstraram que a introdução tem um 

impacto positivo na saúde dessas mulheres, seus objetivos estão relacionados com a 

resposta de sintomas da SOP com os efeitos da composição da dieta, a 

suplementação de micronutrientes e compostos antioxidantes, o efeito de substâncias 

alimentares na microbiota e a ingestão de alimentos específicos na dieta, melhorando 

a manutenção a longo prazo de um peso reduzido em mulheres com síndrome dos 

ovários policísticos. 

A dieta DASH, foi apresentada em dois estudos e trouxe resultados positivos no 

controle insuliníco-glicêmico. Compostas por cerca de 50 a 55 % de carboidratos, 15 

a 20% de proteína e 25 a 30 % de gorduras totais, as dietas foram projetadas para 

serem ricas em frutas, vegetais, grãos integrais e laticínios com baixo teor de gordura, 

baixo teor de gorduras saturadas e colesterol, grãos refinados e doces. O controle do 
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consumo de sódio ficou reduzido a quantidades menores que 2400mg/dia. 

(FOROOZANFARD et al. 2017), (AZADI-YAZDI et al. 2016) 

Os ensaios clínicos randomizados placebo controlados de AlBayyar et al. (2020) 

visava avaliar o efeito da suplementação de 50.000 UI de vitamina D por 12 semanas 

em mulheres com SOP, as participantes que receberam vitamina D tiveram uma 

melhora menstrual significativa em comparação com as que ingeriram placebo. 

Também houve uma diminuição nos escores de hirsutismo e melhora nos níveis de 

hormônios andrógenos. 

 O estudo de Abootorabi et al. (2017) também demonstrou os efeitos benéficos 

da suplementação de 50.000 UI de vitamina D a cada duas semanas por 8 semanas. 

Foi identificado melhora do metabolismo da insulina e alguns dos marcadores do perfil 

lipídico entre mulheres inférteis com diagnóstico de SOP candidatas à fertilização in 

vitro. Este estudo relatou os efeitos da suplementação de vitamina D no AMH, controle 

glicêmico, perfis lipídicos e expressão gênica da insulina e do metabolismo lipídico em 

mulheres inférteis pela primeira vez. 

A prática de atividade física tem sido estudada no tratamento da síndrome. A 

regularidade dessas atividades pode trazer benefícios e melhorar alguns aspectos 

metabólicos, um exemplo seria os exercícios aeróbicos que induzem a melhora na 

pressão arterial em indivíduos hipertensos, com efeitos menos marcantes em 

participantes normotensos. Os exercícios também resultaram na melhora da insulina 

de jejum e HOMAIR. (VAN DER SCHAFT et al., 2019) 

Contudo, uma abordagem nutricional eficaz junto a prática de exercícios físicos 

tem demonstrado ajudar na melhora de vários fatores, como aumento da taxa de 

ovulação, regularidade material, aptidão cardiorrespiratória, diminuição de transtornos 

mentais além de diminuir a circunferência da cintura e o IMC, visto que durante o 

exercício físico ocorre uma série de adaptações bioquímicas que desencadeiam 

estímulos fisiológicos que aumentam o consumo de oxigênio, a oxidação de ácidos 

graxos livres e o metabolismo é aumentado para poder fornecer a energia necessária 

e assim diminuindo o depósito de gordura corporal (PERES; et al., 2021). 

Para a obtenção de resultados favoráveis, as evidências atuais sugerem que 

um acompanhamento nutricional e a prática de exercício físico deve ser estimulada e 

mantida por longo prazo nas mulheres com SOP, uma vez que sua suspensão, mesmo 

que por curtos períodos, é capaz de gerar perdas relevantes, principalmente em 

relação aos aspectos metabólicos e cardiovasculares. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante do aumento incidente e prevalentes do diagnóstico de mulheres com 

síndrome dos ovários policísticos, os aspectos nutricionais tendem a se fazer 

presentes como fator primordial para manter a alimentação baseada nas necessidades 

de cada portadora desta síndrome. É necessário ter em mente como a educação 

alimentar nas mais possíveis e diversas condições dentro e fora do processo de 

tratamento oportunizará a melhoria da qualidade de vida. Portanto, ter uma ampla 

avaliação como base analítica que pressupõe os possíveis limites aqui discutidos 

frente aos cuidados nutricionais, validados por etapas e prescrições, pois a dimensão 

de todo o conjunto de doenças dissemina a carência ou até ausência total de macro e 

micro nutrientes que estão presentes nos alimentos, levaria um alto nível de melhorias 

nas pacientes.  

Através do presente estudo, é de grande importância a redução de peso para a 

diminuição dos níveis de androgênios e resistência à insulina, bem como à melhora do 

perfil lipídicos, conferindo os benefícios reprodutivos e na fertilidade nas mulheres com 

SOP.  Além disso, traçar estratégias de uma dieta com baixo teor de carboidrato, para 

reduzir as concentrações de insulina de jejum e pós-sobrecarga de glicose. A redução 

de peso que visa à modificação do perfil de macronutrientes no tratamento de mulheres 

com SOP, tais como dietas hiperprotéicas, modificação ou restrição de carboidratos. 

Estas dietas contribuem para a redução mais efetiva de peso, somando ao maior poder 

da saciedade das proteínas, se comparadas a carboidratos e lipídios. Uma dieta com 

abordagem mediterrânea, constituída de frutas, legumes, verduras, oleaginosas, grãos 

integrais, azeite, algumas suplementações e a pratica de exercícios físicos são a 

proposta deste trabalho.   

Dessa maneira é relevante o estudo sobre o tema da influência da nutrição no 

tratamento da SOP, pois contribui para ampliação dos conhecimentos dos leitores 

sobre essa temática especifica.  
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