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Resumo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) consiste em um desequilibrio
enddcrino apresentada em 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva. Segundo a
diretriz brasileira, a dieta e o exercicio fisico estdo como evidéncias de tratamento de
primeira linha, podendo sofrer variacdes de acordo com o quadro individual de cada
paciente e das suas complicacbes. A deficiéncia de algumas vitaminas tais como:
vitamina D, B12 e magnésio, contribuem também para alteracbes e distlrbios
metabdlicos. O presente estudo de reviséo integrativa foi realizado com o objetivo de

identificar as melhores estratégias nutricionais para prevencéo e tratamento da SOP.

Palavras-chaves: Sindrome do ovario policistico, Resisténcia a insulina,

Carboidrato, Alimentos, dieta e nutrig&o.

1. INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio metabdlico que
interfere no processo normal de ovulacdo em virtude de desequilibrio hormonal que
leva a formacéo de cistos. (SANTOS et al., 2019).
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As principais manifestacfes clinicas da SOP incluem acne, hirsutismo,
alopecia, alteracdes menstruais e infertilidade. Além disso, podem ocorrer alteracdes
metabolicas, como o maior risco de obesidade, pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, apneia obstrutiva do sono, doenca hepatica gordurosa néo alcodlica,
distarbios de humor e cancer. (VIANNA, 2019).

A SOP atinge entre 6 a 10% das mulheres, e € ainda mais comum nas
mulheres em idade reprodutiva (CICCO et al, 2017). No Brasil existe
aproximadamente 3 milhdes de mulheres com essa patologia, que se manifesta

apos menarca prosseguindo até a menopausa (SALES, 2017).

Segundo Ferreira et al. (2018) um estudo feito no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) analisou 39 pacientes com idade entre
23 a 40 anos e mediana de 32 anos, em idade fértil com diagndstico de Sindrome de
Ovarios Policisticos e Infertiidade revelando caracteristicas epidemiologicas
semelhantes. No estudo 61,5% das pacientes foram classificadas como nuligestas e
87,2% como nuliparas, reforcando a associacdo entre a SOP e a infertilidade. A
etiologia da SOP ainda ndo foi completamente esclarecida, admite-se que tenha
uma origem multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais. Alteracdes do
ambiente intrauterino como etilismo, tabagismo e, principalmente, a exposi¢cao do

feto a um excesso de andrégenos podem implicar na patogenia da doenca.

As mulheres com SOP apresentam grande consumo de carboidratos
refinados e baixa ingestdo de fibras. A ingestdo excessiva do macronutriente pode
ocasionar desequilibrio energético e metabdlico, sendo este armazenado na forma
de gordura, contribuindo para obesidade e consequentemente destacando as
implicacbes associadas a sindrome. A redugdo do consumo de carboidratos
principalmente os simples e o consumo adequado de fibras pode trazer beneficios
metabdlicos para as mulheres com SOP, melhorando a Resisténcia a Insulina,
Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia, irregularidades menstruais, entre outras
(MEDEIROS, 2018). Aléem da quantidade, a qualidade do carboidrato consumido
influéncia no controle glicémico de mulheres com SOP. Diferentes fontes desse
macronutriente podem ser avaliadas de acordo com a carga glicEmica (CG) dos
alimentos. A CG, leva em consideracao a quantidade e a qualidade de carboidrato

gue o alimento possui. Dietas contendo alimentos com baixa CG ajudam no controle



do peso, pois, promovem a saciedade e a oxidacdo de gordura devido a diminui¢ao
de carboidrato disponivel (MEDEIROS, 2018).

Diante do exposto, o0 presente estudo visa promover o0 esclarecimento de que
a identificagdo da SOP em seu estagio inicial diminui os riscos de infertilidade e
alteragbes metabdlicas. A SOP esta relacionada a morbidade de aspectos estéticos
e fisiologicos e é de extrema importancia uma abordagem terapéutica adequada
para tratar esses aspectos, que afetam negativamente a autoestima dessas
mulheres. Além disto, tendo em vista o impacto da nutricdo, em especial 0 consumo
de carboidratos, sobre o desenvolvimento da SOP, pretende-se no atual estudo,
abordar as possibilidades de adequacao nutricional na prevencao e tratamento desta

sindrome.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome do ovério policistico e alteracdes fisioldgicas

A SOP é considerada a endocrinopatia mais frequente em mulheres com
idade reprodutiva, dependendo do critério diagnoéstico adotado. A sua caracterizagcao
diagnéstica é realizada pela presenca de ao menos dois entre trés dos seguintes
critérios: anovulacao crénica, hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica.
Entretanto, sua apresentacdo clinica é bastante heterogénea, e diversos sdo os
fendtipos da doenca (VIANNA, 2019). Até pouco tempo, acreditava-se que toda
mulher com SOP tinha resisténcia a insulina, hoje sabemos que isso ndo é verdade
pois a SOP pode se manifestar de quatro diferentes formas, o que chamamos de
fenétipos, e o que determina cada fenotipo € a intensidade com que alguns
mecanismos fisiopatolégicos se manifestam. Entre os principais sintomas, estao
hiperandrogenismo (aumento dos androgenios no sangue), disfungéo foliculogénica,
disfuncdo do eixo neuroendrécrino, além da resisténcia a insulina (CICCO et al.,
2017).

A determinacdo do fendtipo ajuda no tipo de tratamento que deve ser
ofertado, e cada um tem sua especificidade. Fenotipo completo, apresenta todas as
alteracdes associadas a SOP como alteragBes androgénicas, disfuncdo menstrual e

cistos no ovario. Alguns dos seus efeitos sdo crescimento de pelos indesejados no
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rosto, costas e peito (hirsutismo), queda de cabelo, acne, dificuldade de ovulacao,
gravidez (infertilidade) e disfuncdo psicologica. Fendtipo classico, apresenta
hiperandrogenismo e disfuncdo menstrual, mas néo tem cistos no ovario. Fenétipo C
(ovulatorio) ndo tem a sindrome téo caracteristica. Predomina o hiperandrogenismo,
a mulher ovula e menstrua regularmente, mas apresenta cistos no ovario. Fenotipo

D (ndo androgénico) apresenta disfuncao no ciclo menstrual e cistos no ovario.

As mulheres com SOP apresentam prevaléncias mais altas de fatores de
risco para doencas cardiovasculares. A proporcdo significativa destas pacientes &
resistente a insulina e apresentam maiores concentracbes de marcadores
inflamatérios, diabete, hipertenséo arterial, dislipidemia, sindrome metabdlica e até
mesmo de alteragbes angiograficas (como calcificacdo e alteracdes
ecocardiograficas), quando comparadas as mulheres sem diagndstico de SOP
(VIANNA, 2019). E importante que se tenha o controle do peso e que essas
mulheres sejam educadas sobre seu risco aumentado de complicacdes metabdlicas

a fim de fazer modificacdes no estilo de vida.

O diagnéstico da SOP na maioria das vezes € tardio, pois a SOP é mais
presente em adolescentes, o que favorece o ndo tratamento e pior qualidade de vida
as portadoras. Com o aprimoramento tecnoldgico foi acrescido ao diagnéstico clinico
e anatdbmico, 0s exames ultrassonografico, transvaginal e bioquimico. As
caracteristicas mais relacionadas com o distUrbio sdo a anovulacao crbénica auséncia
de ovulacdo no periodo menstrual; aparicdo de microcistos nos ovarios ou alteracéo
de volume, o que nomeia a sindrome; e o hiperandrogenismo, excesso de
horménios andrégenos, causador e/ou intensificador de todos os sintomas
relacionados a SOP. A partir de tais caracteristicas € possivel confirmar o
diagnéstico segundo o critério de Rotterdam, em que dois dos sinais citados acima
diagnosticam a sindrome (SANTOS et al., 2018).

Os exames bioquimicos também sdo essenciais para complementar o
diagnostico, sendo esses hormoénio luteinizante (LH), horménio foliculo estimulante
(FSH), dosagens séricas de Testosterona total e livre, Androstenediona e sulfato de
dehidroepiandrosterona (SDHEA), insulina em jejum, HOMA-IR e teste de
intolerancia a glicose. Algumas doencas podem mimetizar a SOP, sendo necessaria

a exclusdo das mesmas como: hipotireoidismo, hiperprolactinemia, Sindrome de
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Cushing, tumores ovarianos, e adrenais. Exames que avaliem a possibilidade destas
doencas podem ser solicitados caso haja indicios que possam trazer confusdo a
certeza diagnoéstica (JUNIOR, 2004).

O tratamento depende das queixas e objetivos da paciente e do surgimento
de comorbidades como resisténcia insulinica e obesidade (PONTES e ALMEIDA,
2015). Uma vez detectada a sindrome, os tratamentos mais utilizados para
minimizar sintomas, quando existentes, sdo: tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico. Dentro dos tratamentos farmacologicos aplicados nessas pacientes,
destaca-se a metformina, medicacdo antidiabética oral, o anticoncepcional,
medicacdo contraceptiva composta, na maioria das vezes, por dois hormoénios
(estrogénio e progestina) e o mio inositol, suplemento sensibilizante a insulina
(CONSTANTINO, MINOZZI e GUARALDI, 2015). No que diz respeito ao mio inositol,
pode-se suplementar para essas pacientes este sensibilizante de insulina por sua
potencial acdo em prevenir o desenvolvimento de doencas associadas a sindrome.
O mio inositol tem sido muito estudado nas ultimas décadas por apresentar-se eficaz
como opcdo terapéutica (COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS NO SUS, 2019).

Dentro dos nao farmacologicos, destacam-se a dieta e 0 exercicio fisico. No
que diz respeito ao plano alimentar, uma dieta baseada em um baixo indice
glicémico, bom aporte de fibras e uma qualidade de macronutrientes se faz
necessaria principalmente para auxiliar na modulacéo de insulina, principalmente por
esses fatores terem impacto direto no perfil glicémico da dieta. Recomenda-se como
forma de tratamento ndo farmacolégico uma prética regular de exercicio fisico, com
intuito de melhorar a sensibilidade a insulina por aumentar a captacdo muscular de
glicose. O exercicio fisico € um poderoso modulador da insulina pelo seu efeito
insulino independente e pelo impacto de modulacdo hormonal do mesmo. A
atividade fisica pode ser recomendada, caso ndo haja contraindicacdes, podendo
contribuir também na perda de tecido adiposo em pacientes com SOP (JONAS,

2019).

A infertilidade é outro fator que esta relacionado com a SOP e pode ocasionar
impactos negativos que envolvem o sofrimento emocional, fisico, psicolégico e

social. Essa condicdo pode representar uma forte influéncia na interrupcédo de um
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projeto de vida pessoal e/ou conjugal. Em mulheres com SOP, a reducdo da
qualidade de vida e transtornos de origem psicologica, como depresséo e ansiedade
sdo0 mais comuns e mais graves do que em mulheres sem a sindrome (KARJULA et
al., 2017). Diante disso, acredita-se que grupos terapéuticos especificos a mulheres
com SOP poderiam ser benéficos para ajuda-las a desenvolver estratégias
psicolégicas saudaveis para o enfrentamento da sua condicdo e realidade. Dessa
forma, elas se sentirdo mais motivadas para mudar estilo de vida, praticando
exercicios fisicos regulares e participando de um programa de reeducacao

alimentar, podendo ter efetivamente uma vida de qualidade.

2.2 Estado nutricional de mulheres com SOP

A patogénese da SOP é complexa e reflete nas interagdes entre os fatores
genéticos, metabdlicos e ambientais. A importancia desses fatores pode variar
individualmente nas mulheres afetadas pela sindrome. Sabe-se que a obesidade,
resisténcia insulinica (RI) e baixos niveis de vitamina D s&o recorrentes em
pacientes com SOP, bem como, hiperandrogenismo, hiperinsulinemia e disfungao
ovariana. A perda de peso € um elemento importante para reduzir a gravidade da
expressdo desses sintomas caracteristicos (DUMESIC et al., 2015). Observou-se
gue uma das causas da SOP exceto disturbios hormonais € o0 mau habito alimentar
das mulheres. O problema esté relacionado com o alto consumo de energia, bem
como a porcentagem de energia das dietas provenientes de carboidratos composta
em sua maior parte de acucares simples, que contribuem para a diminuicdo da
fracdo de colesterol HDL, aumento da concentracdo de triglicerideos e RI
(SZCZUKO et al., 2016).

Uma alimentacdo saudavel, juntamente com a realizacdo de exercicios
fisicos, e acompanhamento ginecoldgico com frequéncia sao fatores determinantes
para os cuidados com a SOP. Segundo a Diretriz Brasileira referente a SOP, a dieta
e 0s exercicios fisicos concebem tratamento de primeira linha. A deficiéncia de
alguns nutrientes tem sido apontada como atuantes nessa enfermidade: como o
déficit de vitamina B6 que, por ser uma coenzima que participa da biossintese de
dopamina e de serotonina; e a de calcio estudado como possivel responsavel pela

agitacdo, fadiga, alteracbes no apetite e irritabilidade (SIMOES R, et al., 2011).
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Outros micronutrientes e suas deficiéncias como vitamina D, vitamina B12 e

magneésio estao relacionados a SOP.

Estudos prévios tém demonstrado uma intima relacdo da Vitamina D com a
SOP, evidenciando a contribuicdo da deficiéncia desta vitamina nos distlrbios
metabdlicos, incluindo resisténcia insulinica, obesidade, hipertensdo e disfuncéo
menstrual. Mulheres com SOP apresentam uma prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D de aproximadamente 67 a 85%. Desta maneira, estudos tém sido
desenvolvidos no intuito de verificar a relacéo entre niveis baixos de vitamina D e a
patogénese da SOP (HE et al.,, 2015). A deficiéncia da vitamina B12 gera um
agravamento na obesidade, RI, altera¢des na formagédo sanguinea, como a anemia,
podendo desencadear irregularidades no ciclo menstrual e prejudicar o equilibrio do
sistema reprodutor. Sendo sua suplementacdo muito importante para melhora do
metabolismo de mulheres com a sindrome (LIOCADIO, 2017). Em relacdo ao
magnésio, sua deficiéncia esta associada a complica¢cbes do sistema reprodutivo de
mulheres, o que pode acarretar um aumento na infertilidade e o risco de ter um
aborto espontaneo, parto prematuro e bebés com baixo peso. Esse micronutriente é
responsavel por modular a ligagdo do hormdnio foliculo estimulante (FSH) aos
receptores no ovario, controle de sintese de proteinas e divisdo celular, e sua

suplementacdo tem um grande papel na reducéo da resisténcia a insulina.

Um Estudo realizado com 44 adolescentes entre 12 e 19 anos, com
diagnéstico de SOP pelo Consenso de Rotterdam, observou que de acordo com o
IMC, 52,3% das adolescentes eram obesas, 13,6% estavam com sobrepeso e 6,8%
eram eutréficas. O estudo indica que a presenca de sindrome metabdlica e
resisténcia insulinica sdo alteracdes frequentes nas pacientes adolescentes com
SOP que apresentam obesidade ou sobrepeso, o que chama a atencdo para a
importancia de medidas efetivas como mudancas de habitos de vida e reducéo de
peso nesta faixa etaria (REHME et al., 2013). Recomenda-se a perda de pelo menos
5 a 10% do peso corporal, por essa medida estar associada a melhora da obesidade
central, hiperandrogenismo e taxas de ovulagdo, tendo assim resultados satisfatorios
restaurando alteragbes hormonais, diminuindo o0s niveis séricos de insulina,

melhorando o perfil lipidico e outros fatores (ZAMBON, 2020).
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2.3 Relacédo da sindrome do ovario policistico e consumo de carboidrato

Os carboidratos sdo macronutrientes que se dividem em varias formas; as
mais simples sdo chamadas de aclUcares (monossacarideos, dissacarideos e
oligossacarideos) e as mais complexas sdo os amidos e as fibras dietéticas. Uma de
suas fungdes € o fornecimento de energia para o sistema nervoso central e para o
corpo. Entre os alimentos com grande quantidade de carboidratos complexos
destacam-se as frutas, verduras, tubérculos e cereais integrais. Estes alimentos
fornecem a dieta um aporte energético, de fibra, ferro e outros oligoelementos
minerais, além de importantes vitaminas. Nao existe uma relacdo direta que
comprove a preferencia alimentar por carboidratos em mulheres com SOP. Alguns
estudiosos acreditam que a fisiopatogenia esteja relacionada com o metabolismo
dos carboidratos, principalmente pela Rl que acomete grande parte de mulheres
com essa sindrome, por isso recomenda-se a diminuicdo do consumo desse
macronutriente, que quando consumido em quantidades elevadas pode piorar o

guadro dessa patologia.

O aumento da ingestao de carboidratos contribui negativamente na SOP, pela
associacao direta deste macronutriente a ocorréncia de doencas cardiovasculares,
DM e obesidade, sobretudo se estes forem carboidratos simples. O estudo de Horta
e colaboradores (2013) verificou forte associacdo entre consumo de bebidas
acucaradas e outras fontes de -carboidratos simples no desenvolvimento e
agravamento de DM, sindrome metabdlico e ganho de peso excessivo. Carboidratos
com indices glicémicos mais altos sdo mais consumidos por mulheres que
acometem essa sindrome, demonstrando assim que reducdo e adequacédo na dieta
afeta positivamente os perfis metabolicos e hormonais dessas mulheres (Tsai et
al.,2020).

Para mulheres hiperinsulinémicas com SOP, sugere-se que uma reducao
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 (Goss et al., 2014). A perda de peso corporal esta diretamente ligada a
efeitos positivos sobre hormbnios, metabolismo e caracteristicas clinicas da SOP,

enfatizando o papel da obesidade na fisiopatologia da sindrome. Segundo a
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literatura é indicado um menor aporte de carboidratos favorecendo um aumento da
quantidade de proteinas na dieta de pacientes com SOP melhorando a perda de

peso e o metabolismo da glicose (LIOCADIO, 2017).

Segundo Goss e colaboradores (2014) a intervencdo dietética realizada no
seu estudo em mulheres com SOP, foi a principal descoberta, pelo fato de que a
dieta reduzida de carboidratos resultou em perda preferencial de percentual de
gordura. Esta perda foi alcancada sem restricdo caldrica, apenas por meio de uma
reducdo no teor de carboidratos e um aumento nos lipideos dietéticos; resultando
em melhorias profundas na composicéo e distribuicdo da gordura corporal, induzindo
perda preferencial de percentual de gordura. Dessa maneira, pode-se inferir, por
meio dos estudos, que a composicdo dietética da alimentacdo de mulheres com
SOP tém uma forte relacdo com a expressao sintomatoldégica que caracteriza a
sindrome. Tendo esses sintomas uma evidente acentuacdo em dietas ricas em

carboidratos simples.

A abordagem dietoterapica deve ser voltada para os objetivos especificos,
como melhorar a resisténcia a insulina, funcées metabdlicas e funcdes reprodutivas,
gue serdo possiveis através de uma dieta hipocalorica sendo recomendado o
equivalente a 45% de carboidratos complexos provenientes das necessidades totais
diarias, para reducdo de peso ou manter um peso saudavel. Limitar a ingestdo de
acucares simples e carboidratos refinados, além de incentivar a ingestdo de
alimentos com baixo indice glicémico para controle da relacdo glicose/insulina,
reducdo de consumo de gorduras saturadas e trans, também sdo recomendados

para melhora do quadro (Goss et al., 2014).

3. METODOS

O trabalho foi desenvolvido através de uma revisao integrativa a respeito do
tema a influéncia do consumo de carboidrato e estado nutricional na sindrome do
ovario policistico, mediante consulta de artigos cientificos obtida da base de dados
Pubmed. Na busca por estudos foram selecionados os descritores (DeCS) sindrome
do ovario policistico, resisténcia a insulina, carboidrato, alimentos, dieta e nutricdo. A

selecdo dos artigos foi realizada primeiramente pela leitura dos titulos e ano de
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publicacdo 2015 a 2021. Foram selecionados também alguns artigos de anos
anteriores, por conter informacdes importantes que nao foram encontradas em
artigos mais recentes. Em seguida lemos os resumos para descartar aqueles que
ndo fazem parte do conteido. Como critérios de inclusdo foram dispostos artigos
redigidos em lingua inglesa e portuguesa e que abordasse temas relacionados a
SOP, obesidade, alimentacdo, e exercicio fisico, e para os critérios de exclusdo
desconsideramos artigos que nao enfatizavam a SOP em relagdo aos impactos que
trazem na vida das mulheres e que tinha ano de publicag&o diferente do proposto na
pesquisa. Ao final efetuamos a selecdo dos artigos para leitura na integra e os
mesmos foram incluidos nos resultados e discusséo. A pesquisa terd uma avaliacao
de punho qualitativa dos dados, tendo inicio no periodo de Fevereiro 2021 e término

em Dezembro de 2021.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 264 estudos foram identificados pela pesquisa preliminar. Desses
14 foram encontrados na base de dados peridédicos CAPES e todos foram excluidos
pelo ano de publicacdo. Na base de dados PubMed foram encontrados 250, apds a
leitura dos titulos foram descartados 180 por ndo abordar o tema, com a leitura dos
resumos foram descartados 49 por ndo conter informacdoes necessarias sobre o
assunto. As duplicatas encontradas e descartadas foram 8, e apés a selecéo de 13
para leitura na integra 2 foram descartados por ndo permitir o acesso totalizando 11
artigos selecionados para esta revisdo que estdo apresentados na tabela 01 e na

figura O1.

(Tabela 01), (Figura 01) — Bases de dados, artigos encontrados e selecionados.

base de dados artigos encontrados artigos selecionados
PubMed 250 11
Peridédicos CAPES 14 0

TOTAL 264 11
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PubMed (n= 250)
Periddicos CAPES (n= 14)

| —

Excluidos por duplicidade

(n=8)

Excluidos pelo titulo e ano

de publicacdo (n= 194)

Examinados pelo resumo
——— (n=70)
Excluidos pelo resumo —
(n=49)

Artigos selecionados para

leitura (n=21)

_ Excluidos por néo permitir o _
acesso (n=2)

(Figura 01) — Bases de dados, artigos encontrados e selecionados.

Estudos incluidos na reviséao
sistemdtica (n=11)
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(Quadro 02) — Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Titulo de artigo Autor/ano Objetivos Principais
resultados
Effect of Diet on | Huifang Zhou Avaliar se o efeito | Um total de 19
Insulin  Resistance | et al. 2020 da dieta pode | estudos com 1193
in Polycystic Ovary reduzir Rl em | participantes  foram
Syndrome mulheres com | analisadas e mostrou
SOP, enguanto | que as dietas DASH e
fonecendo com restricdo calorica
aconselhamento podem ser as
nutricional ideal e | escolhas ideais sendo
preciso para | significativamente
pratica clinica. relacionada a
melhorias da Rl e na
composicao corporal.
A Comparison of a | Maryam Comparar os | O grupo baseado em
Pulse-Based Diet | Kazemi et al. | efeitos de uma | pulso teve uma
and the Therapeutic | 2018 dieta baseada em | reducdo maior na
Lifestyle  Changes pulso de baixo | resposta a insulina
Diet in Combination indice glicémico e | em comparagao com
with Exercise and uma dieta | dieta TLC. Uma dieta
Health Counselling terapeutica baseada no pulso
on the Cardio- baseada no estilo | pode ser mais eficaz
Metabolic Risk de vida. do que a dieta TLC
Profile in Women para melhorar os
with Polycystic fatores de risco de
Ovary Syndrome: A doencga cardio-
Randomized metabdlica em
Controlled Trial mulheres com SOP.
Effects of vitamin D | Daniela Avaliar as | Foi ofertado
supplementation in | Menichini & | associagdes entre | suplementacao de Vit.
women with | Fabio niveis de vitamina | D a mulheres com
polycystic ovary | Facchinetti. D e desregulagbes | idade entre 18 a 40
syndrome: a review | 2019 metabdlicas / | anos. Apobs a
enddcrinas e | suplementacgéo 0
determinar os | nivel sérico de Vit. D
efeitos da | foi restaurado e o
suplementacdo de | metabolismo da
vitamina D no | glicose teve uma
metabolismo da | diminuic&o guando
glicose, comparado ao grupo
sensibilidade a | placebo.
insulina, perfil
lipidico e

funcionalidade

hormonal da SOP.




Continuacao (Quadro 02) — Apresentacéo da sintese dos artigos incluidos na reviséo

integrativa.
Titulo de artigo Autor/ano Objetivos Principais
resultados
Insulin  resistance | Doddappa M et | Determinar os | Os niveis séricos de
and oxidative | al. 2020 niveis séricos de | PCR e MDA foram
marker in women MDA junto com a | aumentados em
with PCOS glicose plasmatica, | mulheres com SOP. A
insulina sérica e | glicose em jejum, o
resisténcia a | soro insulina e RI
insulina em | aumentaram em
individuos obesos | mulheres obesas e
e ndo obesos com | ndo obesas com SOP
SOP. em comparagado com
seu IMC.
Efficacy of | Kamal Advani | Avaliar a eficicia e | Ap6s 12 semanas de
combination therapy | et al. 2019 seguranga da | suplementagcdo, uma
of inositols, suplementacdo de | melhora significativa
antioxidants and agentes foi observada no ciclo
vitamins in obese sensibilizadores de | menstrual, acne e
and nonobese insulina, e vitamina | hirsutismo em
women with D em mulheres | pacientes com SOP
polycystic ovary com SOP. obesas e magras, e
syndrome: an também no peso
observational study corporal e no IMC de
individuos obesos.
Diets with lower | Leonardo M. Avaliar se | Um grupo consistia
carbohydrate Porchia mulheres com SOP | em mulheres com
concentrations et al. 2020 estdo associadas a | SOP que receberam
improve insulin niveis elevados de | uma dieta alimentar, e
sensitivity in women resisténcia a|outro grupo sem
with polycystic ovary insulina. receber nenhum outro
syndrome: A meta- tratamento. Assim foi
analysis considerado que as
dietas podem
melhorar a Rl em
pacientes com SOP,
principalmente as
hipocaléricas.
Dietary intake, body | Nayara Avaliar a dieta | Foram avaliadas 39
composition and | Bernardes da alimentar e | mulheres com SOP e
metabolic Cunha et al. analisar possiveis | 35 controle.
parameters in | 2019 associacdes com o | Identificando que a
women with metabolismo e a | ingestdo adequada de
polycystic ovary composicao fibra alimentar
syndrome corporal em | contribui para uma
mulheres com | composicdo corporal
SOP. adequada e melhor

metabolismo da

glicose.
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integrativa.

Titulo de artigo

Autor/ano

Objetivos

Principais
resultados

The Effect of
Magnesium  and
Vitamin E Co-
Supplementation
on Glycemic
Control and
Markers of Cardio-
Metabolic Risk in

Women with
Polycystic  Ovary
Syndrome: A
Randomized,
Double-Blind,

Placebo-Controlled
Trial

Mehri Jamilian et
al. 2018

Avaliar os efeitos
da co-
suplemntacdo de
magnésio e
vitamina E no
controle glicémico
e marcadores de
risco
cardiometabdlico
em mulheres com
SOP.

ApoOs a intervencao
de 12 semanas a
co-suplementacao

de magnésio e
vitamina E levou a

uma reducao
significativa nos
niveis de insulina
sérica,

triglicerideos
séricos e VLDL em
comparagédo com o
placebo.

Adherence to the
Mediterranean

Diet, Dietary
Patterns and Body
Composition in
Women with
Polycystic  Ovary
Syndrome (PCOS)

Luigi Barrea et al.

2019

Avaliar a adesao a
DM, ingestao
alimentar,
composicao
corporal e sua
associacdo com a
gravidade clinica
da SOP em uma
coorte de mulheres
virgens de
tratamento com
SOP comparadas

a um grupo
controle de
mulheres
saudaveis.

112 Mulheres
estudadas com
SOP mostraram
niveis mais altos de
testosterona,

insulina e glicose
em  jejum em
comparagéao ao

grupo controle.
Além disso,
consumiam maior
guantidade de

carboidratos
simples e gordura
saturada do que o
grupo controle.

Source and
amount of
carbohydrate in
the diet and
inflammation in
women with
polycystic  ovary
syndrome

Luigi Barrea et al.

2018

A revisao fornece
uma visdo geral

dos possiveis
mecanismos

bidirecionais

ligando inflamacéo,
excesso de
androgeno e
ingestéo de

carboidratos em
mulheres com
SOP.

A alta ingestdo de
carboidratos e a

inflamacéo de
baixo grau
cooperam com a
resisténcia a
insulina e

hiperandrogenismo
em mulheres com
SOP.
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integrativa.
Titulo de artigo Autor/ano Objetivos Principais
resultados
Nutritional Zeinab Faghfoori et | Identificar que a | A pesquisa mostra
management in | al. 2017 abordagem evidéncias dos
women with terapéutica, estilo e | beneficios da dieta
polycystic ~ ovary vida e habitos | de baixo indice
syndrome: A alimentares glicémico,
review study desempenham um | apontando melhora
papel importante | na resisténcia a
na prevengao e no | insulina, enquanto
tratamento da | os alimentos com
SOP. alto indice
glicémico exercem
efeitos opostos.
Concluindo que
uma dieta de BIG
estd associada a
reducao de
doencas
cardiovasculares,
diabetes tipo 2, RI
e no metabolismo
da Sindrome.

Segundo Huifang Zhou et al. (2020) Um total de 19 estudos feito com as 1193
mulheres foi comprovado uma melhora do quadro de mulheres com SOP que
fizeram uso da dietary approaches to stop hypertension (DASH) que € composta por
frutas, vegetais, graos inteiros, nozes e legumes, e sao ricas em fontes de fibra
alimentar e micronutrientes. Também mostrou que essa intervencao dietetica
faveceu ainda mais aquelas pacientes que ndo toleram os efeitos colaterais
gastrointestinais induzidos pelo uso da medicdo metformina. Além disso, os efeitos
foram associados ao tempo de tratamento, o quanto maior a duracdo, maior sera a
melhora. E comparado com metformina, a dieta também foi vantajosa, pois

favoreceu a perda de peso e efeitos na regulagéo da insulina.

Conforme Maryam Kazemi et al. (2018) entre achados mais significativos
encontrados no estudo destacou-se a dieta baseada em pulso de baixo indice
glicémico pois é mais eficaz na reducao de insulina total, niveis de LDL, TG, presséo

arterial diastolica e aumento da concentracdo de HDL comparado com a dieta TLC.
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Ja a dieta de controle TLC é recomendado para efeitos de reducdo do LDL em
pessoas com risco de DCV e DM2. Os resultados comprovam que modificacfes no
estilo de vida sdo cruciais na gestdo da SOP. O estudo também mostrou que as
mulheres apresentaram melhorias na antropometria e composi¢éo corporal, apos a

intevencao.

De acordo com Daniela Menichini & Fabio Facchinetti (2019), embora os
resultados sejam bastante heterogéneos, podemos resumir que a suplementacéo de
vitamina D ajudou a restaurar os niveis séricos de vitamina D em mulheres com
SOP. Levando em consideracdo que aproximadamente 67-85% das mulheres com
SOP tém niveis insuficientes de vitamina D, por tanto esta suplementacéo deve ser
recomendada a todas as mulheres com a sindrome. Foi comprovado também pelos
estudos que a vitamina D pode ser Gtil para melhorar o metabolismo da glicose e a
sensibilidade a insulina das mulheres diagnosticadas com SOP em termos de
concentracdo de glicose e marcador de resisténcia a insulina (HOMA-IR), reducéo

da hiperlipidemia e regulacéo dos ciclos menstruais.

Doddappa et al (2020) avaliaram marcadores bioquimicos e oxidativos, e
foram encontrados aumento do estresse oxidativo e inflamacdo de baixo grau
indicada por niveis elevados de marcador de estresse oxidativo (MDA) e proteina c-
reativa (PCR) em mulheres com SOP independentemente da obesidade. Nos
marcadores bioquimicos mostrou niveis mais altos de glicose em jejum nas
mulheres obesas e ndo obesas com SOP em comparagdo com o grupo controle. A
causa provavel de aumento na PCR em individuos obesos € devido a um aumento
na secrecao de citocinas inflamatérias do tecido adiposo. Outro fator importante do
estudo foi o estado do perfil lipidico sérico e estresse oxidativo dessas mulheres,
pois como sdo fatores de risco para DCV, saberia se uma suplementacdo com

antioxidante pode ser benefica no tratamento da SOP.

Segundo Kamal Advani et al. (2019), a suplementacdo de agentes
sensibilizadores de insulina e antioxidantes melhora significativamente sintomas
da SOP. A deficiéncia de vitamina D também foi observada em 85% das mulheres
com SOP e identificou que a hipovitaminose D esta relacionado a distarbios

metabdlicos como a obesidade. Ao final foi sugerido a terapia combinada de agentes
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sensibilizadores de insulina, antioxidantes e vitaminas, por ser uma abordagem

interessante para o manejo da SOP.

Conforme Leonardo M. Porchia et al. (2020), a dieta DASH esta associado a
uma melhora acentuada na RI, apesar disso, independente da modificacdo que uma
dieta pode fazer, o estudo sugere que quanto maior for o componente de proteina da
dieta, melhor seria a resposta em relacao a Rl para mulheres com SOP, supondo
assim que uma dieta hipocaldrica por si s6 ja reduz a RI. Para Nayara Bernardes da
Cunha e colaboradores (2019), parametros antropométricos, metabdlicos e
bioquimicos foram analisados em mulheres com e sem SOP. Destas 0 grupo que
teve a glicose alterada foram as que contém a sindrome. Em relacdo a composicéo
corporal, identificou-se que o resultado foi semelhante para os dois grupos. No
padrdo alimentar notou-se diminuicdo na resisténcia a insulina associada ao
consumo de fibra alimentar. Esses resultados permitem a interpretacado de que para
obter um melhor controle metabdlico na SOP, mulheres devem ser orientadas
guanto ao consumo diario regular das quantidades recomendadas de fibra alimentar

bem como a restricdo no consumo de acgulcar e alimentos doces.

Para Mehri Jamilian et al. (2018) o estudo teve resultados significativos dos
efeitos do magnésio e da co-suplementacédo de vitamina E no estado glicémico e
marcadores de risco cardiometabdlico. As mulheres com SOP tiveram efeitos
benéficos sobre os parametros analisados. Mulheres afetadas por essa sindrome
tem uma probabilidade alta de adquirir resisténcia a insulina, como também aumento
de marcadores inflamatorios e dislipidemia, e o estudo mostrou que o magnésio e a
vitamina E agiram diretamente na dimunuicdo desse metabolismo insulinico e

inflamatorio.

Luigi Barrea e colaboradores (2019), investigaram a adesdo da dieta
alimentar, ingestéo alimentar de sete dias, composicao corporal e suas associagoes
com o0s niveis de testosterona em mulheres virgens e em tratamento da SOP
comparadas a um grupo de mulheres saudaveis. Mulheres com SOP consumiam
menos azeite de oliva extra-virgem, legumes, peixes e nozes do que o controle. As
analises dos registros alimentares de sete dias também mostraram que as mulheres
com SOP tinham um padr&o alimentar com maior consumo de carboidratos simples,

e baixo consumo de carboidratos complexos e fibras em comparagcdo ao outro
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grupo, mostrando que o padrédo alimentar ndo saudavel dessas mulheres com SOP
foi associado a hiperandrogenemia mais grave, aumento dos niveis de testoterona,

estado inflamatoério e IR.

De acordo com Luigi Barrea et al. (2018), na reviséo identificaram uma série
de potenciais anti-inflamatorios derivados da dieta envolvidos na patogénese da
SOP, particularmente aquelas que associam a ingestdo de carboidratos. Diante
disso uma dieta pouco saudavel deve ser vista como um componente chave para
fatores de riscos metabdlicos associados a fisiopatologia da SOP. O reconhecimento
de uma associacdo entre dieta, inflamacdo e salde torna a adocdo de abordagens
nutricionais saudaveis importantes na prevencdo e alvo terapéutico da
SOP. Diferentes estudos que envolveram a revisdo mostraram que os carboidratos
provenientes de produtos lacteos e alimentos a base de amido causaram aumento

da glicemia p6s-prandial e secre¢éo de insulina.

Segundo Zeinab Faghfoori et al. (2017), a pesquisa enfatiza que uma relacéo
entre a SOP e a resisténcia a insulina oferece uma oportunidade para intervir nos
habitos alimentares dessas pacientes, a fim de prevenir ou retardar o aparecimento
de diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular. Reforca também que um plano alimentar
favoravel em mulheres com SOP deve conter ingestdo de fibras de gréos inteiros,
legumes, vegetais e frutas com énfase em fontes de carboidratos com baixo indice
glicémico, pois melhorando os sintomas da SOP, tal dieta também pode reduzir o

risco de desenvolver doencas crbnicas associadas a resisténcia a insulina.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista todas essas informacdes a respeito da sindrome do ovario
policistico junto aos resultados analisados dos artigos da revisdo, constatou-se a
importancia de uma dieta com baixo teor de carboidratos simples, para reduzir os
niveis de glicemia e de peso corporal em mulheres com SOP. Todavia 0s processos
de tratamento, diagnéstico e prevencdo tendem a se fazer presentes como fator
primordial, melhorando o quadro e o0 avan¢go desta sindrome, visto que o
acompanhamento nutricional € fundamental para corrigir caréncias e desordens que

acometem a SOP. Alguns micronutrientes também foram citados na revisao
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mostrando que a suplementacdo dos mesmos se torna eficiente no controle de
fatores de risco cardiovascular associado a SOP. Embora ainda represente uma
area de poucas pesquisas disponiveis, sendo necessaria uma maior quantidade de
estudos, observa-se que até o presente momento, dietas ricas em alimentos com
alto indice glicémico como os carboidratos simples, podem exacerbar o perfil
metabdlico e hormonal, assim como o estresse oxidativo na SOP, devendo ser um
fator dietético a ser observado e controlado na alimentacdo de mulheres com esta

sindrome.
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