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RESUMO

Tradicionalmente, o tratamento para Sindrome do Ovario Policistico é feito com
anticoncepcionais orais combinados e medicamentos hipoglicemiantes, no entanto,
sdo observados diversos efeitos adversos inerentes ao uso dessa terapéutica,
especialmente relacionado ao uso dos anticoncepcionais. Dessa forma, o objetivo
principal desse trabalho € avaliar a importancia da suplementacdo de vitamina D na
SOP. Foi realizada uma revisao de literatura sistematizada nas plataformas:

Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo).
utilizando como critérios de inclusdo artigos disponiveis em versdo completa,
publicados entre 2017 e 2021, no idioma portugués, e compativel com a temética
proposta por este estudo. Feita a sele¢ao foi possivel identificar 10 artigos. Verificou-
se que a suplementacdo de vitamina D pode melhorar diversas caracteristicas
metabdlicas negativas relacionadas a SOP, tais como, niveis glicémicos, parametros
lipidicos, melhora na regularidade menstrual, resposta insulinica, entre outros. Da
mesma forma, que a caréncia da vitamina D pode estar associada com o agravamento
desses indicadores. Constatou-se haver uma correlacdo estatistica entre a caréncia
da vitamina D com a SOP, e com a obesidade. Dessa forma, manter um estilo de vida
saudavel, com uma alimentacdo balanceada e com a suplementacéo de vitamina D
pode melhorar os sintomas da SOP. No entanto, os autores pesquisados chamam

atencao para a necessidade de mais estudos que corroborem esses resultados.

Palavras-chave: Sindrome de Ovario Policistico. Tratamentos. Alimentacao.

Vitamina D.



ABSTRACT

Traditionally, the treatment for Polycystic Ovary Syndrome is made with combined oral
contraceptives and hypoglycemic drugs, however, several adverse effects inherent to
the use of this therapy are observed, especially related to the use of contraceptives.
Thus, the main objective of this work is to evaluate the importance of vitamin D
supplementation in PCOS. A systematic literature review was carried out on the
platforms: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and
Academic Google using as inclusion criteria articles available in full version, published
between 2017 and 2021, in Portuguese, and compatible with the theme proposed by
this study. After the selection, it was possible to identify 10 articles. It was found that
vitamin D supplementation can improve several negative metabolic characteristics
related to PCOS, such as blood glucose levels, lipid parameters, improvement in
menstrual regularity, insulin response, among others. Likewise, vitamin D deficiency
may be associated with the worsening of these indicators. A statistical correlation was
found between vitamin D deficiency and PCOS and obesity. Therefore, maintaining a
healthy lifestyle, eating a balanced diet and supplementing with vitamin D can improve
PCOS symptoms. However, the authors surveyed draw attention to the need for further

studies to corroborate these results.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Treatments. Food. D vitamin.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € uma endocrinopatia que
geralmente acomete mulheres na idade fértil e sua prevaléncia varia entre 6 a 16%, a
depender da populacédo estudada, além do critério diagnostico empregado. A SOP
possui uma etiologia bem definida, no entanto, esta frequentemente relacionada a
resisténcia a insulina (RI), obesidade, hiperandrogenemia, inflamacéo crbnica e
estresse oxidativo (JAVED et al.,2019).

As principais manifestagdes sao hirsutismo, amenorreia, acne, seborreia,
alopecia, irregularidade menstrual, obesidade e cistos ovarianos. Quando nao é feito
o tratamento adequado, as portadoras dessa sindrome apresentam alteracdes
hormonais que favorece o desenvolvimento de diversas complicacées e aumentam o
risco de infertilidade. As portadoras geralmente ovulam com maior frequéncia e
apresentam ciclos irregulares (KOKOSAR et al., 2016; LERCHBAUM; OBERMAYER-
PIETSCH, 2012).

Entre as caracteristicas clinicas mais marcantes desta sindrome, destacamse
a presenca de hiperandrogenismo, com diferentes graus de manifestacéo clinica e a
anovulacao crénica. (SANTOS et al., 2019).

Alguns estudos revelam diferentes mecanismos envolvidos na patogénese da
SOP, no entanto, ainda h& controvérsias a respeito da sua definicdo clinica. Esclarecer
a fisiopatologia dessa sindrome visa favorecer a criacao de critérios diagndésticos, bem
como a intervencéo terapéutica adequada no tratamento da infertilidade dos disturbios
androgénicos da doenca (FANG et al., 2017).

Quando se trata do ponto de vista reprodutivo, observa-se a importancia da
concentracdo plasmatica de vitamina D e sua correlagdo com a infertilidade. Portanto,
o tratamento das mulheres com SOP deve objetivar a regularizacdo da menstruagcao
e recuperacao da fertilidade, na qual a vitamina D desempenha um papel fundamental.
Portanto, os niveis plasmaticos adequados desse micronutriente representa uma
relevante estratégia no tratamento da SOP (KUMAR et al., 2016).

A vitamina D apresenta funcao importante em diversos processos metabolicos,
além de exercer possivel influéncia no processo reprodutivo, especialmente na
fisiologia reprodutiva da mulher. Dessa forma, distirbios desse micronutriente podem

interferir na fertilidade do sexo feminino como ocorre na endometriose e na SOP. Além



disso, a caréncia de vitamina D influencia negativamente a homeostase da glicose,
doenca cardiovascular (DCV), cancer, patologias autoimunes, alteracdes psicologicas
(SANTOS et al 2019; GOB et al., 2016).

Estudos recentes mostram que a vitamina D além de sua funcdo no
metabolismo 0sseo, também atua em diversos tecidos, e que seus receptores sao
encontrados no tecido adiposo, muscular, células pancreaticas assim como no
citoplasma das células granulosas do ovario, sugerindo assim seu papel na fertilidade.
Sabe-se que a SOP pode causar deficiéncia de vitamina D, justificando os sintomas
reprodutivos dessa doenca (ARAUJO, 2019).

O tratamento da SOP direciona-se na regulagcdo do ciclo menstrual,
recuperacdo da fertiidade e prevencdo de provaveis complicacbes, e a
suplementacéo vitamina D pode exerce um papel fundamental nesse tratamento (GOB
et al., 2016).

Diante dessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo central analisar,
através de uma revisao sistematica da literatura, a influéncia da suplementacéo de

vitamina D na Sindrome dos Ovarios Policisticos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e Epidemiologia da Sindrome de Ovéarios Policisticos

Com prevaléncia variando de 6 a 16%, a depender da populacdo em estudo e
do critério empregado no diagndstico, a Sindrome dos Ovarios Policisticos é uma das
afeccdes clinicas mais frequentes entre as disfuncdes endocrinas que afetam
mulheres na idade reprodutiva. Dentre as principais caracteristicas clinicas da SOP
destacam-se a anovulacao cronica e a presenca de hiperandrogenismo em diferentes
graus de manifestacéo clinica (BOZDAG et al., 2016).

A SOP foi descrita pela primeira vez por Stein-Leventhal em 1935, quando se
referiu a relacdo entre amenorreia e a forma policistica ovariana. A partir de entao
muito foi descoberto e publicado relacionado a esta sindrome, no entanto, ainda néo
h& um consenso quando se trata dos seus critérios diagndsticos. Esse dissenso fez
com que varias sociedades académicas se manifestassem com propostas de métodos
diagnésticos através de consensos baseados em dados disponiveis na época (ROSA
e SILVA, 2018). O quadro 1 retrata diferentes critérios diagndsticos propostos para a
SOP.

Quadro 1 - Critérios Diagnésticos de SOP

PROTOCOLO CRITERIO CONDICAO
NIH (1990) Hiperandrogenismo Clinico e/ou HA (hiperandrogenismo) e
Laboratorial (HA); oligo-amenorreia
Oligo-amenorreia; obrigatorios,
Critérios Ultrassonograficos. ultrassonografia (US)
opcional.
Rotterdam Hiperandrogenismo Clinico e/ou Presenca de pelo menos 2
(2003; 2012) Laboratorial (HA); dos 3 critérios, nenhum
’ obrigatério.

Oligo-amenorreia;

Critérios Ultrassonograficos.

AE-PCOS Hiperandrogenismo Clinico e/ou Obrigatdrio HA associado a
Laboratorial (HA); mais um dos 2 critérios,

Society .
nenhum obrigatério

(2009) Oligo-amenorreia;

Critérios Ultrassonograficos

Fonte: ROSA e SILVA, 2018
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Vale ressaltar que a etiopatogenia da SOP é multifatorial e ndo plenamente
conhecida, porém diversas outras doencas que também causam hiperandrogenismo
podem mimetizar o mesmo quadro clinico, tais como neoplasias produtoras de
androgénio e demais disfun¢des enddcrinas. Tendo em vista que a SOP é uma doenca
funcional, na qual ocorre uma série de disfun¢des nos sistemas endécrino, metabdlico
e reprodutivo, o diagndstico diferencial com outras doencas que também causam
hiperandrogenismo torna-se obrigatério, pois a conduta terapéutica nestes casos €
completamente diferente (LEGRO et al., 2013; KOKOSAR et al., 2016).

A SOP é a desordem hormonal mais frequente que acomete de 15 a 20% das
mulheres com infertilidade, que apresentam idade reprodutiva. Estima-se que, sao
mais de 105 milhdes de mulheres entre 15 e 49 anos de idade, sendo 4 milhdes
americanas, e, aproximadamente, trés milhdes de mulheres portadoras dessa doenca
no Brasil. A SOP ¢é responsavel por 72 a 82% das causas de hiperandrogenismo
(ROSA e SILVA, 2018).

Apesar do efeito negativo dessa sindrome sobre a saude das mulheres, sua
etiologia ainda ndo esta bem compreendida, no entanto, sabe-se que fatores genéticos
e ambientais estdo relacionados com o seu desenvolvimento. Entre as implicacdes da
doenca, citam-se: reprodutiva, endocrinolégica, dermatolégica, cardiaca, ginecolégica
e psicoldgica. Os sintomas apresentam variabilidade, desde infertilidade por disfuncao
ovulatéria, sintomas androgénicos ou distlrbios menstruais. Além disso, sabe-se que
a obesidade se apresenta em elevada frequéncias nas portadoras de SOP (BOZDAG
etal., 2016; DUMESIC et al., 2015).

2.2 Tratamento da Sindrome de Ovéarios Policisticos

O tratamento da SOP €& multifacetado, pois envolve tratamento néao
medicamentoso e medicamentoso. O tratamento primeiro baseia-se na modificacédo
do estilo de vida. Deve ser recomendado para todas as portadoras da sindrome e
inclui medidas como: cessacéo do tabagismo, do uso abusivo de &lcool, pratica regular
de atividade fisica e reeducacao alimentar. Como boa parte das pacientes com SOP
presentam sobrepeso ou obesidade e, muitas vezes, apresentam comorbidades
metabdlicas relacionadas a essa condicéo, recomenda-se a reducao do peso corporal
(NADERPOOR et al., 2015).
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A recomendacdo para todas as pacientes com SOP que apresentam
comorbidades metabodlicas como dislipidemia, doenca hepética gordurosa nao
alcodlica, hipertenséo, apneia do sono e hiperglicemia ndo deve ser diferente da usada
para a populacdo em geral. Ou seja, devem ser utilizadas as recomendacdes para o
tratamento segundo as diretrizes para cada uma dessas condi¢des. Por isso, vale
ressaltar a necessidade de acompanhamento por equipe multiprofissional (ROSA e
SILVA, 2018).

Quadro 2 - As principais abordagens para o tratamento medicamentoso da
SOP.

TIPO DA ABORDAGEM CARACTERISTICAS

Irregularidade Menstrual | S&o utilizados anticoncepcionais hormonais combinados como
primeira linha de tratamento de mulheres com a sindrome e que
nao desejam engravidar, bem como apresentem irregularidade
menstrual com ou sem hirsutismo. Essa abordagem
caracteriza-se pela supressdo androgénica, protecdo
endometrial e regularizacéo dos ciclos menstruais.

Hiperandrogenismo clinico | Recomenda-se utilizar um antiandrogénico, associado a
anticoncepcionais hormonais combinados. Geralmente ha
associacdo do antiandrogénico com a metformina nas
pacientes que apresentam distirbios metabdlicos. O farmaco
de primeira escolha € o acetato de ciproterona.

Sensibilizadores da A metformina é a droga mais usada e seu Uuso passou a ser
insulina mais estudado apds a comprovacdo de que a resisténcia
insulinica desempenhava um relevante papel na fisiopatologia

da SOP.

Fonte: TEEDE et al., 2018

2.3 Vitamina D

De beneficio na mensuracgéo da 25(OH)D devido ao alto custo, porém, segundo
a Endocrine Society, para alcancar a melhor saude Ossea, € recomendavel a
suplementacao de criangas até 1 ano com pelo menos 400 Ul/dia; entre 1 e 70 anos,

pelo menos 600 Ul/dia, enquanto, acima dos 70 anos, 800 Ul/dia (41).
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Em 2011, o Institute of Medicine dos Estados Unidos, 6rgado que regulamenta
as tabelas de referéncias de ingestdo dietética (DRIs) para a populacdo geral,
aumentou a recomendacao diaria para 600 Ul para individuos entre 1 e 70 anos e para
800 Ul para aqueles com > 70.

De maneira geral, quando a 25(OH)D esta muito abaixo do desejado (abaixo de
20 ng/mL), o esquema de atague € necessario para repor 0s estoques corporais. O
esquema mais utilizado atualmente € de 50.000 Ul/semana (ou 7.000 Ul/dia) de
vitamina D por 6 a 8 semanas.

Para adultos, doses de manutencéo variam entre 400 e 2.000 Ul, a depender
da exposicdo solar e da coloracdo da pele. Para idosos, as doses recomendadas
variam de 1.000 a 2.000 Ul/dia ou 7.000 a 14.000 Ul/semana. Individuos obesos,
portadores de méa-absorcdo ou em uso de anticonvulsivantes podem necessitar de
doses duas a trés vezes maiores.

A vitamina D (calciferol) é sintetizada na pele por via ndo enziméatica, pela acédo
da radiacdo ultravioleta B (UV-B), no entanto, se a exposi¢cao a luz solar nao for
adequada, torna-se essencial o fornecimento da vitamina por meio de fontes
alimentares. As formas da vitamina D conhecidamente disponiveis na natureza sao:
ergocalciferol (vitamina D2) e colecalciferol (vitamina D3). Entretanto, quando a fonte
para a vitamina D ndo € especificada, preconiza-se que possa existir a mistura dos
dois tipos (COZZOLINO, 2016).

Para que possa desempenhar suas funcdes, a vitamina D precisa ser
transformada em seu metabdlito ativo, que é 0 1,25(0OH)2D3 (também conhecido como
calcitriol). O calcitriol regula a expressdao de um grande numero de genes que
codificam proteinas como as transportadoras de calcio e da matriz 6ssea. A vitamina
D também modula a expressdao de genes que codificam proteinas ligadas a
proliferacdo e a diferenciacdo de células como queratindcitos, enterdcitos células
0sseas (ALSHAHRANI; ALJOHANI, 2013).

A principal funcdo metabdlica da vitamina D é a regulagdo das concentracdes
plasméaticas de calcio e fosforo. Essa regulacdo ocorre pela maior eficiéncia de
absorcao desses micronutrientes no intestino delgado e pela regulacao da atividade
das células d6sseas (osteoblastos e osteoclastos). Dessa forma, o calcitriol atua

aumentando a absor¢éo intestinal e reduzindo a excrecdo de calcio, por meio do
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aumento da reabsorcdo desse mineral nos tubulos distais dos néfrons pela sua
mobilizagc&o nos ossos (COZZOLINO, 2016).

Apesar da regulacéao dos niveis de calcio e fésforo serem as principais funcdes
biolégicas da vitamina D, sabe-se que ela apresenta outras fungbes metabdlicas,
como inibicéo da proliferacao celular no cérebro, mamas, cdlon, rins, pele, pancreas e
beneficios no tratamento da SOP (SCOTT et al., 2016).

Ha muita discusséo a respeito da relacao entre fontes alimentares de vitamina
D e quantidades sintetizadas por meio da exposi¢céo solar, visto que acredita-se na
maior eficacia da sintese cutéanea que a ingestdo alimentar. No entanto, diversos
fatores devem ser considerados, por exemplo, recomenda¢fes médicas de minima
exposicao solar (por doencas de base). Por isso, a ingestao alimentar torna-se muito
importante nesses casos. A tabela 1 relaciona alguns valores de vitamina D em

alimentos.

Tabela 1 - Conteudo de vitamina B12 em 100g de alguns alimentos

Alimento Porcéao (g) Vitamina D  Vitamina D (UI)

(Hg)

Oleo de figado de bacalhau 13,5 34 1.360

Oleo de salmao 13,5 13,6 544

Ostras cruas 100 8 320

Peixes 100 2,2 88

Leite Fortificado 244 2,45 100

Ovo cozido 50 0,65 26

Carnes frango, peru, porco ou 100 0,3 12

visceras

Carne bovina 100 0,18 7

Manteiga 13 0,2

logurte 245 0,1 4

Queijo cheddar 28 0,09 3,6

Fonte: COZZOLINO, 2016
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2.4 Vitamina D na Sindrome de Ovarios Policisticos

Ha uma significativa preocupagcdo com o tratamento adjuvante na SOP. Foi
verificado que as mulheres com essa sindrome apresentam uma elevada prevaléncia
de deficiéncia de vitamina D, bem como correlacdes da concentracdo sérica de
calcitriol com diversos sintomas metabdlicos, como hiperandrogenismo. Isso sugere
gue a vitamina D pode desempenhar um importante papel na patogénese da SOP
(MISHRA et al., 2016).

A orientacao terapéutica na SOP é baseada em medidas relacionadas a
mudancas do estilo de vida, tais como a orientacéo dietética e exercicios fisicos, que
contribuem com a perda de peso. Assim, constata-se que uma pequena reducao do
peso (5%) é capaz de reduzir o hiperandrogenismo e o padrdo de anovulacdo
presentes nas portadoras dessa doenca. Portanto, para nortear estratégias de
intervencado nutricional, torna-se fundamental a avaliagcdo do estado nutricional e do
consumo alimentar e dietético das portadoras de SOP (FANG et al., 2017; PAL et al.,
2016).

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma revisdo sistematica da literatura, que
consiste em coletar artigos que abordem a teméatica proposta por este estudo:
“Tratamento da Sindrome de Ovarios Policisticos com suplementagao de vitamina
D”, fazendo uso de procedimentos metodologicos previamente definidos, os quais
serdo descritos nas sec¢des subsequentes.

A pesquisa foi realizada entre o periodo que se estende de Fevereiro de 2021
a novembro de 2021. E obteve como critérios de Incluséo: artigos disponiveis em
versdo completa, publicados entre os anos de 2017 a 2021, escritos no idioma
portugués e que suas abordagens fossem compativeis com o objetivo do estudo.

Como critérios de exclusdo foram considerados: artigos ndo disponiveis em
versao completa, publicados em outro ano antecedente ao de 2017, escrito em um
idioma que nao fosse o portugués, e que ndo estivesse em consonancia com a

proposta do presente artigo.



3.1 Processamento e analise dos dados

Figura 1 Processamento e analise dos dados da revisdo sistematica
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A Tabela 3 apresenta a categorizagdo dos artigos sobre “Tratamento da

Sindrome dos Ovarios Policisticos com suplementagdo de Vitamina D”. Os artigos

foram categorizados quanto ao ator e ano de publicacdo, aos objetivos apresentados,

metodologia empregada e o0s principais resultados alcancados.

Tabela 3: Artigos selecionados sistematicamente com o0s descritores
Sindrome dos Ovarios Policisticos AND Vitamina D.

Autor e Objetivo Metodologia Principais resultados
Ano
Liocadio, Correlacionar o papel da Revisao de literatura A ocorréncia de SOP esta intimamente
2017. alimentacéo e a mediante consulta a relacionada com o excesso de peso e obesidade.
diminuicéo dos base de dados A composicao dietética tem forte influéncia sobre
sintomas presentes em Pubmed, a expressdo da sintomatologia da SOP. A
pacientes considerando diminuicdo do consumo de carboidrato parece
diagnosticadas com a artigos publicados estar gssociada auma melhorg no metabolismo
Sindrome dos OVarios entre os anos 2007 da glicose. O consumo de lipideos deve ser
Policisticos. e 2017. ba_Ianceado. Dietas ricas em Produtos de
Glicacdo Avancada (AGEs)! podem agravar o
perfil metabdlico e hormonal, bem como o
estresse oxidativo na SOP. Além disso, a
caréncia nutricional de calcio, vitamina D,
vitamina C, vitamina B12 e magnésio aparenta
ter uma correlagdo com as caracteristicas
metabolicamente negativas da SOP.
Meireles,  Analisar os niveis Estudo transversal, = Com média de idade de 29 anos, casadas, com
2018. séricos de vitamina D em realizado no ensino médio completo e que se declararam de
pacientes com a ambulatorio de cor parda. As mulheres do grupo SOP (peso
Sindrome dos Ovarios  Ginecologia normal e sobrepeso/obesas) apresentaram
Policisticos, Endécrina e niveis de vitamina D inferiores aos das mulheres
comparando-0os com 0s  Reproducéo controle (n&o obesas e obesas), ressa!tandq que
de mulheres saudveis, Humana do @S sem SOP com peso normal possuiam niveis
. . - de vitamina D mais elevados do que em todas as
ambas de diferentes Hospital Getulio : .
o outras grupos, o que permite afirmar que houve
Ind'C?S de Massa Varga}s (HGV) e do relac&o direta entre os niveis de vitamina D e a
Corpérea. Hospital presenca da SOP (p<0,02).
Universitario da
Universidade
Federal do
Piaui (HU-
UFPI), no

1 Dietas ricas em Produtos de Glicacdo Avancada (AGEs) séo ricos em gorduras, como manteiga e
margarina, carnes e queijos (especialmente o queijo parmesao), produtos industrializados, como
cereais matinais, biscoitos e batatas do tipo chips ou fast food, que de acordo com Liocadio (2017)
costumam ser comuns esse tipo de dieta em paises ocidentais e que para o tratamento da SOP devem
ser evitadas, embora sejam necessarios mais estudos a cerca da tematica.



17

periodo de dezembro
de 2016 a

dezembro
de 2017,
com uma
amostra de 151
mulheres.
Araujo, Avaliar a relacdo dos Estudo transversal, A média de idade foi de 26.74 + 5.52 anos e IMC
2019. niveis  séricos  de realizado na de 30.07 = 537 kg/ m2 respectivamente. A
vitamina D com 0S Maternidade Escola maioria das mulheres apresentaram obesidade e
fatores associados a Januario sobrepeso 47% e 39%. Em relagdo ao escore de
SOP. Cicco Ferriman-Gallwey, a média foi de 11.95 + 5,96,
(MEJC), apresentando escore alto para hirsutismo e 55%
Natal-RN apresentaram infertilidade. Em relagdo a vitamina
com 100 mulheres D, apresentou hipovitaminose com frequéncia de
com a sindrome, com 57% (insuficiéncia 49% e deficiéncia 8%). Os
idades entre 18 e 40 hiveis séricos de vitamina D se correlacionaram
anos. O periodo de positivamente com a fertilidade, e negativamente
realizacdo da com a gordura ginoide.
pesquisa nao
foi
mencionado pela
autora.
Carvalho, Reunir informacdes Revisdo de literatura, Recomenda-se a principio mudangas no estilo de
2019 atuais sobre o manejo da né&o foram vida. A anovulagéo como a causa da infertilidade
infertilidade especificadas as na SOP, tem-se como primeira linha de
em mulheres plataformas e os anos abordagem a indugdo da ovulagdo para o coito
com SOP de publicacdo dos programado através do tratamento farmacolégico
baseando-se nas artigos onde sdo comumente utilizadas drogas
evidéncias disponiveis na utilizados na antiestrogénicas, inibidores da
literatura. pesquisa. aromatase ou gonadotrofinas,
podendo-se combinar a eles, em casos
selecionados, drogas adjuvantes
(sensibilizadores da insulina, corticosteroides,
estereoisébmeros do inositol, vitamina D, N-
acetilcisteina e coenzima Q10), os quais as
evidéncias sobre seus beneficios séo limitadas e
ndo sustentam a prescrigdo como rotina.
Jomaa, Avaliar o da Revisdo de literatura Observou-se que a deficiéncia de vitamina D é
2019 papel de mediante consultaa comum entre as mulheres portadoras da SPO.

suplementacéo
vitamina D na SOP.

base de dados
Scielo e
Pubmed,
considerando artigos
publicados
entre os anos 2000 e
20109.

Concentrag@es reduzidas de 25(0OH)D foram
associadas com resisténcia a
insulina, irregularidades  menstruais
e ovulatéria, infertilidade,
hirsutismo, hiperandrogenismo,
obesidade e fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. No entanto, ndo existe um
consenso na literatura sobre o papel da
suplementacgéo da vitamina D na SPO.
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Santos et Investigar como Revisdo de literatura Mulheres com SOP tém uma elevada prevaléncia
al., 2019 a prevencao mediante consulta & de deficiéncia de vitamina D, e as correlagdes da
€ a base de dados concentragdo sérica de
qualidade de Google 25(OH)D com varios sintomas metabdlicos
vida podem Académico, Scielo, (resisténcia a insulina, infertilidade e hirsutismo)
beneficiar Medline e Pubmed, também foram demonstradas nesta sindrome,
mulheres €OM  considerando artigos  sugerindo que a vitamina D pode desempenhar
sindrome dos ovarios  plicados entre os um papel na patogénese da SOP. A
policisticos. anos 1990 suplementac&o de vitamina D contribui na
e 2017. reducdo da massa de gordura e melhorias na
sensibilidade a insulina ao longo de 12 semanas
de intervencdo. Além disso, vitamina D, célcio e
metformina podem promover melhorias na
funcéo reprodutiva no tratamento da anovulagéo
e oligomenorreia em mulheres com SOP.
Dutraetal Analisar a necessidade Revisdo de literatura A falta da vitamina D é prevalente na sindrome
2020 do consumo davitamina mediante consultaa do ovério policistico feminino com 60 a 70% na
D para manutenc@o da pase de dados concentracgao sérica de 25 (OH) D. A SOP tem se
salde, apresentando a Capes, tornado um grande problema para mulheres que
importancia da Scielo, Scopus e desejam engravidar e em mulheres gravidas a
suplementacéo a8 geience Direct, deficiéncias de vitamina D aumenta o risco de
pessoas acima de 65 ., siderando infec¢cbes do trato urinéario. No entanto, mais
anos, mulheres artigos  publicados estudos sdo essenciais para confirmar esses
gestantes e as doencas anire os anos 2010 'esultados observados.
desencadeadas  pela 4 og20.
caréncia dela.
Rodrigues Avaliar o efeito de Revisdo deliteratura Uma  alimentagdo  saudavel, rica em
e Oliveira  fatores nutricionais nas mediante consultaa antioxidantes e que promova uma microbiota
2020 alteracdes metabdlicas base de dados mais balanceada trouxe beneficios as
ocasionadas pela Pubmed, portadoras de SOP, inclusive com redugdo do
Sindrome do Ovério Bireme e . ri.sclol de. desgnvolvim?nto de diabeAteTc, e
Policistico (SOP). . Scielo, dislipidemias, ligadas as doengas .cronlcas.
considerando Quanto a suplementacdo de Vitamina D as
artigos publicados pesquisas apontadas mostraram uma melhora
entre 0os anos 2010  menstrual.
a 2020.
Souza e Avaliar a eficacia de Revisdo de literatura A suplementacdo de vitamina D, de uma forma
Dytz 2020 diferentes tipos mediante consultaa geral, apresentou bons resultados no controle
de intervencdes base de dados glicémico, em alguns parametros do perfil
nao Pubmed, lipidico, melhora da regularidade menstrual,
farmacolégicas  no considerando reducdo dos ~nivels séncps de andro.génllos. Jaa
tratamento da artigos  publicados §uplementa<;ao concomitante de v_|tam|na D e
Sindrome dos Ovarios ~ €ntre os anos 2018 omega-3 pode r,n_elhorgr ° pefﬁl hc_)rmon?l,
O disfungbes metabdlicas, inflamacéo e disfungéo
Policisticos. a2020.

endotelial. A suplementacédo de magnésio, zinco,
calcio e vitamina D também apresentou efeitos
benéficos no perfil hormonal, biomarcadores de
inflamac&o e estresse oxidativo.
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Rodrigues  Analisar o Manejo A suplementagé&o de vitamina D associada a
etal. 2021  terapéutico da Revisdo de metformina e calcio apresentou impactos literatura
mediante positivos no tratamento da anovulagéo cronica consulta &

infertilidade em base de e da resposta insulinica gragas ao aumento de dados Pubmed
mulheres portadoras de e seu nivel. Além de amenizar a resisténcia
Sindrome do Ovario Cochrane Library, periférica da insulina, a suplementacao da
Policistico. considerando vitamina D favorece a maturacao folicular, artigos
publicados perda de peso e normalizagédo dos niveis de entre
0s anos 2016 androgenos em mulheres com

SOP, a 2021. beneficiando a taxa ovulatéria.

De acordo com Liocadio (2017) a sindrome de ovarios policisticos esta
intimamente relacionada com o excesso de peso e obesidade e consequentemente
aos habitos alimentares, dessa forma, a redu¢do do consumo de carboidratos pode
melhorar o metabolismo da glicose, bem como o consumo balanceado de lipidios pode
mitigar os sintomas relacionados a sindrome. Ainda conforme a autora, pacientes
diagnosticadas com a SOP devem evitar dietas ricas em Produtos de Glicagao
Avancada (AGEs), pois podem agravar o perfil metabdlico e hormonal, bem como o
estresse oxidativo na SOP, e reitera que a caréncia nutricional de calcio, vitamina D,
vitamina C, vitamina B12 e magnésio podem estar associada as caracteristicas
metabolicamente negativas da SOP.

Conforme Rodrigues e Oliveira (2020) uma alimentacdo saudavel, rica em
antioxidantes e que promova uma microbiota mais balanceada é o primeiro passo para
melhorias na qualidade de vida das portadoras da SOP, isto é, a importancia da
mudanca do estilo de vida é essencial e esta relacionada a reducédo do risco de
desenvolver diabetes e dislipidemias.

E possivel observar através dos dois estudos supracitados a importancia dada
para uma alimentacdo balanceada e habitos saudaveis para o controle dos nutrientes
no organismo e assim melhorar o metabolismo do corpo, evitando doencas cronicas e
mitigando os sintomas relacionados a SOP.

Meireles (2018) realizou uma pesquisa no ambulatério de Ginecologia
Enddcrina e Reproducdo Humana do Hospital Getulio Vargas (HGV) e do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) para analisar a correlacao
entre 0s niveis séricos de vitamina D e a SOP. Compuseram a amostra 151 mulheres
gue foram divididas em 04 grupos: Grupo 1 (G1) — Mulheres com SOP e peso normal
(n = 35), Grupo 2 (G2) — Mulheres com SOP e sobrepeso/obesidade (n = 44), Grupo
3 (G3) — controle e peso normal (n = 32) e Grupo 4 (G4) — controle e
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sobrepeso/obesidade (n = 40), em resumo, G1 e G2 mulheres com SOP e G3 e G4
mulheres saudaveis.

Os resultados dessa pesquisa de Meireles (2018) apontaram que 0s grupos G1
e G2 todas as pacientes apresentavam hirsutismo, os exames laboratoriais (HDL, LDL
e triglicerideos) foram normais para a maioria das mulheres, com excec¢éo do G2 que
apresentou LDL aumentado para 63,3% das 44 mulheres, com relagéo ao estilo de
vida a maioria ndo consumia alcool, ndo fumava e era sedentaria, apenas o G3
praticava atividade fisica regularmente (53,1% das 32 mulheres desse grupo), todas
as participantes ficavam expostas a luz do sol entre 10 a 25 minutos nos turnos manha
e tarde e por fim, a mediana de nivel sérico de vitamina D foram maiores para 0s
grupos G3 e G4 com 31,1 e 30,4, respectivamente, enquanto que para os grupos G1
e G2 foram de 25,4 e 24,5, respectivamente.

Sendo assim, através do estudo desenvolvido por Meireles (2018) nota-se que
existe uma relacdo entre os niveis sericos de vitamina D e a sindrome de ovarios
policisticos uma vez que os grupos G1 e G2 apresentaram medianas mais baixas
compradas aos grupos G3 e G4.

Araljo (2019) realizou um estudo semelhante ao de Meireles (2018), no
entanto, a autora utilizou em sua amostra 100 mulheres e todas elas diagndsticas com
a SOP, ou seja, hdo haviam grupos controles para comparacao. Essas mulheres foram
recrutadas no ambulatério de ginecologia e endocrinologia da Maternidade Escola
Januério Cicco (MEJC). Verificou-se que a média de idade dessas mulheres era em
torno de 27 anos, com IMC (indice de Massa Corporal) pouco acima de 30 registrando
uma prevaléncia de 80% de sobrepeso e obesidade nessa amostra. Além disso,
identificou-se um alto escore para hirsutismo (54,5%), infertilidade (55%), resisténcia
a insulina (21,2%) e quanto ao padrdo menstrual as voluntarias apresentaram
amenorreia (27,5%), oligoamenorréia (23,4%), totalizando 50,9% de alteracdo nesse
padrao e 49% ciclo menstrual normal.

Ainda sobre a pesquisa de Araujo (2019) quanto aos exames laboratoriais tem-
se que 18% apresentaram glicemia acima dos valores de referéncia, 21% das
mulheres pesquisadas apresentaram LDL acima do recomendado, 33% de todas as
mulheres estudadas apresentaram triglicerideos acima de 150 mg/DIl e a média da
vitamina D foi de (31.67 + 5.87 mg/dL), o que caracteriza uma insuficiéncia vitaminica

(57% ao todo sendo - insuficiéncia 49% e deficiéncia 8%). Nos testes de correlacao
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constatou-se uma associacao direta entre a vitamina D e fertilidade e uma associagcao
inversa entre vitamina D e gordura gindide.

No estudo de Araujo (2019) chama-se atencao para a questao do sobrepeso e
obesidade nas pacientes com a SOP cuja prevaléncia é bastante elevada indicando
uma associacdo entre essas patologias, além das mulheres pesquisadas
apresentarem comumente sintomas como hirsutismo, infertilidade, menstruacao
irregular e, sobretudo, insuficiéncia vitaminica, semelhante ao estudo de Meireles
(2018).

Jomaa (2019) ao avaliar o papel da suplementacdo de vitamina D na SOP
também observou haver uma relacéo entre a caréncia de vitamina D (concentracdes
reduzidas de 25(OH)D) entre mulheres portadoras da SOP, além disso, essa
deficiéncia também esta associada as caracteristicas metabolicamente negativas da
SOP, como dito por Liocadio (2017), tais como: resisténcia a insulina, irregularidades
menstruais e ovulatéria, infertilidade, hirsutismo, hiperandrogenismo, obesidade e
fatores de risco que podem desencadear doencas cardiovasculares. No entanto,
apesar desses fortes indicios a autora refor¢a a necessidade de mais pesquisas para
corroborar esses fatos.

Dessa forma, os trabalhos de Jomaa (2019) e Liocadio (2017) retratam sobre
sinais, sintomas e patologias associadas a insuficiéncia de vitamina D no organismo,
mostrando a importancia da suplementacéo dessa vitamina como uma estratégia ou
sugestéo para mitigar os efeitos negativos da SOP e melhorar a qualidade de vida das
pacientes.

Ao mencionar sobre infertilidade, Carvalho (2019) afirma que para a anovulacéo
causada pela SOP tem-se como primeira linha de abordagem a indu¢éo da ovulagéo
para o coito programado através de procedimentos farmacoldgicos e, principalmente,
mudanc¢a no estilo de vida. As drogas comumente utilizadas nesse processo sao:
antiestrogénicas, inibidores da aromatase ou gonadotrofinas, podendo-se combinar a
eles, em casos selecionados, drogas adjuvantes
(sensibilizadores da insulina, corticosteroides, estereoisomeros do inositol, vitamina D,
N-acetilcisteina e coenzima Q10). Ressalta-se que, assim como Jomaa (2019), o autor
afirma que as evidéncias sobre os beneficios do tratamento adjuvante sao limitadas e
nao sustentam a prescricdo como rotina, requerendo mais pesquisas para

consolidacao desse procedimento.
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Por conseguinte, tem-se que os tratamentos farmacolégicos sdo comumente
utilizados, apesar de muitas vezes interferir no bem-estar das pacientes, por isso a
importancia do desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos tratamentos
adjuvantes, onde um deles € a suplementacdo da vitamina D.

Santos et al. (2019) em uma abordagem semelhante a Jomaa (2019) e a
Liocadio (2017) trazem a mesma correlagdo entre os niveis séricos de 25(OH)D e os
varios sintomas metabdlicos da SOP, tais como: resisténcia a insulina, infertilidade e
hirsutismo. Dessa forma, para os autores a suplementagdo de vitamina D pode
contribuir para reverter esses sintomas, tendo como beneficios a redugdo da massa
de gordura, a melhora da sensibilidade a insulina e também a melhora na funcéo
reprodutiva, mas quando combinada a outros elementos como o calcio e a metformina,
gue ajudam no tratamento da anovulacdo, como ja mencionado por Carvalho (2019).

Dentro desse mesmo contexto, Rodrigues et al. (2021) afirmam que a
suplementacao de vitamina D associada a metformina e calcio apresentou impactos
positivos no tratamento da anovulagcdo cronica e da resposta insulinica, pois
amenizam a resisténcia periférica da insulina, favorece a maturacao folicular e a perda
de peso, bem como a normalizacao dos niveis andrégenos em mulheres com SOP.

Diante disso, os autores supracitados (Santos et al. (2019) e Rodrigues et al.
(2021)), assim como Carvalho (2019) indicam que combinar o tratamento
farmacoldgico as terapias adjuvantes, isto €, a metformina junto a suplementacao de
vitamina D e célcio podem auxiliar no tratamento da anovulagéo e consequentemente
Nno processo reprodutivo.

De acordo com Souza e Dytz (2020) a suplementacéo de vitamina D apresentou
resultados favoraveis no sentido do controle glicEmico, em alguns parametros do perfil
lipidico, melhora da regularidade menstrual, reducdo dos niveis séricos de
androgénios. Enquanto que gquando combinada ao 6mega-3 pode melhorar o perfil
hormonal, disfungcdes metabdlicas, inflamacdo e disfuncdo endotelial. A
suplementacdo de magnésio, zinco, calcio e vitamina D também apresentou efeitos
benéficos no perfil hormonal, biomarcadores de inflamacao e estresse oxidativo.

Sendo assim, nota-se os beneficios relacionados a suplementacéo de vitamina
D nas mais variadas disfuncdes do organismo, além de outros nutrientes que podem

ser combinados para melhorar os sintomas da SOP e contribuir no seu tratamento.
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Dutra et al. (2020) afirma que a caréncia de vitamina D é prevalente em 60% a
70% das pacientes diagnosticadas com a SOP, ressaltando que esta patologia vem
se tornando um problema para as mulheres que querem engravidar e também para
aguelas que estdo gravidas, pois a deficiéncia deste nutriente pode aumentar o risco
de infecc¢des do trato urinario. Ressalta-se que, assim como Jomaa (2019) e Carvalho
(2019) os autores também expressam a necessidade de mais pesquisas sobre a
caréncia de vitamina D e sua associacdo com a SOP.

De um modo geral, as pesquisas selecionadas mostram que a SOP esta
associada aos niveis séricos de vitamina D, que as pacientes com esta patologia
comumente apresentam disfun¢des metabdlicas, além de sintomas como hirsutismo
e infertilidade. E acrescenta-se que o estilo de vida e obesidade também podem ser
decisivos nos efeitos negativos relacionados a SOP, exigindo ndo somete um
tratamento farmacoldgico, mas um esforco do paciente para melhorar sua qualidade

de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Além disso, foi possivel identificar que a suplementacdo de vitamina D pode
ajudar os parametros ovulatérios uma vez que estd associada a melhora da
infertilidade, bem como aos parametros bioquimicos e metabdlicos. A vitamina D tem
papel importante na regularizacéo do ciclo menstrual feminino e também na reducao
dos niveis séricos de androgenos diminuindo os sintomas do hiperandrogenismo.

A vitamina D favorece a maturacao folicular trazendo assim beneficios a
fertilidade feminina , E também reduz a resisténcia a insulina fazendo com que a
paciente perda peso diminuindo os sintomas da sindrome de ovarios policisticos.

Vale ressaltar a importancia da realizacao de mais estudos que relacionem os
beneficios da vitamina D com a SOP, pois ha necessidade de mais evidéncias
empiricas para corroborar os resultados das pesquisas aqui mencionadas.

No entanto, observou-se que de uma maneira geral, além da suplementacao da
vitamina D, manter um estilo de vida saudavel, diminuir a massa corporal, praticar
exercicios e eliminar vicios podem contribuir para mitigar os sintomas da SOP e
consequentemente melhorar a qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com

esta sindrome.
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