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A INFLUENCIA DA DIETOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Mariana Guimaraes dos Santos
Tacyana Heloa da Silva Melo

Crislaine Goncalves da Silva Pereira

Resumo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um conjunto de
manifestacdes clinicas que geralmente aparecem apdés a menarca, mais
frequentes mulheres em idade reprodutiva. Embora ndo exista um tratamento
para SOP é essencial manejo dietético para tentar conter os sintomas do agravo.
Assim através de uma revisdo integrativa o presente estudo tem por objetvo
identificar na literatura a eficacia da dietoterapia no tratamento da Sindrome de
ovario policistico. Concluiu-se diante dos achados que bons comportamentos
alimentares tém demonstrado grande relevancia terapéutica uma vez que as
evidéncias sugerem resultados positivos nos aspectos relacionados aos ajustes
dos niveis de insulina, dos parametros metabdlicos, hormonais, reduc¢éo do peso
corporal e risco diminuido de ser acometida por um DCNT, um conjunto de fatores
que impactam numa boa qualidade de vida das mulheres acometidas pela SOP.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico; Dietoterapia; Assisténcia integral
a Saude da mulher.

Abstract; Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a set of clinical manifestations that
usually appear after menarche, more frequent in women of reproductive age.
Although there is no treatment for PCOS, dietary management is essential to try to
contain the symptoms of the condition. Thes through an integrative review, the
presente study aims to indentify in the literature the effectiveness of diet therapy in
the treatment of polycystic ovary syndrome. In view of the findings, it was concluded
that good eating behaviors have shown great therapeutic relevance since the
evidence suggests positive results in aspcts related to adjustments in insulin levels,
metabolic and hormonal parameters, reduction of body weinght and reduced risk of
being affected by a DCNT, a set of factors that impact a good quality of life for
women affected by PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Diet therapy; Comprehensive assistance to
women’s health.



1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovérios policisticos (SOP) é um conjunto de
manifestacfes clinicas que geralmente aparecem apdés a menarca, iniciando
durante a adolescéncia e acomete de forma mais frequente mulheres em idade
reprodutiva, com prevaléncia de 6 a 10% desse publico (BAPTISTA; VIEIRA,
MEIRELES, 2016). A SOP surge caracterizada por ciclos menstruais
irregulares ou até mesmo a auséncia dessa menstruacdo, apresentando o
aumento de horménios sexuais de caracteristica predominante masculina.
Estima-se que mundialmente cerca de 105 milhdes de mulheres com idade
entre 17 e 39 anos sdo portadoras da SOP, o que caracteriza a sindrome como
um dos principais disturbios enddécrinos-ginecologicos (REHME et al., 2013).

A longo prazo a SOP pode ser responsavel pelo aparecimento de
doencas como diabetes mellitus tipo 2, esteatose hepética, doencas
cardiovasculares e obesidade, estando diretamente relacionado ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina. Aponta-se através de estudos que a
cerca de 10% da perda de pesocorporeo ou perda de 15% do peso em gordura
pode restabelecer a ovulagédo e consequentemente a fertilidade. Adicionalmente
melhorar o controle da presséo arterial, os niveis de colesterol, e os quadros de
resisténcia a insulina. Todos esses pontos sao fatores que contribuirdo com a
fertilidade, acarretando em uma gravidez com mais facilidade. Diante o risco
gue a SOP apresenta para a saude da mulher, estratégias devem ser utilizadas
para potencializar o tratamento e auxiliar na diminuicdo da sintomatogia (AVILA
et al., 2014).

Por ser caracterizada como um distarbio heterogéneo, a SOP néo retne
um tratamento universal, mas sim um tratamento individualizado visando os
sinais e sintomas clinicos apresentados por cada paciente com foco nos
sintomas como hiperandrogenismo, as consequéncias de disfuncdo ovariana
e/ou disturbios metabolicos (PUTTABYATAPPA; PADMANABHAN, 2018). Em
vista disso, estudos apontam alguns possiveis caminhos para atenuar alguns
sintomas desse disturbio, dentre eles dietas com baixo indice glicémico (IG) que

pode ajudar a regular o ciclo mestral e dietas com redugcdo moderada de



carboidratos, pois o baixo carboidrato da dieta reduz as concentragdes de
insulina entre mulheres com SOP, o que, com o tempo poderd melhorar os
resultados reprodutivos e endocrinos. Ademais, aspectos reprodutivos,
caracteristicas metabodlicas e psicolégicas da SOP podem melhorar com a
reducao do peso (PUTTABYATAPPA; PADMANABHAN, 2018).

Embora ndo exista um tratamento global para SOP o gerenciamento do
estilo de vida, inclusédo de dieta adequada, pratica de atividade fisica e habitos
saudaveis, assim como a reducdo de uma dieta rica em gorduras e pobre em
fibras, diminuicdo do consumo de &lcool e tabaco € o recomendado como
primeiro e essencial manejo dietético para SOP (ESCOBAR- MORREALE,
2018).

Portanto pode-se perceber que a eficacia da dietoterapia assim como 0s
benéficios de estilo de vida saudavel sdo necessarios para garantir uma
melhora na qualidade de vida para essas mulheres. Assim o presente estudo
tem por objetivo identificar na literatura a eficacia da assisténcia dietoterapica

em mulheres portadoras de sindrome de ovarios policisticos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da Sindrome de Ovérios Policisticos

Diversos meios foram propostos na tentativa de esclarecer a
fisiopatologia da SOP, porém mesmo com os esfor¢cos a sindrome ainda néo
estd completamente elucidada, mas é possivel através das evidencias constatar
gue ha uma interacdo entre os genes e os fatores ambientais (PASSOS et al.,
2017). Tais genes que apresentam alteracdes “gene Fator de Crescimento
Endotelial Vascular” (VEGF), que € responsavel pela codificagdo proteica
participante da regulacdo da angiogénese do ovario, estabilizacdo dos vasos
sanguineos, forma, funcéo e regressao do corpo lateo, fatores significativos na
etiologia da sindrome (FERNANDES et al., 2020).

A fisiopatologia da SOP envolve diminuigdo do funcionamento
hipotalamico, no qual se encontra um desarranjo na frequéncia dos pulsos de
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) gerando uma secre¢cdo anormal de
gonadotropina causando LH elevado e secrecdo de FSH baixo ou normal
(DUMESIC et al., 2015).



O aumento da producdo de LH ocasiona uma hiperatividade das células
teca presentes no ovario que produzirdo androgénios em excesso que
estimulam a progressdao do desenvolvimento folicular precoce, e assim a
presenca de 12 ou mais foliculos, acarretando também nos sintomas. Os niveis
de FSH reduzidos dificulta o crescimento completo do foliculo até sua fase
madura, isso torna o ovario policistico (ROSA E SILVA, 2018).

De acordo com Fernandes et al. (2019) cerca de 100 variantes genéticas
ja foram identificadas e caracterizadas em pacientes com SOP, dentre as mais
comuns as relacionadas com o risco aumentado de desenvolver obesidade,
resisténcia a insulina e anormalidades do receptor, deixando de ser observada
apenas como um problema reprodutivo. Diante desses fatores ha uma
possibilidade de que os proprios fatores genéticos sejam capazes de provocar
a SOP, mas também € possivel afirmar que a interacdo com fatores ambientais,
comportamentais e psicolégicos podem ser potenciadores da sindrome e,
sobretudo da sua forma mais grave (FERNANDES; SA et al, 2019).

Nem todas as mulheres com SOP apresentam todas as manifestacdes
do distUrbio, assim como nem todas estdo expostas aos mesmos fatores de
riscos a saude (MELO et al., 2012). Outro fator relevante é que a exposi¢cédo no
periodo pré- natal ao excesso de androgénio leva o fendtipo do tipo SOP na
prole, filhos do sexo feminino dessas mulheres que possui um excesso desse
hormonio masculino, dispdem grandes chances de desenvolver a SOP na fase
reprodutiva da vida (DUMESIC et al., 2015; ROSA E SILVA, 2018).

2.2 Manifestacdes clinicas e diagndstico da SOP

Inferéncias reprodutivas, endocrinoldgicas, dermatolégicas,
ginecoldgicas, cardiacas e psicolégicas, sdo observadas em pacientes com
SOP (SANTOS:; ALVARES, 2018). Também possivel identificar questdes
relacionadas hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne e alopecia
androgenética, episodios de amenorréia e infertilidade (MOREIRA et al.,2013).

O hirsutismo se identifica pelo aumento significativo dos pelos em regides
andrégeno-dependentes do sexo feminino, apresentando atividade aumentada
da 5 a-redutase, que tem papel de transformar testosterona em
dihidrotestosterona (DHT), estimulado pelo hiperandrogenismo, pelo fator de

crescimento insulina-like e pela p insulina. Diante dessa agao os pelos tornam-
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se mais espessos e pigmentados nas areas androgeno-sensiveis (MOURA et
al., 2011). A acne é identificada pelo desarranjo pilo-sebacea, com lesdes na
face, pescoco, dorso e regido peitoral (OZDEMIR et al., 2010). A alopecia
androgenética na mulher é definida pela perda de cabelo na regido central do
couro cabeludo, aspecto fisico que impacta significativamente no fator
psicossocial (QIN et al., 2013).

Sinais esses que fazem com que as mulheres tenham uma percepcéao
diferente do seu corpo, 0 que pode gerar diminuicdo da libido, provocando
estresse e reducéao do bem-estar (MOREIRA et al., 2013).

As mudancas hormonais também é um fator que impacta na saude
reprodutiva através da propor¢cdo do Horménio Luteinizante (LH) e o Hormdnio
Foliculo Estimulante (FSH) esta alterada pelo excesso de LH, tendo como
desfecho o excesso de androgenos circulantes no corpo, ciclo menstrual
irregular e anovulagdo, fatores relacionados diretamente com a infertilidade
(MOURA et al., 2011). Apresentando ainda agravos obstétricos, como diabetes
mellitus gestacional, doenca hipertensiva especifica da gravidez, pré-eclampsia
e partos prematuros, quando comparadas a populacéo geral (QIN et al., 2013).

O disfuncionamento sexual € uma dificuldade que ocorre em certos
momentosda resposta sexual, em mulheres com SOP podem dar-se devido a
alteracdes fisicas que possam afetar sua autoestima devido ao hirsutismo,
obesidade, acne, sobretudo desordem dos horménios sexuais (DASHTI et al.,
2016). Assim a SOP traz consequéncias fisiologicas e psicossociais (MOURA
et al., 2011).

Em 2003 o Consenso de Rotterdam estabeleceu que a sindrome seja
diagnosticada na presenca de dois ou mais critérios (The Rotterdam
ESHRE/ASRM, 2004) conforme o quadro 1:

QUADRO-1: Critérios de diagnostico da Sindrome dos ovarios policisticos.

MANIFESTACAO CLINICA APRESENTACAO.
Alteracdo dos ciclos menstruais presenca de 9 ciclos ou menos no periodo de um ano.
Hiperandrogenismo clinico presenca de um ou mais dos seguintes achados (acne,

hirsutismo e alopecia de padrdo androgénico) e/ou
Hiperandrogenismo laboratorial: elevacdo de pelo menos
um androgénio (testosterona total, androstenediona,
sulfato de desidroepiandrosterona sérica (SDHEA), de
acordo com os valores de referéncia do kit utilizado.
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Morfologia ovariana policistica a Presenca de mais de 12 foliculos antrais (entre 2 ou

de =2 10 cm3.

9

ultrassonografia mm) em pelo menos um dos ovarios ou volume ovariano

Fonte: The Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004.

2.2.1 SOP e obesidade

A caracterizagcdo da obesidade é um importante fator de risco para
morbimortalidade de toda populagdo, sendo integrante de grupo das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) da-se pelo excessivo acumulo de gordura,
repercutindo negativamente sobre a saide, apresentando um indice de Massa
Corporea (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 (SALES et al., 2015).

E um agravo que pode estar inserido no quadro clinico da SOP,
correspondendo entre 30% a 70% das mulheres acometidas pela sindrome,
apresentando uma correlacdo complexa (SALES et al.,, 2015). E possivel
encontrar na literatura que existe uma relacdo da adiposidade e a severidade
das manifestacdes clinicas da SOP, assim esse sobrepeso pode potencializar o
guadro clinico (TAVARES; BARROS, 2019).

A obesidade isoladamente ja demonstra interferir no ciclo menstrual da
mulher e na tentativa de melhor compreender essa relagdo com a SOP, estudos
tendem a analisar a fisiopatologia do tecido adiposo, evidenciando que ha uma
predominancia da obesidade hipertrofica com presenca de um aumento do
tamanho dos adipécitos, podendo ter a afirmativa que os altos niveis de
obesidade nesses casos justificam-se pela capacidade lipolitica dos adipdcitos
em desequilibrio, trazendo prejuizo no metabolismo de lipidios influenciando
desfechos negativos sobre a resisténcia a insulina e sindrome metabdlica
(OLIVEIRA et al., 2012; REHME, PONTES, CORRENTE et al., 2013).

Diante da obesidade surge um agravo perante a resisténcia a insulina,
fator que pode potencializar os sintomas clinicos da SOP, gerando aumento da
producdo de androgenos pelos ovarios e reduzindo as concentragbes da
proteina carreadora de hormonios sexuais (SHBG), contudo € importante relatar
gue mesmo diante das evidencias que afirmam a obesidade como agravante
para o quadro clinico da SOP, os disturbios metabdlicos também estédo
presentes significativamente em pacientes ndo obesas, podendo concluir que
independente do nivel de IMC a sindrome favorece a evolugcdo de
comorbidades metabdélicas (ROMANO et al., 2011).
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2.2.2 SOP eresisténcia ainsulina

Quadros de resisténcia a insulina tem sido encontrado em uma parte
significativa das mulheres com SOP, podendo a resisténcia a insulina ter uma
vertente genética ou acarretada pela obesidade adquirida devido a
comportamentos ndo saudaveis (MOURA et al., 2011).

A insulina atua como mediador na reserva de energia e a
hiperinsulinemia é uma situacdo comum na SOP, mas néo se sabe se € pelo
excesso da producdo de insulina ou reducdo da depuracdo da insulina, ou
ambos. Esses altos niveis podem ocasionar insensibilidade das células em
longo prazo, o que piora a ocorréncia da hiperinsulinemia aumentando o
potencial disfuncionamento das células beta- pancreaticas (PHY et al., 2015).

Teed et al. (2018) afirmam que pelos disturbios metabdlicos da glicose
ocasionados pela a SOP, ela se torna um fator de risco para o desenvolvimento
da Diabetes Mellitus tipo 2. Sabe-se que enquanto a grande maioria dos
orgdos que sao alvo da acdo a insulina apresentam resisténcia, no ovario ocorre
o contrario e haum aumento da sensibilidade (MOURA et al., 2011).

Esses fatores anteriormente citados da ag¢do da insulina tém associacao
com a obesidade resultando numa dificuldade para o tratamento e nos indutores
da ovulacdo em mulheres com SOP (QIN et al., 2013).

Por sua vez a microbiota intestinal apresenta relagcdo direta com a
producdode horménios sexuais, tais como a testosterona. Mas em particular as
mulheres com SOP é possivel identificar que sua microbiota € comprometida
devido os niveis elevados andrégeno, no qual esse comprometimento leva a
uma disbiose (GUO, et al.,2016). O comportamento de risco desencadeia esse
agravo, devido a significativa ingestdo de aclUcares e gorduras que provocam
permeabilidade do intestino das bactérias gram-negativas que produzem
lipopolissacarideo provocando um estado crénico de inflamacédo (GUO et al.,
2016).

2.2.3 SOP e fertilidade

A SOP é apontada como a causa mais comum de infertilidade por
anovulacdo, diante dos efeitos é preciso uma avaliacdo das opcbes terapéuticas
para que haja a modulacdo da resposta ovariana (DUMESIC et al., 2015; ROSA E

SILVA, 2018).



Sendo a SOP juntamente com a obesidade e a resisténcia a insulina um
conjunto de fatores que causam 0s piores resultados do tratamento com
indutores de ovulacdo nas mulheres com SOP (AVILA et al., 2014).

De acordo com o Consenso (2008) o citrato de clomifeno se apresenta
como opc¢ao no tratamento de indugdo da ovulacdo, sendo necessario avaliar a
idade, a normalidade nos valores de FSH e estradiol séricos destas mulheres,
assim como a presenca de outros fatores de infertilidade dessas mulheres, Na
literatura € possivel encontrar diversos estudos que tentam esclarecer a
efetividade da metformina também como opg¢éo na terapia medicamentosa das
mulheres acometidas por SOP e que apresentam infertiidade, mas sua
utilizacdo fica restrita a mulheres que apresentam intolerancia a glicose
(ESCOBAR- MORREALE, 2018).

2.3 Tratamentos convencionais (medicamentoso, hormonal e cirargico) na
SOP

No tratamento da SOP atualmente a metformina é a mais discutida e
utilizada, por reduzir a hiperinsulinemia e hiperandrogenemia, tendo a sua acao
direta na esteroidogénese nos ovarios por reduzir a insulina e aumentar a
globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG). E a primeira linha no
tratamento das mulheres que apresentam hirsutismo, sindrome metabdlica e
distarbios reprodutivos (MOURA et al., 2011).

Para as que nado desejam engravidar a sugestdo de tratamento para
hiperandrogenismo é a combinacdo de estrogeno-progesterona que auxilia no
hirsutismo e acne. (ADENIJI et al., 2016).

A flutamida também ¢é sugerida agindo diante tratamento da acne,
hirsutismo e alopecia, vai atuar como anti-androgeno devido a capacidade de
bloquear a acdo dos andrégenos, motivada pela inibicdo dos receptores e
reduzir a producdo dos andrégenos (MOURA et al.,2011). A metformina € uma
classe de sensibilizados de insulina mais utilizado em pacientes com SOP, por
trazer desfechos positivos no sistema reprodutivo e endécrino (COSTELLO et
al., 2019).

A laparoscopia é sugerida como opc¢éo cirurgica, sendo a segunda linha

de tratamento, ocorrendo uma destruicdo do tecido ovariano (TEEDE et al.,

13



2018). E uma cirurgia classificada com simples, mas demonstra efetividade em
menos da metade das mulheres que realizam, podendo ser requerida a inducao
com gonadotrofinas que em geral gera altas taxas de ovulacdo. Contudo,
mesmo que ndo haja estudos suficientes para uma conclusao definitiva, deve-
se ter cauteladevido a destruicdo do tecido ovariano com possiveis sequelas
(TEEDE et al., 2018).

2.4 O papel do nutricionista e a nutricdo como tratamento coadjuvante da
SOP

Medidas ndo farmacoldgicas, tais como a dietoterapia tem papel
essencial no tratamento devido o seu poder de controle das doencas
associadas (ROCHA et al.,, 2011). O nutricionista tem um papel fundamental,
onde ira identificar estratégias nutricionais que irdo auxiliar no tratamento e
prevencdo da SOP. Obtendo um olhar individualizado para cada paciente e
suas manifestacdes clinicas, deve-se entdo observar os detalhes relevantes
da saude da paciente para entender como 0 corpo ira reagir aos
alimentos/nutrientes ingeridos (BAPTISTA, VIEIRA; MEIRELES, 2016).

Através da alimentacdo ideal e equilibrada o nutricionista tras a
possibilidade de melhorar os sintomas e também ajudar a evitar a ocorréncia de
deficiéncias nutricionais, promovendo saude e protegendo as funcdes
imunoldgicas do organismo. Para desenvolver uma assisténcia dietoterapica
adequada o profissional deve ter sagacidade na interpretacdo dos componentes
e das caracteristicas pessoais de cada paciente (SANTOS et al., 2019).

Assim a busca por uma boa alimentacdo, com dieta hipocalérica em
caso de obesidade, rica em proteinas de alto valor biol6gico, com baixo indice
glicémico e fontes de gorduras de boa qualidade, pode trazer beneficios diante
a melhoria das alteracfes resultantes da sindrome, em resumo € essencial um
controle dos macronutrientes e da carga glicémica que podem auxiliar na
regulacdo hormonal, inflamagdo causada pela doenca e diminuicdo das
manifestacdes clinicas presentes na SOP (SANTOS et al., 2019).

A dieta pode influenciar as anormalidades endocrinas e metabdlicas
identificadas nas mulheres com SOP, mesmo com escassez de estudos é

possivel encontrar relacbes de complexidade entre diferentes fatores
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nutricionais e condi¢cdes enddcrinas (ROCHA et al., 2011).

Uma dieta rica em fibras influencia nos niveis de estrogénio (SANTOS et
al., 2019), situacéo relevante para as mulheres com SOP, pelo aumento do
horménio androgénio, desencadeando ainda regulacdo da circulacdo de
concentracdes de insulina no organismo devido a sua lenta absor¢cdo (SAVARIS
et al., 2011).

A definicdo de alimentacdo saudavel fornece fundamentacdo necessaria
pra saber que um alimento isolado, ndo € capaz de fornecer todos os nutrientes
para uma alimentacdo ideal (BRASIL, 2008). Assim uma nutricdo
balanceada impede deficiéncias nutricionais, protege contra as infeccoes, e
previne as DCNT, fatores comumente presente entre os agravos da SOP
(BRASIL, 2008). Orientacdes atualizadas sobre a SOP ressaltam além da
importancia da dieta, a pratica da atividade fisica também deve estar como
aliada do processo, devido sua capacidade de também reduzir sintomas e agir
de maneira preventiva nas complicacdes metabdlicas ligadas a sindrome (LIN
et al., 2019).

Entre os métodos ndo farmacolégicos a dieta € atualmente considerada a
primeira linha do tratamento pelos seus efeitos principalmente diante das
guestbes da perda de peso, reducdo dos niveis séricos de insulina, melhoria
do perfil lipidico, fatores com desfechos de riscos reduzidos a saude,
adicionamente pela necessidade de ingestéo diante micronutrientes essenciais
gue ndao sintetizados pelo organismo (MARCHESAN e SPRITZER, 2018).

O cromo € reconhecido por ser um mineral essencial, mas que o
organismo ndo é capaz de produzir, assim a ingestdo deve ser realizada
através de alimentos como carnes, figado bovino, ovos, frango, trigo, pimentéo,
brécolis, suco de uva, batata, alho, maca, banana, espinafre (PAIVA et al.,
2015). A vitamina B12 é apresentada pela industria farmacéutica de maneira
muito diversificada, podendo ser consumida pela ingestdo de carnes, figado,
peixes, leite e ovos (BITO, 2017).

A vitamina D pode ser absorvida através dos raios ultravioletas (MELMED
et al., 2015) e pela ingestao de origem animal com o atum, bacalhau, sardinhas
salmao, bem como de origem vegetal através de cogumelos shitake frescos e

secos (CASTRO, 2011). O Omega 3, € encontrado no 6leo do peixe pode
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melhorar a sinalizagao da insulina e previnir alteragdes na homeostase
glicidica. As recomendac0fes dietéticas para uma adequada ingestdo de acido
graxo envolvem o consumo de alfa linolénico (ALA), eicosapentaenoico (EPA)
e docosahexaenoico (DHA). A estratégia alimentar recomenda o consumo de
alimentos enriquecidos com EPA e DHA encontrados naturalmente em peixes
oleosos (salmao, truta, atum, sardinha) ou suplementos com Oleo de peixe
também podem ser utilizados para alcancar a ingestdo recomendada
(SANTOS et al., 2019).

Os probidticos sdo microorganismos vivos que possuem a finalidade de
restabelecer o microbioma intestinal e sdo encontrados nas formas de
alimentos como iogurte, Kkerfir, kombucha ou como suplementos. A
administracdo desses probiéticos auxilia na melhora do metabolismo,
reduzindo a testosterona e consequentemente a inflamagao sistémica em
mulheres com SOP (COZZOLINO, Mauro et al, 2020).

Diferentemente das demais a coezima Q10 € encontrada em todas as
células do corpo humano, com quantidades significativas no coracao, figado,
cérebro e muasculo esquelético, para sua ingestdo, suas fontes sdo carnes,
aves e peixes, (SANTOS, 2012).

QUADRO - 2: Acdo dos micronutrientes e compostos bioativos na SOP:
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NUTRIENTE FUNCAO
Atua no aumento da sensibilidade da insulina, glicemia em jejum e
Cromo na reducéo do ferro que tem relagdo com a diabetes e doencas
cardiovasculares.
Vitamina B12 Regulacéo da insulina.

Vitamina D e probidticos | Regulacdo da aromatase, uma enzima que realiza a conversao da
androstenediona e testosterona em estrona e estradiol, atua na
prevencao tolerancia a glicose devido os efeitos na producéo de
insulina e na sensibilidade, atua na sadde mental devido a sua
contribuicdo no desenvolvimento do cérebro, neuromodulacéo e
neuroprotecao, auxilia na manutencéo dos niveis de insulina e

androgénico.

melhoria ha absor¢éo dos nutrientes, resultando em um melhor perfil

Auxilia na manutengédo dos niveis ideais da insulina, reduz
Omega 3 triglicerideos, hiperinsulinemia, inflamacao e gordura hepética

euma melhor sensibilidade a insulina

Coenzima Q10 Reducéo dos niveis sanguineos de colesterol total e LDL-colesterol

Fonte: SANTOS et al., 2019




3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foram considerados elegiveis estudos: (1) publicados em Portugués e
Inglés; (2) apresentando como agravo principal a Sindrome dos ovarios
policisticos (3) que avalie ou descreva de forma direta a interferéncia da
dietoterapia aplicada em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos (4)
publicados de 2012 até janeiro de 2022 e foram desconsiderados para revisao:
(1) Apresentar outro fator associado a dietoterapia; (2) ser resumos de
congressos, monografias, teses e dissertagbes. (3) Artigos que néo fossem dos
ultimos 10 anos.

Para a estratégia de busca duas fases distintas foram utilizadas, a primeira
trés bases de dados eletronicas foram utilizadas para pesquisar os artigos:
PubMed, Bireme e Scielo. A busca se deu por termos que estejam em
conformidade com o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do banco de
dados Biblioteca Virtual em Saude (Biblioteca Virtual da Saude- BVS). Sendo
utilizadas as combinacdes dos descritores: Sindrome do Ovario Policistico and,
dietoterapias e Sindrome do Ovario Policistico or dietoterapias. Na segunda
fase da selecédo foi realizada uma leitura dos titulos e resumos para que fosse

possivel identificar os artigos potencialmente relevantes.

*NUmero de artigos encontados (FASE 1)

*Numero de artigos encontados ap0s inserir 0s critérios
propostos (FASE 2)

*NUmero de artigos encontados apés leitura e retirada de
duplicidades (FASE 2)

Figura 1: Fluxo de busca dos artigos

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

QUADRO 3- Estudos realizados através de pesquisas relacionadas a Sindrome dos ovarios
policisticos.
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TITULO AUTOR/ POPULACAO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUS
ANO ACHADOS Ao
Estado CALIXTO et | Seres humanos/ | Caracterizar o Pacientes Pode-se
nutricional e al., 2012 Estudo estado diagnosticadas perceber a
consumo transversal nutricional e o com SOP importancia



http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
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alimentar de consumo apresentam alta | de medidas
pacientes alimentar de prevaléncia de de
portadoras de pacientes com obesidade e intervencéo
SOP SOP. inadequacdes nutricional
nutricionais, como
destacando a integrante
elevada do
prevaléncia de tratamento
ingestao nao
insuficiente de farmacolégi
calorias, bem co.
como excesso de
carboidratos
refinados e de
lipideos, que
podem
potencializar/dese
ncadear a SOP.
Efeitos GOWER et | Seres humanos/ | Identificar se a | Dieta com baixo Em
metabdlicos al, 2013 Estudo diminuicdo teor de CHO mulheres
favoraveis de crossover consideravel ocasionou a com SOP,
uma dieta no teor de diminuigc&o ao se tratar
calorica com carboidrato significativas da | do contexto
baixo teor de afeta a resposta da de
carboidratos responsividad | insulina em jejum, | manutenca
em mulheres e das células testosterona total | o de peso a
com SOP. b, e todas as reducéo
concentracao medidas de modesta do
o de colesterol, e CHO da
testosterona aumento dieta tras
sérica e a significativo da inmeros
sensibilidade a sensibilidade a efeitos
insulina em insulina benéficos
mulheres com no perfil
SOP metabdlico
gue pode
levar a uma
diminuicdo
da
testosteron
a
circulante.
Interferéncia | GONCALVE | Seres humanos/ Avaliar a Comparando os | Estudo ndo
dos habitos Setal, 2018 Estudo interferéncia parametros demonstrou
nutricionais no Transversal dos habitos antropométricos, influéncia
perfil alimentares no foi observado da dieta no
metabdlico de perfil maiores valores perfil
mulheres com metabodlico e de alguns antropomét
SOP antropométrico parédmetros no ricoe
de mulheres grupo com SOP. metabdlico
no menacme Com relacado ao das
com SOP. perfil metabdlico, mulheres
ndo houve com SOP,
diferenca estati- | apresentan
stica entre os do como
grupos. A sugestéo
avaliacao que outros
nutricional, por mecanismo
sua vez, revelou s, intri-
que a ingestdo de | nsecos da



http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/514
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gorduras e fibras doenga,
foi muito similar possam
em ambos 0s resultar
grupos. estas
alteracdes.
O impacto de | HANGER et | Seres humanos/ Avaliar uma Sessenta A
uma al, 2018 Ensaio clinico suplementaca mulheres com suplementa
suplementaca randomizado o de SOP foram ¢do como
0 padronizada micronutriente | designadas para | multinutrien
de s contendo 0 “grupo de te diminuiu
micronutriente guantidades suplementacéo a
S nos significativas de testosteron
parametros de de acidos multinutrientes” a, mas
tipicos da graxos (uma capsula outros
SOP: ensaio insaturados mole nao rotulada | parametros
clinico 6mega-3, contendo acidos como
randomizado, acido félico, graxos 6mega-3 e | estradiol, e
selénio, um comprimido androstene
vitamina E, néo rotulado diona
catequina, e contendo acido permanece
coenzima félico, selénio, ram
Q10, teria vitamina E, estaveis.
impacto nos catequina,
parametros glicirrizina e
séricos coenzima Q10,
especificos em | por 3 meses) ou 0
mulheres com “grupo controle”
SOP. (duas capsulas
moles ndo
rotuladas
contendo 200 ug
de &cido fdlico
cada, por 3
meses).
Efeitos do JAKUBOWIC | Seres humanos/ Avaliar uma Consumo calérico | O horario e
tempo de Zetal.,, 2013 | Ensaio clinico dieta caldrica | no café da manha a
ingestao randomizado no café da com ingestéao distribuicdo
caldrica na manha e jantar | reduzida no jantar das
resisténcia a identificando levou a melhores refeicdes
insulina e os efeitos indices de devem ser
hiperandrogen diante da sensibilidade a considerad
ismo em ovulagdo e do | insulina, também 0S como
mulheres hiperandrogeni | a diminui¢do da uma opg¢ao
magras com smo. atividade ovariana | terapéutica
sindrome dos e producéo de para
ovarios testosterona. mulheres
policisticos. com SOP.

Foram incluidos 5 artigos na revisdo, nos quais foram selecionados os

expostos no quadro 3.

Um estudo

randomizado

realizado em mulheres com SOP

realizou

suplementacdo com um composto contendo grandes quantidades de &cidos

insaturados 6mega-3, outros antioxidantes e coenzima Q10 com um grupo controle,

e verificou beneficios diante da suplementacdo a partir de trés meses de utilizacdo
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(HANGER et al, 2018).

IERVOLINO et al, 2021; YANG et al., 2018 também tras que tais suplementos
auxiliam funcdo imunolégica no organismo, o que pode auxiliar no controle da
insulina circulante, na ovulacéo, perfil lipidico e nos niveis de inflamacéo do corpo.

E possivel identificar que na atualidade ainda s&o insuficientes os estudos
gue demonstrem a composicdo que possa ser considerada como ideal para as
pacientes que apresentem diagnostico de SOP, principalmente quando se fala em
guestdes de longo prazo (GONCALVES, 2018). Mas, mesmo diante dessa afirmativa
€ consensual que independente do tipo de dieta que seja utilizada é possivel
visualizar a melhora das condi¢Bes gerais saude quando se utiliza da mudanca para
um alimentacdo saudavel como tratamento nao-farmacoldgico das pacientes com
SOP (CALIXTO et al.,, 2012; GOWER et al, 2013; GONCALVES et. al., 2018;
HANGER et al, 2018; JAKUBOWICZ et al., 2013).

Adicionalmente estudo objetivando identificar se ha influencia entre a ingestao
calorica cronometrada e a resisténcia a insulina e o hiperandrogenismo em mulheres
magras com SOP, sugeriu que o horario de distribuicdo das refeicbes pode ser uma
opcao terapéutica quando utilizada de alta ingestdo no café da manha com reducéo
progressiva nas demais refeicoes (JAKUBOWICZ et al., 2013).

Com objetivo de caracterizar o estado nutricional e consumo alimentar de
mulheres com SOP, estudo analisou 54 mulheres (31,31+ 5,76 anos) e concluiu que
as pacientes apresentaram prevaléncia alta de obesidade com correlacdo positiva
entre a resisténcia insulina e o IMC, sendo identificado apdés anamnese nutricional
gue houve grande prevaléncia de consumo alimentar inadequado, no qual foi visto
gue o habito de "beliscar" alimentos entre as refeicdes foi relatado por 70% da
amostra, e os alimentos mais comumente consumidos eram biscoitos, massas,
carnes, balas, salgadinhos, doces, sucos artificiais e frituras Também foram
observados predominéancia insuficiente de consumo diario de frutas, legumes e
verduras (CALIXTO et al., 2012). Na SOP a presenca da obesidade segue o padréo
caracterizado obesidade hipertrofica, desfecho ocasionado por uma alteracdo no
depdsito e capacidade lipolitica das células de gordura, fator que pode estar
relacionado com a resisténcia a insulina (SANTOS et al., 2021). E reconhecido o
perfil multifatorial da obesidade, estima-se que pelo menos 50 % das mulheres
portadoras da SOP apresenta algum grau de sobrepeso (GRAFF et al., 2016).
Contudo estudo relata que independente da presenca da obesidade, mulheres
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portadoras da SOP possuem maior tendéncia a apresentar resisténcia a insulina
com desfechos de diabetes tipo 2 (MELO et al., 2012).

Estudo transversal analisou dois grupos de mulheres um com portadoras de
SOP (21) outro ndo (41), foram coletadas medidas antropométricas, exames
laboratoriais e realizado um questionario validado de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA). Apés analise foi encontrado que ambos os grupos demonstraram
padréo alimentar semelhantes, sendo que o grupo com SOP apresentou parametros
antropométricos, maiores valores de pressao arterial diastdlica, circunferéncia
abdominal e RQC, mas diante o perfil metabdlico, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (GONCALVES et al., 2018).

Em consequéncia ao excesso de gordura as variaveis relacionadas as
medidas antropométricas sofrem influéncia (CALIXTO et al., 2012; GONCALVES et
al., 2018) apresentando os perfis antropométricos mais elevados, cenario que
potencializa a preocupacéao visto que a circunferéncia abdominal é um significativo
preditor para doencas cardiovasculares (AZEVEDO et al., 2014), assim 0 consumo
alimentar deve ser observado afim de que se necessario possa sofrer modificacbes
para minimizar os danos causados a saude. Cabe ressaltar que o aumento de peso
€ um fator que aumenta a irregularidade da menstruacdo e amenorreia, maiores
indices de infertilidade além de maior tendéncia a complicacbes obstétricas
(GLUECK; GOLDENBERG, 2019).

Ja a pesquisa que levantou a hip6tese de que a reducao da insulina através
da dieta poderia ser um fator ndo farmacolégico potencializador do tratamento da
SOP, assim realizou um desenho cruzado com a utilizacdo de duas dietas de baixa
caloria por oito semanas em 30 mulheres e identificou desfechos positivos na saude
das mulheres (GOWER et al, 2013). Fator relevante visto que a diabetes mellitus tipo
2 (DM2) é identificada significativamente dentro da sindrome (SANTOS et al., 2019;
ASSUNCAO; CARVALHO, 2021; XAVIER; FREITAS, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados as inadequacfes dietéticas impactam negativamente no
tratamento da SOP, visto que bons comportamentos alimentares tém demonstrado

grande relevancia terapéutica uma vez que as evidéncias sugerem resultados
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positivos nos aspectos relacionados aos ajustes dos niveis de insulina, dos
parametros metabdlicos, hormonais, reducdo do peso corporal e risco diminuido de
ser acometida por um DCNT, um conjunto de fatores que impactam numa boa
qualidade de vida das mulheres acometidas pela SOP. Mesmo que seja escasso na
literatura estudos que indiguem uma dieta especifica para mulheres com SOP, os
achados evidenciam a relevancia de uma intervencao nutricional como recurso do

tratamento ndo farmacologico.
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