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RESUMO
A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina comum que afeta
mulheres em idade reprodutiva. Dentre as causas, pode-se citar fatores genéticos, externos e
internos, alteracGes que interferem diretamente na salde e bem-estar das pacientes. A
compreensdo dos fatores de risco e das possiveis complicacBes associadas & SOP destaca a
importancia da prevencao e do manejo adequado dessa condigdo. O presente estudo teve como
objetivo identificar estratégias nutricionais para o tratamento de mulheres portadoras da desta
sindrome. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em que a metodologia compreendeu
a busca de artigos cientificos dos ultimos 5 anos na base de dados MEDLINE e LILACS, via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram:
conter pelo menos duas das palavras chaves apresentadas no titulo: “polycystic ovary
syndrome” e “diet” ou “PCOS”, analisar se os titulos e resumos respondiam ao objetivo da
pesquisa, totalizando 9 artigos para a revisdo. Os resultados do estudo foram avaliados quanto
ao seu efeito no tratamento da SOP. As dietas DASH, dieta mediterranea e dietas com baixo
teor de carboidratos tiverem resultados positivos nos seus efeitos, sobretudo com a melhora dos
perfis metabdlicos e hormonais enfrentados por mulheres com SOP, além disso, a
suplementacdo nutricional de micronutrientes e uma alimentacdo rica em antioxidantes
demostraram beneficios no tratamento da sindrome. Em conclusdo, as mudancas no estilo de
vida de mulheres portadora da SOP sdo necessarias, assim como a pratica de atividade fisica
como complemento a alimentacdo saudavel, a fim de garantir melhora do tratamento da SOP e

suas complicacdes.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico, dieta, tratamento nutricional.



ABSTRACT
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder that affects women of
reproductive age. Among the causes, we can mention genetic, external and internal factors,
changes that directly interfere with the health and well-being of patients. Understanding the risk
factors and possible complications associated with PCOS highlights the importance of
prevention and adequate management of this condition. The present study aimed to identify
nutritional strategies for the treatment of women with this syndrome. This is an integrative
literature review in which the methodology comprised the search for scientific articles from the
last 5 years in the MEDLINE and LILACS databases, via the Virtual Health Library (VHL).
The inclusion criteria for selecting the articles were: containing at least two of the keywords
presented in the title: “polycystic ovary syndrome” and “diet” or “PCOS”, analyzing whether
the titles and abstracts responded to the research objective, totaling 9 articles for the review.
The results of the study were evaluated regarding their effect on the treatment of PCOS. The
DASH diet, Mediterranean diet and low-carbohydrate diets have shown positive results in their
effects, especially with the improvement of the metabolic and hormonal profiles faced by
women with PCOS. In addition, nutritional supplementation of micronutrients and a diet rich
in antioxidants have shown benefits in the treatment of the syndrome. In conclusion, changes
in the lifestyle of women with PCOS are necessary, as well as the practice of physical activity
as a complement to a healthy diet, in order to ensure improvement in the treatment of PCOS

and its complications.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, diet, nutritional treatment
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino metabolico que
afeta mulheres em idade fértil. A SOP apresenta etiologias variadas que se somam e resultam
no desenvolvimento da doenca. Dentre as causas, podem-se citar fatores genéticos, externos e
internos, clinicos que interferem diretamente na salde e bem-estar das pacientes como, por
exemplo, irregularidade menstrual, hiperandrogenismo, ocorréncia de anovulagédo, sindrome
metabdlica, dislipidemia, infertilidade, apresentacdo de sobrepeso, obesidade, acne, alopecia,
hirsutismo, seborreia, entre outras, que estdo diretamente associadas as alteracoes sofridas pelos
ovarios que apresentam multiplos cistos (DIAS et al., 2022).

O Consenso de Rotterdam estabelece que a SOP seja diagnosticada pela presenca de
pelo menos dois dos seguintes critérios: alteragcbes do ciclo menstrual; hiperandrogenismo
clinico (presenca de um ou mais dos seguintes achados: acne, hirsutismo, alopecia androgénica
ou hiperandrogenismo laboratorial); e morfologia ovariana com micropolicistico a
ultrassonografia com a presenca de mais de 12 foliculos antrais (2 e 9 mm), em pelo menos um
dos ovarios ou volume ovariano igual ou acima de 10 cm® (> 10 cm®) (ROTTERDAM, 2004).

Além dos aspectos fisicos, a SOP pode ter um impacto significativo na satide emocional
e mental das mulheres, levando a sentimentos de angustia e frustracdo devido as preocupacées
com a fertilidade, autoimagem corporal e efeitos psicol6gicos dos sintomas fisicos, como acne
e hirsutismo (DABRAVOLSKI et al., 2021). Muitas mulheres com SOP relatam altas taxas de
depressdo. A intervencdo de trés componentes incluindo dieta, exercicios fisicos e terapia
cognitivo-comportamental (TCC) sdo eficazes a longo prazo para melhorar o bem-estar
emocional de mulheres com SOP (JISKOOT et al., 2020).

A fisiopatologia da SOP envolve um defeito intrinseco nas células teca e
consequentemente ha um descontrole na formacéo de hormonios esteroides, estresse oxidativo,
resisténcia a insulina (RI), e também da predisposicédo genética e de fatores ambientais (SILVA,
ROCHA; GODOI, 2024). A resisténcia a insulina, em particular, desempenha um papel central
na fisiopatologia da SOP, exacerbando os sintomas e aumentando o risco de complicacfes
cardiovasculares e do diabetes tipo 2. Estima-se que aproximadamente 1 em cada 10 mulheres
que enfrentam SOP lida com suas complicacdes antes da menopausa (SADEGHI et al., 2022).
Observou-se que multiplos mecanismos capazes de gerar o quadro clinico e as complicagdes
metabdlicas da SOP, estdo envolvidos na fisiopatologia da doenga, inclusive consta-se que a
disbiose da microbiota intestinal pode estar envolvida no desenvolvimento da SOP (SOCCOL,;
SILVEIRA; DIMER, 2022). A dishiose da microbiota intestinal estimula o sistema

imunologico do hospedeiro, essa ativacdo interfere na funcdo do receptor de insulina, esse
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processo por sua vez, causa a hiperinsulinemia, o que promove 0 aumento na producdo de
androgenos ovariano, dificultando o desenvolvimento de um foliculo saudavel (RIGHI;
OLIVEIRA; BARACAT, 2021).

A compreensdo dos fatores de risco e das possiveis complicacdes associadas a SOP
destaca a importancia do manejo adequado dessa condicdo, sendo necessarias mais pesquisas
para desenvolver protocolos especificos e individualizados para essa condicao.

Estratégias de estilo de vida, como alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios
fisicos e controle do peso corporal séo aspectos que devem ser considerados para prevencgéo e
tratamento da SOP. Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar estratégias nutricionais para

o tratamento de mulheres portadoras da sindrome dos ovarios policisticos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVALENCIA DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma condicdo enddcrina prevalente em
mulheres em idade reprodutiva afetando entre 6 % e 16% dependendo da populacéo estudada
e o diagnoéstico empregado (FEBRASGO, 2019). O sobrepeso, a obesidade e a SOP estdo
altamente associados. Entre mulheres com indice de massa corporal (IMC) <25 kg/ m?, a
prevaléncia é de 4,3 %; em mulheres com IMC 25-30 kg/m? a prevaléncia é de 8,1 %; e em
mulheres com IMC >30 kg/m? é de 14% (TEEDE et al., 2013). Apesar de sua alta prevaléncia
e ampla gama de morbidades associadas, as mulheres com SOP muitas vezes tém dificuldades
em encontrar cuidados de satde adequados (HATOUM et al., 2023). Além disso, mulheres com
SOP frequentemente apresentam RI, no geral, 75 % das mulheres magras e 95 % das mulheres
obesas com SOP apresentam RI (STEPTO et al., 2013).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A fisiopatologia da sindrome dos ovarios policisticos ainda ndo foi totalmente
esclarecida, mas as alteracGes reprodutivas e endocrinas estdo relacionadas com a interacéo
complexa entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que implicam na desregulagdo
hormonal (ALVES et al., 2022). Como a maioria das mulheres com SOP apresenta varias

caracteristicas metabolicas como resisténcia a insulina, obesidade, sobrepeso, dislipidemia e
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hipeandrogenismo, diversos fatores relacionados ao estilo de vida estdo sendo investigados
guanto ao seu papel na patogénese da SOP. Estdo incluidos a alimentacdo, exercicios, estresse,
disturbios do sono e exposicao a fatores quimicos (PARKER et al., 2022). Uma das teorias para
explicar a patogénese da SOP envolve a alteracdo do eixo hipotalamo-hipofise, que resulta na
secrecdo desordenada de gonadotrofina pelo hipotdlamo, como consequente aumento do
horménio luteizante (LH) e reducdo da estimulacdo do horménio foliculo estimulante (FSH)
(XAVIER; FREITAS, 2021). O LH é responséavel pela estimulacao da ovulagao e producédo de
progesterona, ja o FSH estimula a secrecédo de estrogénio, responsavel pelo desenvolvimento e
maturacgdo dos foliculos ovarianos, no qual em mulheres com SOP essa fungéo é prejudicada.
O aumento do LH, aliado a disfuncdo na foliculogene ovariana, resulta no desequilibrio
hormonal que favorece a producdo excessiva de androgénios, contribuindo para o
desenvolvimento dos sintomas clinicos da SOP como amenorreia, ou ciclos menstruais

irregulares, hirsutismo e alopecia androgénica (DIAS et al., 2022).

Além disso, a resisténcia insulinica é um fator chave da fisiopatologia da SOP, e tem
relacdo com a diminuicao da sensibilidade das células a insulina, resultando na hiperinsulinemia
compensatdria. O excesso de insulina tem um efeito direto sobre os ovarios, estimulando ainda
mais a producdo de androgénios e agravando os sintomas clinicos da SOP (RAMOS et al.,
2024). Ademais, na fisiopatologia, a resisténcia a insulina também contribui aumentando a
probabilidade de desenvolver doengas metabdlicas, como obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares e disturbios neuropsicolégicos (BESSA et al., 2022). Esses fatores

envolvidos na fisiopatologia da SOP estdo demonstrados na figura a seguir (Figura 1).



Figura 1 - Fisiopatologia da Sindrome dos Ovaérios Policisticos
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Fonte: Modificada de Nestler JE. Metformin for the treatment of Polycystic Ovary Syndrome, 2008.
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2.3 DIAGNOSTICO DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A SOP foi descrita inicialmente por Stein-Leventhal em 1935, referindo-se a associa¢do
entre amenorreia e a forma policistica dos ovarios. O diagndstico da SOP, como ja citado acima,
é amplamente utilizado pelo critério de Rotterdam (ROTTERDAM, 2004), o qual estabelece
pelo menos dois dos seguintes critérios: oligomenorreia, que se trata de ciclos menstruais
irregulares; hiperandrogenismo clinico (excesso de pelos no corpo e no rosto em areas tipicas
masculinas, acne, aumento da oleosidade da pele, alopecia androgénica); e morfologia
ultrassonografica de micropolicistos ovarianos (Figura 2). Além disso, é importante descartar
outras possiveis doengas gque possam causar 0s sintomas, sobretudo do hiperandrogenismo,
como disfuncdes tireoidianas, tumor ovariano produtores de andrdgenos, hiperplasia adrenal
congeénita e hiperprolactinemia (FEBRASGO, 2018). A SOP pode se manifestar por meio de

quatro fenotipos, conforme caracterizado no Quadro 1.

Figura 2 — indice de Ferriman-Galleway modificado para a avaliacdo de hirsutismo

1 2 3

(- -) (- -) (1 -)
===

LL

}T%:‘U H} 12
(0 1

Fonte: Yidiz BO Assessment, diagnosis and treatment of a paciente with hirsutism. Nat Clin Pract
Endocrinol Metab, 2008.
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Quadro 1- Classificagdo dos principais fenétipos da Sindrome dos Ovarios Policisticos

Fenotipo A|/B|C|D
Oligo- ou amenorreia + 0+ |-+

Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial | + | + | + | -

Ovarios policisticos a ultrassonografia + |- |+ |+

Fonte: Critérios de Rotterdam, 2004.

2.4 TRATAMENTO DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Embora a SOP ndo possua cura, existem abordagens terapéuticas empregadas para o
alivio dos sinais e sintomas e das complicaces metabdlicas relacionadas a doenca (ALVES et
al., 2022).

A escolha do tratamento da SOP esta relacionada a idade da mulher, suas manifestaces
clinicas, seu desejo de reproduzir, buscando corrigir o desequilibrio metabdlico (BESSA et al.,
2022).

De acordo com Ministério da Saude (2020), o tratamento da SOP consiste em
medicamentoso e ndo medicamentoso, dependendo da especificidade. Para o sintoma de
irregularidade menstrual, pode-se utilizar anticoncepcional hormonal combinado (AHC); em
casos de hiperandrogenismo clinico: AHC etinilestradiol; e para controle metabdlico (quando
indicado) uso de metformina. As pilulas anticoncepcionais orais combinadas continuam sendo
recomendadas como tratamento médico de primeira linha para hiperandrogenismo e regulacdo
dos ciclos menstruais na SOP (TEEDE et al., 2018).

Uma modificacdo do estilo de vida deve ser recomendada para todas as mulheres com
SOP, incluindo a cessagédo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool, préatica regular de
atividade fisica e ado¢do de uma alimentacéo saudavel (BRASIL, 2020).

A triagem de complicagdes na SOP deve ser realizada, com foco na avaliagdo de fatores
de risco cardiovascular. A atualizacdo e simplificacdo dessa triagem incluem o monitoramento
de peso, mudanca de peso, histdrico familiar, etnia, tabagismo, presséo arterial e avaliacdo do
indice de massa corporal (TEEDE et al., 2018).
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A intervencdo no estilo de vida é a principal estratégia terapéutica para mulheres
portadoras da SOP. Habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas contribuem
para melhora do perfil lipidico e reducdo de possiveis riscos cardiovasculares (ALVES et al.,
2022).

Sendo assim, a composicdo dietética tem forte influéncia sobre a expressao da
sintomatologia da SOP, sendo que controle dos carboidratos € crucial no manejo da dieta,
podendo proporcionar melhora no controle de peso, RI e inflamacéo caracteristica da sindrome
(LIOCADIO, 2017).

Uma dieta rica em carboidratos complexos, especialmente néo refinados e fibras, tém
sido associados a uma maior sensibilidade a insulina. Além do mais, alimento derivados de
vegetais fornecem fibra dietética e promovem controle glicémico (BESSA et al., 2018). Além
do notério efeito das dietas com baixo teor de carboidratos, vislumbra-se a possibilidade de
efeitos adicionais estarem relacionados aos micronutrientes compostos bioativos, presentes nas
dietas mediterraneas e DASH que auxiliam no controle da SOP (FORTUNATO; MELO, 2024).

Nutrientes importantes foram relacionados com a SOP, sendo eles o calcio, vitamina D,
vitamina C, vitamina B12 e magnésio. Sendo que a deficiéncia nutricional dos mesmos parece
ter uma ter uma correlagdo com as caracteristicas metabolicamente negativas da SOP
(LIOCADIO, 2017).

Observou-se que varios mecanismos sdo capazes de gerar o quadro clinico e as
complicacBes metabolicas da SOP e estdo envolvidos na fisiopatologia da doenca, ademais se
sugere que a disbiose da microbiota intestinal pode estar envolvida no desenvolvimento da SOP.
A suplementacdo com probioticos, prebidticos e simbidticos comprovou melhorar alguns

parametros bioquimicos em mulheres com SOP (SOCCOL; SILVEIRA; DIMER, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar estratégias nutricionais para o tratamento de mulheres portadoras da

sindrome dos ovarios policisticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar como a alimentacéo pode prevenir complicacGes associadas a SOP.
e Investigar a relagdo entre padrdes alimentares e a redugdo de marcadores inflamatdrios
em pacientes com SOP.
e Avaliar o impacto de diferentes estratégias nutricionais na regulacdo hormonal e na

resisténcia a insulina.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual foi elaborada a partir da analise
de publicagbes cientificas na base de dados MEDLINE e LILACS, utilizando a Biblioteca
Virtual em Saude. Os descritores utilizados para pesquisa foram “Polycystic ovary syndrome
and diet and nutritional treatment”’. O primeiro resultado da busca, foram de 156 estudos, sendo
incluidos na pesquisa estudos nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo de cinco
anos (2019 até 2024), totalizando 55 estudos. Foram adicionados filtros do assunto principal e
filtros do tipo de estudo, qual o resultado obtido foi de 34 artigos. Para a sele¢do dos artigos
seguiram-se 0s seguintes passos: leitura dos titulos dos artigos identificados na base de dados;
leituras dos resumos dos artigos cientificos, cujos titulos foram considerados relevantes para a
pesquisa; e a leitura dos textos completos selecionados.

Para selecionar os artigos, os critérios de inclusdo estabelecidos foram conter pelo
menos duas das palavras chaves apresentadas no titulo: “polycystic ovary syndrome” e “diet”
ou “PCOS”, analisar se os titulos e resumos respondiam ao objetivo da pesquisa; textos
completos, publicados nos ultimos 5 anos, e estudos no idioma portugués e inglés. Os critérios
de excluséo estabelecidos foram: artigos pagos, artigos que ndo atendiam ao objetivo da
pesquisa e artigos que nao estavam no idioma portugués ou inglés.

Dos 34 estudos, 9 foram selecionados, quais se adequaram aos critérios estabelecidos

como mostra na Figura 4.

Figura 3- Fluxograma do processo de selecdo para analise dos artigos

Artigos encontrados nas bases de
dados (n=156)

[ MEDLINE (n=53) ]

[ LILACS (v=2) ]

Artigos incluidos no estudo
(n=9)

Fonte: Autoria prépria, 2024.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 2- Sintese dos principais resultados sobre as estratégias nutricionais na SOP
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AUTORES

TITULO

ANALISES DOS ARTIGOS

KAMINSKA et
al., 2023

Intervencdo no estilo de
vida em relacdo a dieta
mediterrénica, adesdo a
atividade fisica e
parametros

antropometricos em

mulheres com  peso

normal com sindrome

dos ovarios policisticos

O programa de intervencéo consistiu na implementagédo dos
principios da DM e no aumento da atividade fisica para
efetuar uma mudanga nos parametros antropométricos de
todos os grupos de mulheres estudados; todas as mulheres
tiveram uma reducdo na gordura corporal e no indice de
massa corporal. Conclui-se que o programa de intervencao
baseado na dieta mediterrnea e na atividade fisica pode ser
uma estratégia de melhorar a salde de pacientes com

tireoidite de Hashimoto e SOP por meio de mudancgas na

ou tireoidite de | composicéo corporal, mesmo sem reducao significativa do
Hashimoto peso corporal.
BARREA et al., | Adesao a dieta | Mulheres com SOP apresentaram niveis mais elevados de
2019 mediterranea,  padr@es | testosterona, consumiam menos azeite de Olivia, legumes,
alimentares e | frutos do mar, fibras e carboidratos complexos em
composicao corporal em | comparacdo com o grupo controle. Além disso, houve uma
mulheres com sindrome | associacdo direta entre adesdo da DM e a gravidade clinica
dos ovérios policisticos | da doenga, qual pode apoiar um papel terapéutico de
alimentos e nutrientes que fazem parte do padrdo alimentar
mediterrdneo na patogénese da SOP envolvendo a RIl,
hiperandrogenemia e seu estado inflamatdrio.
AW et al., 2019 Mulheres com SOP consomem dietas semelhantes e se

Comportamentos
alimentares e de
atividade fisica em
mulheres com sindrome
dos ovarios policisticos
de acordo com a nova
diretriz internacional

baseada em evidéncias

envolvem em niveis comparaveis de atividade fisica em
comparacdo com mulheres que ndo possuem SOP, porem
mulheres com SOP apresentam IMC mais elevado. Ambos
0s grupos demostraram ingestdo inadequada de vitamina D,
fibra total, vitamina B9 e excessivo consumo de sodio
quando comparados as ingestdes dietéticas de referéncia dos
EUA. O estudo reitera a viabilidade das recomendacdes de

estilo de vida saudavel propostas na recente Diretriz
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Internacional baseada em evidéncias para avaliacdo e
tratamento da SOP.

SCHIUMA et al.,
2019

Micronutrientes em
suporte ao ciclo de um
carbono para a
modulacéo da
homocisteina em jejum
no sangue em mulheres
com SOP

A média basal de homocisteina sanguinea em jejum estava
acima do limite normal de 12 puMol/L e foi inversamente
correlacionada com SHBG (Globulina ligadora de
hormonios sexuais). A testosterona e SHBG estavam dentro
do limite normal. O tratamento resultou num aumento do
horménio anti-mulleriano (AMH) e uma diminuicdo de
SHBGs apenas no subgrupo com homocisteina normal. O
tratamento com a suplementacdo nutricional de doses
fisioldgicas de micronutrientes ativados em suporte ao ciclo
de carbono demostrou eficacia na reducdo de homocisteina
em jejum no sangue de mulheres com SOP,
independentemente dos valores iniciais, normalizando em
todas as pacientes. Os micronutrientes utilizados: betaina
200 mg, cistina 200 mg, zinco quelado 10 mg, niacina
(Vit.B3) 16 mg, piridoxina (Vit. B6) 1,4 mg, riboflavina
(B2) 1,4 mg, 5-metil-tetra hidrofolato 400 ug e
metilcobalamina (Vit. B12) 2,5 ug.
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SHANG et al., 2020

Efeito da dieta na
resisténcia a insulina
na sindrome dos

ovarios policisticos

A dieta DASH mostrou ser mais eficaz na melhoria da
sensibilidade a insulina na SOP, além disso, a dietas com
restricdo caldrica podem ser consideradas como padrao
ideal para perda de peso, com impacto positivo no controle
glicémico e na sensibilidade a insulina. A dieta

mediterranea, uma das abordagens dietéticas mais
saudaveis, foi relatada com interagdo mais consistente com
niveis mais baixos de insulina, valores mais baixos de

HOMA-IR.

PASSQOS;
SILVA, 2021

FARIA;

Alimentacéo e
pratica de atividade
fisica no tratamento
da Sindrome dos
Ovérios Policisticos:

Revisdo Integrativa

O estudo consta que a pratica de atividade fisica e a

alimentacdo balanceada resulta dos androgénios

circulantes, melhorando o perfil lipidico e diminuindo a
resisténcia periférica a insulina sendo recomendado um

tratamento com uma equipe multidisciplinar.

MIZGIER et al., 2021

Associacao da
composicao de
macronutrientes,

atividade fisica e

concentracdo  sérica
de andrégenos em
mulheres jovens com
sindrome dos ovarios
policisticos

Ha associacOes entre concentracdes séricas de andrdgenos,
ingestdo de macronutrientes e atividade fisica (AF), assim
como demostra padrdes notaveis diferentes dessas relacoes
em meninas com e sem SOP. Os macronutrientes
influenciaram os andrégenos circulantes, sobretudo em
meninas saudaveis. Do outro lado os efeitos dos diferentes
e tipos de AF foram observados principalmente em
meninas com SOP, além de correlagdes inversas entre AF
e concentracdes de andrégenos e SHBG. Além disso, nao
foi possivel observar nenhuma associacdo entre ingestdo
de macronutrientes, AF e niveis circulantes de sulfato de
desidroepiandrosterona (DHEA-S).
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SZCZUKO;
SZYDLOWSKA;
RUTKOWSKA, 2021

Uma  dieta de
reducdo devidamente
equilibrada e ou
suplementacéo

resolvem o problema
da deficiéncia de
vitaminas  solGveis

em agua em

pacientes com SOP

No estudo, 0 aumento do fornecimento da maioria das
vitaminas do complexo B com a dieta levou ao resultado
esperado, teve seu nivel aumentado no plasma de mulheres
com SOP, este efeito ndo foi observado na vitamina
B3(Niacina), assim como ndo teve resultado satisfatorio
para vitamina riboflavina (B2) e tiamina (B1), foi relatado
B3

desenvolvimento de doencas

que a insuficiéncia de estd associada ao
inflamatdérias como a
resisténcia a insulina e disturbios lipidicos.

Ademais, uma dieta de reducdo balanceada com baixo IG
suplementa o nivel de vitaminas solUveis, assim como e
recomendado incluir a suplementacdo de tiamina,
niacinamida e inositol, que aumentam a sensibilidade a

insulina.

MOSLEHI et
2023

al.,

Efeitos da nutricdo

nos resultados
metabdlicos e
enddcrinos em
mulheres com

sindrome dos ovarios

policisticos

N&o houve evidéncias de exatiddo de que dietas sozinhas
em mulheres com SOP melhorem os resultados na
reproducéo. Os resultados do estudo indicaram que adotar
dieta como dietas com baixo teor de carboidratos (LCD),
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) E
dietas com indice glicémico mais baixos, pode apresentar
efeitos favoraveis no peso e perfil lipidico, por outro lado
a suplementacdo com vitamina D, probioticos
\simbioticos, inositol, 6mega 3 e curcumina mostrou
efeitos favoraveis em alguns resultados metabdlicos, além
disso, 0s probidticos e simbidticos podem reduzir a
testosterona total, e o inositol estimula a ovulagdo em

mulheres com SOP.

A dieta mediterranea (DM) demonstra forte impacto entre as estratégias nutricionais

para o tratamento na SOP. Segundo Barbosa, Real, Pimenta (2017) o padrdo alimentar

mediterraneo é caracterizado pelo elevado consumo de alimentos de origem vegetal e incentiva

consumo moderado de pescado, carnes brancas, ovos e laticinios e baixo consumo de carnes

vermelhas e processadas. Além de possuir alto teor de nutrientes, fibras, antioxidantes, a DM é
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uma 6tima fonte de ingredientes com compostos bioativos que possuem efeitos anti-
inflamatdrios e também possui baixo indice glicémico (KAMIYSKA et al., 2023).

Kamiyska et al. (2023) objetivaram avaliar a eficicia de um programa de intervencao
baseado na DM e aumento da atividade fisica em mulheres cm SOP e TH, o programa consistiu
em mudar a dieta das participantes para as regras da DM por 10 semanas seguindo as
recomendacgdes da OMS. O estado nutricional foi analisado pela composi¢ao corporal varias
vezes antes e depois da intervengdo. O programa obteve resultados positivos em relacdo a
adesdo da DM e mudanca do IMC e no tecido adiposo apesar de nenhuma restricdo calérica
durante a intervencdo. No estudo de Barrea et al. (2018), mulheres com SOP tiveram menor
adesdo a DM e maior consumo de carboidratos simples e acidos graxos saturados, esse padréo
alimentar foi associado a hiperandrogenemia, estado inflamatério e IR, o que implica no
agravamento da gravidade clinica da SOP, esses estudos demostraram a diferenca positiva e
negativa respectivamente de seguir e nao seguir a DM; enfatizando mais ainda a importancia
de se estabelecer formas de incentivar e introduzir padrdes alimentares saudaveis para mulheres
com SOP, como a dieta mediterranea .

Aw et al. (2019) também fizeram comparacdo de comportamentos alimentares de a AF
em mulheres com e sem SOP, porém nédo houve diferencas na ingestao alimentar e na qualidade
da dieta. O estudo corrobora evidéncias de que mulheres com SOP atendem as faixas de
distribuicdo de macronutrientes recomendados, porém ambos 0s grupos exibiram baixa
ingestdo de vitamina D, na qual sua deficiéncia esta associada a fatores de risco metabolicos
em mulheres com SOP (WANG et al., 2020). Portanto, apoiam a posicéo da diretriz baseada
em evidéncias para promover a ado¢do e manutencgdo de habitos de vida saudaveis de mulheres
com SOP.

Schiuma et al. (2019), em seu estudo clinico randomizado, testaram uso de
micronutrientes ativados em suporte de carbono para modulacdo da homocisteina em mulheres
com SOP durante 3 meses. A homocisteina sanguinea em jejum é aumentada em mulheres com
SOP e esta relacionada com varias de suas comorbidades, incluindo doengas cardiovasculares
e infertilidade. O tratamento com micronutrientes realizado obteve reducdo significativa de
homocisteina, enquanto testosterona e SHBG estavam dentro do limite normal, sendo um
possivel beneficio clinico a ser estabelecido.

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) também vem sendo
considerada para o tratamento da SOP. A dieta DASH é caracterizada por ser rica em frutas e
vegetais, laticinios com baixo teor de gordura e alimentos integrais e pobre em gordura saturada
e acucar refinado (HARNDEN et al., 2010). Na revisdo sistematica de Shang et al., (2020)
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analisaram que a dieta DASH e as dietas com restri¢ao calérica podem ser escolhas ideais para
reduzir a IR e melhorar a composicdo corporal, respectivamente em mulheres com SOP.

Passos, Faria, Silva (2021) concluem que a prética de atividade fisica como
complemento a alimentacdo balanceada no tratamento da SOP, salientando a importéancia da
mudanca no estilo e habitos de vida saudaveis para mulheres que enfrentam a sindrome, além
de necessitarem de acompanhamento multiprofissional. Campos, Ledo, Souza (2021) também
evidenciaram que a prética de exercicios fisicos acompanhada da reeducacdo alimentar tem
sido aconselhada como estratégia no tratamento de mulheres com SOP.

Ainda nesse viés, Mizgier et al. (2021) em seu estudo de caso-controle, no qual 61
meninas com SOP e 35 sem SOP foram incluidas no estudo, observaram uma correlagao inversa
entre androgenos e atividade fisica em meninas com SOP, também observaram que 0s niveis
hormonais diferiam de acordo com a intensidade da AF, concluindo que a AF oferece um
potencial terapéutico que requer avaliagdo dos seus efeitos de longo prazo.

Dois dos estudos da pesquisa abordaram sobre o tratamento da SOP com
micronutrientes variados e dietas de baixo indice glicémico. Szczuko, Szydlowska, Rutkowska
(2021) concluem ser necessario uso de antioxidantes como vitamina C, carotenoides e
flavonoides, visto que a SOP esta associada a presenca de inflamacdo crénica e aumento do
estresse oxidativo. Dieta com redugdo balanceada adequada de baixo indice glicémico podem
suplementar o nivel de vitaminas solGveis em &gua, assim como, recomendam a suplementacéo
de niacinamida, tiamina e folatos com inositol, que aumentam a sensibilidade periférica a
insulina. No estudo também ressaltam a importancia de suplementacdo com vitaminas do
complexo B, devido a possibilidade de disbiose na patogénese da SOP (SOCCOL; SILVEIRA;
DIMER, 2022).

Moslehi et al. (2023) em sua meta-analise avaliaram varios estudos de intervencdes
nutricionais nos multiplos desfechos metabolicos da SOP. As dietas de menor indice glicémico,
DASH, dietas com baixo teor de carboidratos e a suplementagdo nutricional mostraram
melhorar significativamente algumas caracteristicas antropométricas e metabolicas em
mulheres com SOP. Assim como probidticos e simbioticos reduziram a glicose plasmatica,
insulina em jejum e a resisténcia a insulina estimada (HOMA-IR), também houve melhoria na
resisténcia insulinica com suplemento de vitamina D, e reducdo dos triglicérides com uso de

Omega 3.



26

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados desta revisdo integrativa da literatura, identificaram as
possiveis estratégias nutricionais no tratamento da SOP e na melhoria de suas complicacdes
metabolicas, sendo as dietas DASH, dieta Mediterranea e dietas com baixo indice glicémico as
mais observadas em seus efeitos benéficos no curso da SOP. Além disso, foi evidenciado o uso
de suplementacdo nutricional com micronutrientes variados, como aliados no tratamento da
SOP, porém cada micronutriente desempenha um papel especifico na SOP, dependendo das
complicacBes avaliadas em cada mulher portadora da sindrome, visto que os casos variam,
enfatizando a importancia de se realizar estudos que possam estabelecer dietas especificas para
a SOP e suas complicagbes. Portanto, o papel do nutricionista é essencial para o
acompanhamento dessas mulheres, onde a alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica
mostrou ser fundamental para mulheres com SOP. Por fim, mulheres com SOP devem
implementar mudancas no estilo de vida, afim de garantir um tratamento eficiente na melhora

de seus sintomas e complexidades.
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