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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € um disturbio enddcrino metabdlico
heterogéneo que afeta muitas mulheres em idade reprodutiva em todo o
mundo. A SOP é constantemente relacionada a sinais e sintomas como ovarios
aumentados e disfuncionais, presenca de cistos, hirsutismo, inflamacéo crénica
de baixo grau, niveis excessivos de androgenos e resisténcia a insulina. As
caracteristicas clinicas podem se alterar ao longo da vida com o ganho de peso
e podem coexistir no mesmo paciente. Recomendagdes precisas devem ser
empregadas antes de ocorrerem complicacbes metabdlicas, pois as
intervencdes iniciais de primeira linha de tratamento € a modificacdo do estilo
de vida, incluindo dieta, atividade fisica e perda de peso. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a relacdo entre a SOP e a nutricdo no tratamento e
melhora da salde das pacientes portadoras desse agravo. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura em que a metodologia compreendeu a busca de
artigos nos bancos de dados PUBMED, portal CAPES, ScienceDirect e
LILACS, totalizando 30 artigos publicados entre 2018 e 2023. Dentre o0s
principais resultados encontrados destacam-se mudancas metabdlicas,
melhora do estado nutricional, do perfil antropométrico e bioquimico, sendo
através de diferentes estratégias nutricionais e dietéticas, suplementacdo de
nutrientes e/ou uso de compostos naturais, fatores que sob o manejo
nutricional correto, trazem beneficios & satde das mulheres com a SOP. Dessa
forma, apoia-se o papel terapéutico dos alimentos e nutrientes na patologia da
SOP e conclui-se que a nutricdo é imprescindivel para trazer um estilo de vida
saudavel, retardo e melhora dos sintomas para as mulheres com essa

sindrome.

Palavras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos, dieta, nutricao,

suplementacao



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a heterogeneous metabolic endocrine
disorder that affects many women of reproductive age worldwide. PCOS is
constantly linked to signs and symptoms such as enlarged and dysfunctional
ovaries, the presence of cysts, hirsutism, chronic low-grade inflammation,
excessive androgen levels, and insulin resistance. Clinical characteristics can
change throughout life with weight gain and can coexist in the same patient.
Precise recommendations must be employed before metabolic complications
occur, as the initial first-line treatment interventions are lifestyle modification,
including diet, physical activity, and weight loss. The present study aimed to
evaluate the relationship between PCOS and nutrition in the treatment and
improvement of the health of patients with this condition. This is an integrative
literature review in which the methodology comprised the search for articles in
the PUBMED database, CAPES portal, ScienceDirect and LILACS, totaling 30
articles published between 2018 and 2023. Among the main results found,
metabolic changes stand out, improvement of nutritional status, anthropometric
and biochemical profile, through different nutritional and dietary strategies,
nutrient supplementation and/or use of natural compounds, factors that, under
correct nutritional management, bring benefits to the health of women with
PCOS. Thus, the therapeutic role of food and nutrients in the pathology of
PCOS is supported and it is concluded that nutrition is essential to bring about a
healthy lifestyle, delay and improvement of symptoms for women with this

syndrome.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, diet, nutrition, supplementation
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1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um distarbio enddcrino
metabdlico heterogéneo que afeta muitas mulheres em idade reprodutiva em
todo o mundo. H& estimativas de que aproximadamente 1 em cada 10
mulheres apresenta a SOP antes da menopausa e convive com suas
complexidades (SADEGHI et al., 2022).

A sindrome € constantemente relacionada a sinais e sintomas como
ovarios aumentados e disfuncionais, presenca de cistos, hirsutismo, inflamacéao
cronica de baixo grau, niveis excessivos de androgenos e resisténcia a
insulina. Sua etiologia e patologia ndo foram totalmente elucidadas, mas
evidéncias sugerem o papel de diferentes fatores externos e internos, como a
alta propor¢cédo de horménio luteinizante (LH) em relagdo ao horménio foliculo-
estimulante (FSH) e, ainda, o aumento da frequéncia do hormonio liberador de
gonadotropina (GnRH) (DEANS, 2019; GANIE et al., 2019).

A SOP esta envolvida com o aumento do risco de complicacdes
posteriores, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlica, depressao e ansiedade (DAMONE et al., 2019; GANIE et al., 2019;
GLUECK; GOLDENBERG, 2019). As caracteristicas clinicas podem se alterar
ao longo da vida com o ganho de peso e podem coexistir no mesmo paciente.
Recomendacdes precisas devem ser implementadas antes de ocorrerem
complicacBes metabdlicas, o que é particularmente importante para mulheres
com SOP (HONG et al, 2020).

O aumento da adiposidade visceral também estd associado as
alteracdes hormonais que acometem o hipotdlamo e a funcdo hipofisaria
(CALCATERRA, et al, 2021). Diante disso, o percentual de gordura corporal foi
positivamente correlacionado aos niveis de biomarcadores inflamatorios
(HESTIANTORO et al., 2018). Portanto, a inflamacgé&o relacionada a obesidade
pode ter implicacdes potenciais para a fisiologia ovariana devido a secrecao
desregulada de adipocinas, afetando a sensibilidade a insulina (ABOELDALYL
et al., 2021).

Nesse contexto, a obesidade piora a apresentacao clinica da SOP. De

acordo com as Recomendacdes da Diretriz Internacional Baseada em
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Evidéncias para Avaliacdo e Manejo da SOP, o controle do peso € uma das
estratégias iniciais de tratamento (TEEDE et al., 2018). Desse modo, entre as
intervencdes iniciais, a primeira linha de tratamento € a modificacdo do estilo
de vida, incluindo dieta, atividade fisica e perda de peso, ja que através dos
estudos, sdo associados a melhora da resisténcia a insulina (RI) e ao
hiperandrogenismo, entre outros beneficios nos sintomas da SOP
(CALCATERRA, 2021).

O melhor ajuste do estilo de vida, padrdes de dieta, escolha adequada
da quantidade e qualidade de nutrientes, suplementacédo e atividade fisica tém
sido propostos para a melhoria da qualidade de vida e saude (GANIE et al.,
2019). Sendo assim, trés padrdes alimentares tém apresentado resultados
benéficos sobre a SOP como forma de estratégias, sendo eles a dieta
mediterranea (DM), a dieta cetogénica e a Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH). A primeira inclui o consumo regular de gorduras
insaturadas, carboidratos de baixo indice glicémico, fibras, vitaminas e
antioxidantes (BARREA et al., 2019). A segunda esta associada a uma perda
de peso efetiva e melhorias na resisténcia a insulina pelo uso do baixo teor de
carboidratos e aumento das propor¢cdes de proteina e gordura (PAOLI et al.,
2020). A terceira € caracterizada pela combinacdo de alimentos como frutas,
vegetais, graos integrais, nozes e legumes, que sao ricas fontes de fibras
alimentares e micronutrientes, relacionando-se a melhoria da sensibilidade a

insulina e controle da glicemia (SHANG et al., 2020).

Além disso, também h& um interesse crescente em avaliar a
suplementacdo com vitaminas e/ou minerais e seus potenciais resultados
benéficos a saude de pacientes com SOP (GUNALAN; YABA; YILMAZ, 2018).
Além dos nutrientes, é necessario entender como 0s probidticos estdo
envolvidos na sindrome, uma vez que o microbioma intestinal destas mulheres

€ menos diversificado e mais desequilibrado do que mulheres sem a SOP.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a relacao
entre a SOP e a nutricdo no tratamento e melhora da saude das pacientes

portadoras desse agravo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicdo e diagndstico

A SOP foi descrita inicialmente em 1935 por Stein-leventhal que se
referia as pacientes em que se observava uma associacdo entre amenorreia,
hirsutismo e obesidade, com forma policistica dos ovarios. A sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) é o disturbio mais comum da funcdo ovariana e a
causa mais frequente de hiperandrogenismo e anovulacdo em adolescentes e
mulheres adultas em idade fértil, com prevaléncia variando entre 6 e 15%
(TRIKUDANATHAN, 2015).

Também se caracteriza por um espectro de diferentes fendtipos e é
diagnosticada quando pelo menos dois dos trés critérios de Rotterdam estdo
presentes: 1- hiperandrogenismo clinico (com hirsutismo, acne, seborreia e
alopecia) e/ou com altos niveis de andrégenos circulantes; 2- presenca de
cistos ovarianos avaliados por ultrassonografia; 3- oligo-amenorreia com oligo-
anovulacdo. Além disso, na pratica clinica, o escore de Ferriman-Gallwey é
uma ferramenta que promove a avaliacdo do hirsutismo, que é comumente
correlacionado com o hiperandrogenismo bioquimico (ESHRE et al., 2004;

AMIRI et al., 2017).

O hiperandrogenismo é definido como o aumento da produgdo de
hormdénios andrégenos, especialmente a testosterona, que desencadeiam
sinais como acne, seborréia, alopecia, sinais de virilizacdo (casos graves) e o
hirsutismo (MOURA et al., 2011). O hirsutismo, mencionado como a principal
manifestacédo clinica do hiperandrogenismo, é caracterizado pelo crescimento
de pelos terminais em partes do corpo dependentes de androgenos, seguindo
0 padrdao masculino (HOHL; RONSONI; OLIVEIRA, 2014). A anovulagéo € a
auséncia de ovulacdo com manifestagdo clinica em amenorreia (auséncia de
menstruacao), ou oligomenorréia (XAVIER; FREITAS, 2021).

Além dos disturbios hormonais, a obesidade, a resisténcia a insulina
(IR), com hiperinsulinemia compensatoéria associada e um estado inflamatorio
crbnico de baixo grau geralmente coexistem com a SOP (BARREA et al.,
2019). Sendo assim, o hiperandrogenismo e a resisténcia a insulina (RI) séo as

principais caracteristicas etioldgicas e endocrinas da SOP, que interagem entre
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si na ocorréncia e desenvolvimento da doenca (SHANG et al., 2021). Somado
a isso, aproximadamente 75% das pacientes com SOP apresentam sobrepeso
e/ou obesidade e a obesidade central & observada tanto em mulheres normais
guanto em mulheres com sobrepeso com SOP, podendo consequentemente,
apresentar um quadro de dislipidemia (CINCIONE et al., 2021). Ainda, foi visto
por Anagnostis et al. (2018), a prevaléncia de 30% e 70% de Rl em mulheres

eutroficas e obesas com SOP, respectivamente.

2.2 Fisiopatologia da SOP

A fisiopatologia da sindrome dos ovarios policisticos ainda n&o foi
esclarecida por completo, mas manifestacfes reprodutivas e enddcrinas estéo
ligadas a interagdo complexa entre fatores epigenéticos, genéticos e
ambientais que geram uma desregulacdo hormonal. Acredita-se que a SOP é
causada pelas altas taxas do Hormoénio Luteinizante (LH) em relacdo ao
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e o aumento da frequéncia de liberacao
do Hormdnio Gonadotrofico (GnRH) (SADEGHI et al., 2022).

De acordo com Ferreira et al., (2008) uma caracteristica importante
dessa sindrome € a pulsatilidade aumentada do horménio luteinizante (LH).
Assim como o LH regula a sintese de androgénios na teca, o hormonio foliculo
estimulante (FSH) regula a sintese de estrogénios na granulosa do foliculo
através do aumento da sintese e atividade da enzima aromatase,
transformando assim o0s precursores androgénicos oriundos da teca em
estrogénios. Nesse sentido, quando a concentracédo do LH aumenta em relagéo
ao FSH, os ovarios sintetizam preferencialmente androgénios (VILELA et al.,
2023). Por isso, o aumento dos niveis de LH e andrégenos, esta ligado ao
aumento da frequéncia do pulso do horménio liberador de gonadotrofina
hipotalamica (GnRH) pelo hiperandrogenismo, através de uma inibicdo do
feedback negativo de esterdides sexuais na secrecdo de LH (SANCHEZ-
GARRIDO; TENA-SEMPERE, 2019).

Somado a isso, através do estudo de Batista (2008), entende-se que a
insulina apresenta influéncia direta e indireta na patogénese do

hiperandrogenismo em mulheres portadoras da SOP. Diretamente, atua
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sinergicamente com o LH na teca, elevando a sintese androgénica, e
indiretamente inibe a sintese hepatica da globulina transportadora de
androgénios (SHBG), no qual liga-se principalmente a testosterona, diminuindo
a sua fracéo livre que é a fracdo biologicamente ativa e com isso ndo ha a
conversdo dos hormdnios androgenos em estrégenos, o que impede a
maturacdo completa dos foliculos no ovério e permite que haja o aparecimento

de cistos.

Nesse Vviés, se viu que a insulina aumenta a producdo de andrégenos
nas células da teca, através de efeitos estimulantes na atividade do LH. As
células da teca, por sua vez, sdo mais sensiveis aos efeitos hiperandrogénicos
da insulina nas mulheres com SOP do que em mulheres sem SOP
(SANCHEZGARRIDO; TENA-SEMPERE, 2019). A hiperinsulinemia estimula a
adipogénese e a lipogénese abdominal, mas inibe a lipdlise, o que leva a
hipertrofia de adipdécitos. Assim, a obesidade contribui para a resisténcia a
insulina através de vias pré inflamatérias em comum com a SOP
(ROSENFIELD, 2022).

O aumento da obesidade visceral é associado a maior risco de doenca
cardiovascular devido a um aumento da atividade pré inflamatéria, ou seja,
producédo alterada de adipocina e promocao da resisténcia a insulina, apoiando
a hipbétese de que o hiperandrogenismo pode exacerbar os distUrbios
metabdlicos e influenciar no quadro de sindrome metabdlica (KRENTOWSKA
et al.,, 2021; ALVES et al., 2022). Por isso, a obesidade visceral é capaz de
alterar as fungdes enddcrinas do tecido adiposo, levando a uma producao de
citocinas inflamatorias e induzindo uma inflamacéo sistémica de baixo grau, o
que pode ser determinante pela presenca desse estado inflamatério e, ao
mesmo tempo, essa inflamacdo de baixo grau pode ser uma causa de
disfuncéo ovariana com a parada da foliculogénese e consequente anovulacao
presente em mulheres com SOP, também da propria resisténcia a insulina
(CINCIONE et al., 2021).

2.3 Tratamento da SOP
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O desenvolvimento dos possiveis sinais e sintomas dependem da
interacdo entre os fatores genético, epigenético, ambiental e o estilo de vida
individual (SPRITZER et al., 2019). Mas, ainda n&o foi encontrado um

tratamento para a cura da sindrome dos ovarios policisticos.

As medidas terapéuticas empregadas sdo para o alivio sintomatico e
relacionados as complicacbes metabdlicas da doenca. Além do mais, néo
existem medicamentos especificos disponiveis para a SOP. Os medicamentos
utilizados para manejo clinico ttm como alvo a ovulagdo, andrégenos e
resisténcia a insulina (ABRAHAM GNANADASS et al., 2021). Alguns dos
farmacos utilizados para o tratamento da SOP incluem anticoncepcionais orais,
a fim de regularizar o ciclo menstrual, Metformina, no caso de pacientes com
maior resisténcia insulinica, Clomifeno, para induzir a ovulagéo, entre outros
(ALVES et al., 2022).

Além disso, a atividade fisica combinada com uma dieta controlada
parece regular positivamente a maturacdo dos foliculos e melhora também as

taxas de ovulacédo e gravidez mais regulares (CINCIONE et al., 2021).

A perda de peso representa o fator mais importante para melhorar o
fenotipo da SOP. A perda de peso de 5 a 10% melhora a funcéo ovulatéria e as
taxas de gravidez, com reducdo dos niveis de insulina e testosterona livre
(PAOLI et al., 2020).

2.4 Fatores influentes na SOP

Azevedo, et al. (2011), alertam para a importancia da adocdo de
estratégias preventivas e terapéuticas com foco na reducdo de
sobrepeso/obesidade e dislipidemia, visando um controle mais adequado da
PA nas pacientes de SOP, e sugerem ainda modificacbes no estilo de vida,
como adocao de dieta saudavel e prética regular de atividade fisica. Pontes et
al. (2012) advertem que mulheres com SOP obesas devem ser orientadas
guanto a perda de peso com reeducacdo alimentar e exercicio fisico regular,
enquanto que aquelas com peso normal seguem de forma precoce essas

orientagdes quanto aos habitos de vida saudaveis (PERES et al., 2021).
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No entanto, uma importante barreira € que os pacientes com SOP tém
acesso limitado ao tratamento dietético profissional devido ao conhecimento
inadequado dos cuidados dietéticos atuais para essa populacdo. Por isso,
estratégias dietéticas eficazes, bem delimitadas e baseadas em evidéncias
para otimizar a fertilidade e a saude global em mulheres com SOP, sé&o
essenciais. Algumas meta-analises anteriores se concentram principalmente no
impacto do tratamento farmacolégico ou mudancas no estilo de vida, exercicio
ou nutriente Unico, e a maioria delas presta atencédo aos resultados endoécrinos
e metabodlicos com poucas palestras avaliando os efeitos da dieta na fertilidade
na SOP (PATTEN et al., 2020; LIM et al. 2019; WANG et al., 2019).

Além disso, os fatores ambientais podem produzir efeitos hormonais e
desencadear as alteracBes enddcrinas caracteristicas da SOP, sendo estes a
dieta e o consumo alimentar, destacando-se a grande ingestéo de carboidratos
simples e gorduras saturadas, o sedentarismo, pior qualidade do sono, além do
consumo de tabaco e alcool (AZEVEDO et al., 2008; LIN et al., 2014).

Além disso, alguns estudos apontam que ha relacdo entre alguns
nutrientes e os seus indices da SOP. O consumo de alimentos ricos em acidos
graxos saturados (SFAs) desempenha uma funcdo na SOP, produzindo um
estado inflamatério e aumentando a RI. Outro aspecto sobre a dieta é a
deficiéncia de vitaminas, que pode exacerbar a SOP ou as comorbidades
induzidas pela sindrome, além de poder resultar em Rl por causar uma
resposta inflamatéria (ALESI et al., 2022; ISLAM et al., 2022; SADEGHI et al.,
2022).

Shishehgar et al. (2016), em um estudo caso controle utilizando um
guestionario de frequéncia alimentar, identificaram que as mulheres com SOP
consumiam menos leguminosas e vegetais e, mais alimentos com alto indice
glicémico. Bem como, Calixto et al. (2012) analisou o consumo alimentar de
mulheres com SOP, por meio de recordatdrio 24 horas, e viu 0 maior consumo
de alimentos ultraprocessados predominando, biscoitos, massas, balas,
salgadinhos e doces, contrapondo o consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras. Por fim, Medeiros (2020) mostrou em seu estudo um consumo abaixo
da recomendacdo para adultos de fibras e de carboidratos, e ainda a carga

glicémica destes era de média a alta nas mulheres com SOP.
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Alimentos in natura e minimamente processados como as frutas,
legumes, verduras, gQraos, cereais integrais, por serem ricos em
micronutrientes, fibras e reduzidos em gorduras, sdo indicados como fatores de
protecdo para doencas cronicas, por serem eficientes na reducdo da
inflamagéo, diminuicdo do estresse oxidativo, contribuem para a redugédo do
indice glicémico, além de auxiliarem na manuteng&do do peso em mulheres com
SOP (BRASIL, 2014; MOLZ, et al., 2015; OLIVEIRA; STAWICKI; MEZZOMO,
2017; SANTOS et al., 2019).

Através disso, evidéncias emergentes sugerem que dietas bem
ajustadas e balanceadas, como a dieta Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), a dieta mediterranea, dietas com baixo teor de
carboidratos e dietas vegetarianas sdo benéficas para melhorar distlrbios
metabdlicos e fertilidade, bem como prevenir futuras complicacbes
relacionadas a gravidez (SHANG et al. 2021).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a relagdo entre a SOP e a nutricdo no tratamento e melhora da

saude das pacientes portadoras desse agravo.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a relacdo da SOP com a nutricdo e a influéncia do estado

nutricional das pacientes;

- ldentificar o estilo de vida ou padréo alimentar que influenciam no

controle e melhoria dos sintomas das pacientes com SOP;

- Verificar os nutrientes e alimentos que trazem efeitos benéficos no

tratamento nutricional da SOP;

- Observar os tipos de suplementos que propdem importantes mudancas

metabdlicas, bioquimicas e/ou clinicas para as mulheres com a SOP.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da literatura sobre a
sindrome dos ovarios policisticos e influéncias nutricionais. Assim, a revisédo
Integrativa configura-se como um instrumento da pratica baseada em
evidéncias (PBE) que proporciona a reunido e andlise do conhecimento
confeccionado sobre a tematica investigada, constituindo-se em uma técnica
de pesquisa com rigor metodolégico, aumentando a confiabilidade e a
profundidade das conclusdes das revisdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A pergunta norteadora do estudo foi: Quais as influéncias nutricionais
gue contribuem para melhora clinica e metabdlica das mulheres com SOP?

A revisao bibliogréfica foi desenvolvida com base na andlise de artigos
cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, portal CAPES, ScienceDirect
e LILACS. As palavras-chave utilizadas foram “Sindrome dos ovarios

policisticos”, seguida dos termos “dieta”, “nutricdo”, “suplementacao” e suas

respectivas traducfes em inglés e/ou espanhol, nos ultimos 5 anos.
4.1 Critérios de inclus@o e excluséo

Os critérios de inclusdo consistiram em publicagdes nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e periodo de publicacdo compreendido entre
2018 e 2023.

Os critérios de exclusdo foram: pesquisas com criancas e/ou
adolescentes; pesquisas com gestantes e/ou lactantes; aquelas com
intervencao cirdrgica; pesquisas com intervencao apenas farmacolégica ou que

revelavam resultados inconsistentes com estudos mal delineados.
4.2 Triagem dos estudos

Um total de 201 artigos foram identificados por meio de uma pesquisa
eletrébnica nos bancos de dados PUBMED, portal CAPES, ScienceDirect e
LILACS, utilizou-se palavras-chave “Sindrome dos ovarios policisticos”,
seguida dos termos “dieta”, “nutricdo”, “suplementacdo” e suas respectivas
traducdes em inglés e/ou espanhol. Destes, 33 foram detectados como

duplicados e excluidos. ApoOs essa excluséo inicial, foi realizada a leitura dos
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resumos dos 168 artigos restantes, sendo selecionados 50 artigos para leitura
completa, pois os demais n&o apresentavam metodologia clara e/ou nao
estavam dentro de todos os critérios de inclusédo e/ou revelavam resultados
inconsistentes com o0s objetivos da pesquisa. Posteriormente, com a avaliacéo
completa dos artigos, foram selecionados um total de 30 artigos quantitativos
que preenchiam os critérios de inclusdo, sendo os outros 20 descartados. A
partir desta selecéo final, encontram-se apresentados os artigos na tabela a

sequir.

Analisando sobre os tipos de estudos selecionados, dos 30 artigos
analisados enfim, temos: 1- Revisdo sistematica e meta-analise; 2- Estudo
transversal caso-controle; 3- Estudo piloto randomizado aberto controlado; 4-
Estudo de intervencdo; 5- Revisdo sistematica e meta-analise; 6- Estudo
randomizado controlado; 7- Estudo de coorte; 8- Estudo randomizado duplo-
cego controlado; 9- Ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado; 10-
Ensaio clinico randomizado; 11- Ensaio clinico randomizado; 12- Estudo
controlado randomizado duplo-cego; 13- Ensaio clinico randomizado
controlado; 14- Ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado; 15- Ensaio
clinico randomizado duplo-cego; 16- Ensaio clinico randomizado duplo-cego
controlado; 17- Diretriz internacional baseada em evidéncias para avaliacdo e
tratamento da sindrome dos ovarios policisticos; 18- Ensaio clinico
randomizado duplo-cego; 19- Randomizado duplo-cego controlado; 20- Ensaio
clinico randomizado duplo-cego controlado; 21- Estudo de intervencgéo; 22-
Meta-analise de ensaio randomizado controlado; 23- Revisdo sistematica e
meta-analise; 24- Meta-analise de ensaio clinico randomizado; 25- Reviséao
sistematica e meta-analise; 26- Estudo transversal; 27- Reviséo sistematica;
28- Ensaio clinico randomizado controlado; 29- Ensaio clinico randomizado

controlado duplo-cego; 30- Estudo caso-controle.
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Para a analise detalhada dos artigos selecionados foi elaborada uma tabela contendo os dados referentes aos objetivos, principais

resultados e conclusdes de cada trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 - Apresentacao dos artigos incluidos narevisao integrativa

N°e | REFE | REVISTA | TiTULO AMOS | OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
RENCI | / TRA
A PERIODI

CO
Modificagédo

1 | Shang | PubMed/ | dietética para| 1.113 Avaliar se a dieta poderia | Os resultados mostraram que a dieta esta | A dieta € uma intervencao
et al. | Frontiers saude particip | promover a saude | significativamente relacionada a melhores | eficaz para melhorar a saude
(2021) | in reprodutiva em | antes reprodutiva em mulheres | resultados de fertilidade, condi¢des | fértil, portanto,

Endocrino | mulheres  com com SOP, ao mesmo | endécrinas reprodutivas e | aconselhamento dietético

logy sindrome dos tempo em que oferece hiperandrogenismo clinico na SOP. As profissional e dindmico deve
ovarios aconselhamento analises do subgrupo indicaram que dietas | ser ofertado e trabalhado
policisticos: uma nutricional baseado em | com baixo teor de carboidratos foram | com todos os pacientes com
revisédo evidéncias para auxiliar a | superiores na otimizagdo dos resultados | SOP, sob circunstancias
sistematica e pratica clinica. reprodutivos e a restri¢do caldrica foi critica | dindmicas, necessidades
meta-anélise na melhora do hiperandrogenismo. individuais e expectativas

dos individuos.

2 | Barrea | PubMed/ | Adesdo a Dieta | 112 Avaliar a adesao a DM, a | Os resultados mostraram que as mulheres | Uma nova associacao direta
et al. | Nutrients | Mediterranea, pacient | ingestdo alimentar e a | com SOP tiveram menor adesdo a MD em | entre a adesdo ao MD e a
(2019) Padrdes es com | composicao corporal e sua | relagdo aos controles. Mulheres com SOP | gravidade clinica da doenca

Alimentares e | SOP e | associacéo com a | apresentaram niveis mais altos de | foi relatada em mulheres com
Composicéo 112 gravidade clinica da SOP | testosterona, niveis de insulina e glicose | SOP. Isto poderia apoiar um
Corporal em | control |em uma coorte de|em jejum e Homeostatic Model | papel terapéutico de
Mulheres  com mulheres  virgens em | Assessment (HOMA)-IR quando | alimentos e nutrientes do
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Sindrome  dos| es tratamento com  SOP | comparadas com o grupo controle. Além | padrao alimentar
Ovaérios quando comparadas com | disso, consumiam menos azeite de oliva | mediterraneo na SOP,
Policisticos um grupo controle de | extravirgem, legumes, peixe/frutos do mar | envolvendo  seu  estado
(SOP) mulheres saudaveis | e nozes, como também menor quantidade | inflamatério, RI e
pareadas para idade e | de carboidratos complexos, fibras, acidos | hiperandrogenemia.
indice de massa corporal | graxos monoinsaturados (MUFA) e acidos
(IMC). graxos poliinsaturados n-3 (PUFA) e maior
guantidade de carboidratos simples, total
gordura, acido graxo saturado. Elas
apresentaram também niveis de
testosterona, carboidratos complexos,
proteinas e fibras com correlacdes
negativas significativas.
Li et| PubMed/ | Dieta cetogénica | 18 Avaliar o efeito de uma | O grupo KD relatou uma reducdo | Houve melhoras no ciclo
al. The em mulheres | particip | dieta cetogénica (KD) em | significativa nas caracteristicas | menstrual, KD e beneficios
(2021) | Journal of | com  sindrome | antes mulheres com sindrome | antropométricas e na composicdo corporal | adicionais como redugédo da
Obstetrics | dos ovarios dos ovarios policisticos | desde o inicio até a semana 12 (todos p < | glicemia e o peso corporal,
and policisticos e (SOP) e disfuncdo | 0,05). Além disso, houve reducdes | fortalecimento da funcao
Gynecolo | disfuncdo hepatica que eram | significativas no ciclo menstrual, estradiol | hepatica como no figado
ay hepéatica que séo obesas. plasmatico e niveis de progesterona em | gorduroso, em comparagao
Research | obesas: um dois grupos (todos p < 0,05), mas | com o] tratamento
estudo piloto nenhuma diferenca significativa entre os | farmacolégico convencional
randomizado, grupos foi observada. KD reduziu | em mulheres com SOP e
aberto, de significativamente os marcadores de | disfunc@o hepatica que eram

grupos paralelos
e controlado

funcdo hepéatica em comparagdo com o
grupo controle (p < 0,05). Os sinais de
figado gorduroso desapareceram em seis
dos sete participantes de figado gorduroso
no grupo KD apds 12 semanas de
intervencdo, enquanto apenas um dos 10
participantes de figado gorduroso no grupo
controle desapareceu.

obesas.
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Paoli PubMed / | Efeitos de uma | 14 Investigar os efeitos de | Medidas antropométricas e de composi¢cdo | Uma KD pode ser
et al.| Journal of | dieta cetogénica | particip | uma dieta cetogénica (KD) | corporal revelaram uma reducédo | considerada como um
(2020) | Translatio | em mulheres | antes em mulheres com | significativa do peso corporal (- 9,43 kg), | valioso tratamento nao
nal com sobrepeso sobrepeso em idade fértil | IMC (- 3,35), massa corporal gorda (8,29 | farmacolégico para SOP e
Medicine | com  sindrome com diagnostico de SOP | kg) e tecido adiposo visceral. Houve uma | tratamento  mais  longos
dos ovarios por 12 semanas. diminuicdo significativa, ligeiramente de | devem ser testados para
policisticos massa magra, diminuicdo significativa nos | verificar o efeito de um KD
niveis sanguineos de glicose e insulina, | nos aspectos dermatoldgicos
juntamente com uma melhora significativa | da SOP.
do HOMA-IR, diminuicdo significativa de
triglicerideos, colesterol total e LDL,
juntamente com um aumento nos niveis de
HDL. A relacdo LH/FSH, LH total e
testosterona livre foram significativamente
reduzidos. Estradiol, progesterona e SHBG
aumentaram.
Shang | PubMed/ | Efeito da dieta | 1193 Avaliar se a dieta poderia | A analise mostrou que a dieta foi | No geral, nossos achados
et al| The na resisténcia a | particip | reduzir a Rl em mulheres | substancialmente associada a melhorias | sugerem que a dieta é uma
(2020) | Journal of | insulina na | antes com SOP, ao mesmo | na RI e na composicdo corporal em | intervencdo eficaz, aceitavel
Clinical sindrome do tempo em que fornece | pacientes com SOP. As abordagens | e segura para aliviar a RI, e
Endocrino | ovério policistico aconselhamento dietéticas para a hipertensdo e as dietas | aconselhamento dietético
logy & nutricional ideal e preciso | com restricdo caldrica podem ser as | profissional deve ser
Metabolis para a pratica clinica. escolhas ideais para reduzir a Rl e | oferecido a todos os
m melhorar a composicao corporal, | pacientes com SOP.

respectivamente, na populacdo com SOP.
Quanto maior a duragédo da dieta, maior foi
a melhora, pois os efeitos foram ligados ao
curso do tratamento. Em comparagdo com
a metformina, a dieta também foi vantajosa
para perda de peso (incluindo IMC e peso)
e regulacdo da insulina.
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Kazem | PubMed/ | Uma 61 Comparamos os efeitos de | O grupo baseado em pulso teve uma | Uma dieta baseada em
i et al. | Nutrients | comparacao particip | uma dieta baseada em | reducdo maior na area total sob a curva | leguminosas pode ser mais
(2018) entre uma dieta | antes pulsos de baixo indice | para resposta a insulina a um teste oral de | eficaz do que a dieta TLC na

baseada em glicémico, contendo | tolerancia a glicose de 75 g, pressao | melhoria dos fatores de risco

pulsos e a dieta lentilhas, feijoes, ervilhas e | arterial diastélica, colesterol de lipoproteina | de doencas

para mudancas gréo-de-bico, com a dieta | de baixa densidade, colesterol | cardiometabdlicas em

terapéuticas no Therapeutic Lifestyle | total/colesterol de lipoproteina de alta e | mulheres com SOP.

estilo de vida em Changes (TLC) em | maior aumento de HDL-C do que o grupo

combinagdo com medidas TLC. Diminuicdo do TC/HDL-C aos seis

exercicios e cardiometabdlicas em | meses e aumento do HDL-C e diminuigéo

aconselhamento mulheres com sindrome | do TC/HDL-C 12 meses apls a

de saude no dos ovarios policisticos | intervencdo foram mantidos no grupo

perfil de risco (SOP). baseado em pulso.

cardiometabdlico

em mulheres

com  sindrome

do ovario

policistico:  um

estudo

controlado

randomizado.
Szczu | PubMed/ | Uma dieta de | 40 com | Analisar a influéncia da | O nivel de vitaminas no soro foi analisado | Uma dieta de reducéo
ko, Nutrients | reducéo elou | SOP e | dieta de reducgédo de indice | junto com o consumo antes e apdés a | adequadamente balanceada
Szydlo suplementacéo 15 glicémico (IG) no teor de | intervencdo dietética. Um maior nivel de | e com IG reduzido, melhora o
wska e adequadamente | saudav | vitaminas sollveis em | vitamina C no plasma foi observado antes | suprimento de vitaminas em
Rutko balanceada eis agua. e apls a intervencado dietética no grupo | mulheres com SOP. Uma
wska resolve o] SOP em comparagdo ao grupo controle, | recomendacéo a mais é da
(2021) problema com a apesar da menor ingestdo dessa vitamina | suplementacdo adicional de

deficiéncia das

vitaminas

soliveis em
agua em
pacientes com

no grupo SOP. As vitaminas restantes
estavam em um nivel comparavel ou
inferior (B1, B3, B5, B6 e B12). Apés a
intervencdo dietética, apenas Bl e B9

B1, niacinamida e a
combinacéo de folatos com
inositol. O nivel de vitamina
C no plasma pode ndo ser
um bom marcador de sua
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SOP estavam em um nivel claramente inferior. oferta no grupo SOP.
Shokr | PubMed/ | Os efeitos da] 60 Este estudo optou por | A co-suplementacdo de magnésio e | No geral, a
pour e | Biological | co-suplementaca | particip | determinar os efeitos da | vitamina E resultou em uma reducdo | co-suplementacao de
Asemi | Trace o de magnésio e | antes co-suplementacao de | significativa no hirsutismo e proteina C | magnésio e vitamina E por
(2019) | Element vitamina E no magnésio e vitamina E no | reativa de alta sensibilidade sérica e um | 12 semanas pode beneficiar
Research | status hormonal estado hormonal e | aumento significativo no 6xido nitrico (NO) | mulheres com SOP em
e biomarcadores biomarcadores de | plasmatico e niveis de capacidade | hirsutismo, niveis séricos de
de inflamacéo e inflamacdo e estresse | antioxidante total (TAC). PCR-us, oxido nitrico
estresse oxidativo em mulheres plasmatico e capacidade
oxidativo em com SOP. antioxidante total.
mulheres  com
sindrome dos
ovarios
policisticos
Taghiz | PubMed/ | O efeito da| 43 Determinar os efeitos da | Ao comparar com o placebo, a| O presente estudo mostrou
adeh Journal suplementacgéo particip | suplementacédo de | suplementacdo de CoQ1l0 causou de | que a suplementacdo de
et al. | Gynecolo | de coenzima | antes coenzima Q10 (CoQ10) | maneira significativa a diminuicdo nos | CoQ10 por 8 semanas trouxe
(2021) | gical Q10 em nos indices de disfungdo | niveis séricos de TNF-a. Além disso, a um efeito benéfico nos
Endocrino | marcadores inflamatéria e endotelial | suplementacdo com CoQ10 resultou em | marcadores inflamatérios e
logy inflamatérios e entre mulheres com | uma reducéo significativa no soro de | de disfuncdo endotelial em
de disfuncéo sobrepeso e obesas com | células  vasculares moleculares de | pacientes com sobrepeso e
endotelial em sindrome dos ovarios | adesdo-1(VCAM-1) e E-selectina em | obesas com SOP.
pacientes com policisticos (SOP). comparagdo com o grupo controle. Nao
sindrome dos houve diferencas significativas para soro
ovarios de molécula de adesdo intercelular-1
policisticos com (ICAM-1).
sobrepeso/obesi

dade
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10| Izadi PubMed / | Efeitos 86 Avaliar os efeitos da|] A CoQl0 sozinha ou combinada com a | CoQl10 com ou sem
et al.| The hormonais e | particip | CoQ10 e/ou vitamina E | vitamina E, em comparacdo com o0 | suplementacdo de vitamina E
(2018) | Journal of | metabodlicos da | antes nos parametros de | placebo, teve efeitos significativos no | entre mulheres com SOP
Clinical coenzima Q10 homeostase da glicose e | aglUcar no sangue em jejum (FBS); o efeito | teve efeitos benéficos sobre
Endocrino | e/ou vitamina E hormonios reprodutivos | da vitamina E no FBS nao foi significativo. | FBS sérico e niveis de
logy & | em pacientes em mulheres com SOP. Mas uma reducéo significativa na avaliacao | insulina, bem como
Metabolis | com  sindrome do modelo de homeostase da resisténciaa | HOMA-IR e niveis de
m dos OVarios insulina (HOMA-IR) foi observada nos | testosterona total. No
policisticos grupos CoQ10 e combinados. CoQ10, | entanto, apenas a
vitamina E e co-suplementacdo levaram a | co-suplementacédo afetou as
diminuicho dos niveis séricos de | concentragbes de SHBG.
testosterona total em comparagdo com os
do grupo placebo. A suplementagéo
combinada de CoQ10 com vitamina E
melhorou significativamente nos niveis de
globulina ligadora de horménios sexuais
(SHBG) em comparacdo com outros
grupos. A regressao linear revelou que as
alteracdes no FBS, insulina e HOMA-IR
foram preditores de alteragdo no indice de
andrdgeno livre.
11| lzadi PubMed / | Efeitos 86 Este estudo investigou os | Uma reducao significativa dos triglicerideos | CoQ10, vitamina E (sozinha
et al. | Archives independentes e | particip | efeitos da CoQ10 e/ou | séricos (TG) foi encontrada ap6s a|ou em combinagdo) teve
(2019) | of Medical | aditivos da | antes vitamina E nos desfechos | administragdo de suplementos de CoQ10 | efeitos benéficos nos
Research | coenzima Q10 e cardiometabdlicos em | e/ou vitamina E quando comparado com o | resultados cardiometabdlicos

da vitamina E

nos resultados
cardiometabdlico
S e na
adiposidade
visceral em
mulheres com
sindrome dos
ovarios

pacientes com SOP.

grupo placebo. A suplementacdo com
CoQ10 e com vitamina E ndo afetou os
niveis de colesterol total. No entanto, a
co-administracdo de CoQ10 e vitamina E
causou diminuigdo significativa nos niveis
séricos de colesterol total. Além disso,
apenas a combinacdo de suplementos foi
capaz de reduzir significativamente o
colesterol de lipoproteina de baixa

e fracbes lipidicas entre
mulheres com SOP.
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policisticos

densidade (LDL-C), aumentar o colesterol
de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
reduzindo o coeficiente aterogénico (CA) e
diminuindo os valores do indice de
adiposidade visceral (IVA). Co-Q10 e
vitamina E  (isoladamente ou em
combinacgdo) tiveram efeitos significativos
no ndo-HDL-C, indice aterogénico do
plasma (AIP), produto de acimulo lipidico
(LAP) e PAS.

12 | Zadho | PubMed/ | O efeito da] 80 Investigar o efeito do alho | A suplementacdo com alho reduziu | O presente estudo sugeriu
ush et | Fitoterapi | suplementagéo particip | nos parametros lipidicos e | significativamente o colesterol total sérico e | que a suplementacéo de alho
al. a de alho (Allium | antes nos niveis de pressao | LDL-C em comparagdo com o grupo | pode ser eficaz na melhora
(2021) | Research | sativum) nos arterial em mulheres com | controle. Além disso, houve uma tendéncia | dos marcadores lipidicos das

parametros SOP. a diminuigédo significativa dos niveis séricos | mulheres com SOP.
lipidicos e nos de triglicerideos e da pressdo arterial
niveis de sistdlica, mas nenhuma  diferenca
pressdo arterial significativa foi observada entre os dois
em mulheres grupos nos niveis de HDL-C e presséo
com  sindrome arterial diastélica.

dos ovarios

policisticos: um

estudo

controlado

randomizado

13 | Haidar | PubMed/ | Os efeitos da] 41 Avaliar os efeitos da | O grupo da linhaca mostrou uma reducdo | A suplementacéo de linhaca
i et al. | Nutrition suplementacgéo particip | suplementacao de pé de | significativa no peso corporal, | mais a modificacéo do estilo
(2020) | Journal de linhaca no | antes linhaca em biomarcadores | concentracdo de insulina, Avaliacdo do | de vida foi mais eficaz em

estado
metabodlico
mulheres

em
com

metabdlicos de pacientes
com SOP.

Modelo Homeostatico de Resisténcia a
Insulina (HOMA-IR), Triglicerideos (TG),
Proteina C-Reativa de alta sensibilidade

comparagao com a
modificac@o do estilo de vida
sozinha em variaveis
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sindrome dos (hs-CRP) e leptina e um aumento no indice | bioquimicas e
ovarios Quantitativo de Verificacao de | antropométricas em
policisticos: um Sensibilidade a Insulina  (QUICKI), | pacientes com SOP.
ensaio clinico Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) e
randomizado adiponectina em comparagdo com a linha
controlado de base.
aberto
14 | Jamilia | PubMed / | Efeitos da| 60 Avaliar o efeito da | A curcumina diminuiu significativamente o | A administragéo de
n etal. | European | curcumina no | particip | curcumina no peso| peso e o IMC. A curcumina, em | curcumina por 12 semanas a
(2020) | Society peso corporal, | antes corporal, controle | comparagdo com o placebo, reduziu | mulheres com SOP teve
for controle glicémico e lipidios séricos | significativamente a glicose em jejum, | efeitos benéficos no peso
Clinical glicémico e em mulheres com | insulina sérica, resisténcia a insulina e | corporal, controle glicémico,
Nutrition lipidios séricos sindrome dos ovérios | aumento significativo da sensibilidade a | lipidios séricos, exceto
and em mulheres policisticos (SOP). insulina. Além disso, tomar curcumina foi | triglicerideos e niveis de
Metabolis | com  sindrome associado a uma reducdo significativa no | colesterol VLDL, e expressao
m dos ovarios colesterol total, colesterol LDL e relagdo | génica de PPAR-y e LDLR.
policisticos: um colesterol tota/lHDL e um aumento
estudo significativo nos niveis de colesterol HDL
randomizado, em comparagao com o placebo.
duplo-cego,
controlado  por
placebo
15| Chesh | PubMed/ | Cardamomo 194 Avaliar os efeitos da | Os indices antropométricos melhoraram | Apoia-se o] efeito
meh et | Nature verde mais dieta | particip | suplementacéo de | em ambos os grupos estudados. Entre os | anti-inflamatério benéfico do
al. Public hipocalérica antes cardamomo verde no nivel | horménios andrégenos, o0 horménio | cardamomo verde no estado
(2022) | Health pode diminuir a sérico de marcadores | luteinizante, a androstenediona e a | inflamatério em mulheres
Emergenc | expressao de inflamatorios e sua | desidroepiandrosterona diminuiram | com SOP.
y genes expressdo génica entre | significativamente e o] horménio
Collection | inflamatérios em mulheres obesas com | foliculo-estimulante aumentou

mulheres obesas

SOP.

significativamente no grupo do cardamomo
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com  sindrome verde. Os achados também mostraram que

dos ovarios 0s niveis séricos de TNF-a, IL-6 e PCR

policisticos: um diminuiram significativamente apés a

ensaio clinico intervencdo com cardamomo verde mais

randomizado dieta hipocaldrica. Além disso, os niveis de

duplo-cego expressdo dos genes TNF-a e CRP
diminuiram significativamente no grupo de
intervencao.

16 | Tabrizi | PubMed/ | Os efeitos da| 48 Avaliar os efeitos da | Ap0s a intervencéo de 12 semanas, houve | A suplementacéo com
et al.| Nutrition suplementacgéo particip | suplementacédo de | reducbes significativas no peso, | tilacéides  derivados de
(2020) | Journal de tilacéide | antes tilacdides derivados do | circunferéncia da cintura, massa gorda e | espinafre resultou em

derivados de espinafre combinada com | niveis de insulina no derivado de espinafre | melhorias mais favoraveis
espinafre em uma dieta com restricdo | grupo tilacéide em comparagdo com o | nos indices antropométricos
combinagdo com caldrica nos perfis | grupo placebo. Além disso, os marcadores | e na sensibilidade a insulina
restricao calorica antropométricos e | de resisténcia a insulina e os niveis séricos | em comparagdo com a
em parametros metabolicos de mulheres | de testosterona diminuiram | restricao caldrica isolada.
antropomeétricos obesas com sindrome dos | significativamente no grupo tilacdide em

e perfis ovarios policisticos (SOP). | comparagdo com o grupo placebo. Outros

metabdlicos em pardmetros ndo mostraram diferencas

mulheres obesas significativas entre os dois grupos.

com sindrome

dos ovarios

policisticos: um

ensaio clinico

randomizado,

duplo-cego,

controlado  por

placebo

17| Teed PubMed / | Recomendagfes - Qual é a avaliagdo e o| A diretriz fornece 31 recomendacgfes | As principais mudancas
et al. | Fertil da diretriz tratamento recomendados | baseadas em evidéncias, 59 | nesta diretriz incluem o
(2018) | steril internacional para mulheres com recomendacdes de consenso clinico e 76 | refinamento dos critérios
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baseada em sindrome dos ovérios | pontos de pratica clinica, todos | diagnésticos individuais com
evidéncias para policisticos (SOP), com | relacionados a avaliacdo e gerenciamento | foco na preciséo; reducdo de
avaliacao e base nas melhores | da SOP. testes desnecessarios;
tratamento  da evidéncias disponiveis, aumento do enfoque na
sindrome dos experiéncia  clinica e educacdo, modificacdo do
ovarios preferéncia do estilo de vida, bem-estar
policisticos consumidor? emocional; e enfatizar a
terapia médica baseada em
evidéncias e o manejo da
fertilidade mais barato e
seguro.

18 | Marna | CAPES / | Efeito da| 64 investigar os efeitos da| Apés 12 semanas de intervencdo, houve | Dietas com restricao caldrica
ni et | Journal of | suplementagéo particip | suplementacéo de | mudancas significativas no percentual de | independente da composi¢éo
al. Functional | de erva-doce | antes erva-doce com dietas com | gordura corporal e muscular em todos os | alimentar melhoraram o
(2020) | Foods juntamente com restricao calérica  na| grupos. Houve diminuicdo da insulina em | percentual de gordura

dieta de alta porcentagem de gordura | jejum. Além disso, 0 HOMA-IR diminuiu | corporal e muscular e o0s
proteina e baixo corporal e muscular e | significativamente nos grupos dieta rica em | indices de resisténcia a
teor de resisténcia a insulina em | proteinas e pobre em carboidratos | insulina em mulheres com

carboidratos
para perda de

peso na
resisténcia a
insulina e

porcentagem de
gordura e massa

muscular em
mulheres com
sobrepeso/obes
as com
sindrome dos
ovarios

policisticos

mulheres com SOP.

suplementada com erva-doce (HPF) e
dieta padrao + capsula de placebo (SDP).

SOP. Dieta rica em proteinas
e erva-doce em comparacao
com dieta padrdo e placebo
néo tiveram efeito
significativo na resisténcia a
insulina, gordura corporal e
musculos.
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19 | Alizad | CAPES / | Efeitos 84 Investigar os efeitos da | Apés a intervencao, a pontuacdo média do | A co-suplementacdo com
eh et | Nutrition metabdlicos e | particip | suplementacéo de | indice de Qualidade do Sono de Pittsburg | magnésio e melatonina teve
al. & hormonais da | antes melatonina e/ou magnésio | diminuiu significativamente nos grupos de | efeitos benéficos na
(2021) | Metabolis | suplementacéo no perfil metabdlico e nos | co-suplementacdo e  melatonina. A | qualidade do sono e na

m de  melatonina niveis  de horménios | suplementacéo de magnésio em | testosterona  total.  Além
e/lou magnésio sexuais em mulheres com | combinacdo com melatonina resultou em | disso, a suplementacdo de
em mulheres SOP. uma diminui¢cdo significativamente maior | melatonina sozinha foi
com sindrome nas concentracfes de testosterona em | associada a uma reducdo
dos ovarios comparacdo com o0 placebo. A co- | significativa na pontuacédo do
policisticos: um suplementacao de | PSQI. Além disso, a
estudo magnésio-melatonina reduziu | suplementacdo combinada
randomizado, significativamente os niveis séricos de | de melatonina e magnésio foi
duplo-cego, insulina, modelo de homeostase de | mais eficaz em melhorar os
controlado  por avaliagcdo da resisténcia a insulina (HOMA- | niveis séricos de colesterol,
placebo IR), colesterol sérico, colesterol de | LDL-C, HDL-C e insulina e

lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e | HOMA-IR.
niveis de testosterona, em comparacao

com os valores basais. Um aumento nos

niveis séricos de colesterol de lipoproteina

de alta densidade (HDL-C) também foi

observado apds a administracdo de

melatonina sozinha ou em combinacéo

com magnésio.

20 | Shaba | PubMed / | Efeitos da | 58 Avaliar o efeito da| A suplementacdo de melatonina diminuiu | No geral, a administracdo de
ni et | Journal of | administracéo de | particip | suplementacéo de | significativamente o indice de Qualidade do | melatonina por 12 semanas
al. Affective melatonina nos | antes melatonina nos | Sono de Pittsburgh, indice de Inventario de | teve efeitos benéficos nos
(2019) | Disorders | parametros de pardmetros de salde | Depressé@o de Beck e indice de Inventario | parAmetros de salde mental,

sallde  mental,
perfis
metabolicos e
genéticos em
mulheres com
sindrome dos
ovarios

mental, metabdlicos e
genéticos em 58 mulheres
com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP).

de Ansiedade em comparacdo com O
placebo. Além disso, a administracdo de
melatonina, em comparacdo com O
placebo, reduziu significativamente a
insulina sérica, modelo de homeostase de
avaliagdo da resisténcia a insulina (HOMA-
IR), soro total e niveis de colesterol

niveis de insulina, HOMA-IR,
QUICKI, niveis de colesterol
total e LDL e expressao
génica de PPAR-y e LDLR
entre mulheres com SOP.
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policisticos:
estudo
randomizado,
duplo-cego,
controlado
placebo

um

por

LDL e aumentou significativamente o
indice quantitativo de verificacdo da
sensibilidade a insulina (QUICKI).

21| Niewia | CAPES / 47 Verificar se 0os minerais Os resultados dos estudos de SOP em | O estudo descobriu que
da, Br | Nutrients | O Conteddo de | particip | selecionados estavam | mulheres sem resisténcia a insulina | mulheres com SOP tinham
odows Minerais no | antes relacionados aos | indicaram relacdes significativas entre HDL | quantidades menores de Zn,
ka Grupo SOP e a mecanismos e varios elementos. A medida que o nivel | Ni, Mn e Cu em seus
e Szcz Correlacdo com fisiopatoldgicos da SOP. de HDL aumentou, a quantidade de zinco e | eritrocitos em comparagéo
uko os Parametros magnésio aumentou, enquanto a| com mulheres saudaveis.
(2021) do Metabolismo guantidade de niquel e sédio diminuiu. Em | Parece que € necessaria
mulheres com resisténcia a insulina, | uma dieta rica ou
notamos que os niveis de niquel nas | suplementagdo com minerais
hemacias aumentaram com o aumento dos | no grupo SOP. Vale a pena
niveis de LDL. considerar a introducdo de
produtos ricos nesses
elementos na dieta. O
aumento dos niveis de
macroelementos (Mg e K)
encontrados em mulheres
com SOP devido ao
comprometimento da
atividade de Na, K-ATPase e
do canal de L-célcio parece
ter um efeito protetor

positivo.
22| Zhang | PubMed/ | O efeito da dieta | 327 Avaliar o efeito de uma | Oito RCTs (randomized controlled trial) | Com base nas evidéncias
et al. | Internatio | pobre em | particip | dieta pobre em | foram incluidos. Em compara¢do com o | atuais, LCD, particularmente
(2019) | nal carboidratos na | antes carboidratos (LCD) em grupo controle, o LCD diminuiu o IMC, LCD de longo prazo e LCD
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Journal of | sindrome do mulheres com sindrome | HOMA-IR e LDL-C. Andlises estratificadas | com baixo teor de
Endocrino | ovario dos ovarios policisticos | indicaram que o LCD com duracgédo superior | gordura/baixo CHO, pode ser
logy policistico: uma (SOP). a 4 semanas teve um efeito mais forte no | recomendado para a reducéo
meta-anélise de aumento dos niveis de FSH, aumentando | do IMC, tratamento de SOP
ensaios os niveis de SHBG e diminuicdo dos | com resisténcia a insulina,
controlados niveis de testosterona, e o LCD com baixo | prevencdo de LDL-C alto,
randomizados teor de gordura e baixo teor de CHO teve | aumento dos niveis de FSH e
um efeito mais significativo nos niveis de | SHBG, e diminuindo o
FSH e SHBG do que o LCD com alto teor | nivelde T. O controle
de gordura e baixo teor de CHO (gordura | adequado da ingestdo de
>35% e CHO <45%). carboidratos proporciona
efeitos benéficos em alguns
aspectos da SOP e pode
representar uma das
intervencdes importantes
para melhorar os sintomas
clinicos dos pacientes
afetados.

23| Sham | CAPES/ | Efeitos de | 855 Resumir os efeitos de | Os resultados mostraram que a ingestdo | A andlise de subgrupo
asbi, European | probidticos, particip | probiéticos, prebidticos e | de probibticos, prebidticos e simbiéticos | mostrou que o probidtico ou
Ghanb | Journal of | prebioticos e | antes simbioticos na resisténcia | diminuiu a glicose plasmatica em jejum, | o prebiético podem ser a
ari-Ho | Nutrition simbidticos na a insulina (IR), perfis | insulina em jejum, modelo homeostatico de | escolha ideal para melhorar a
mayi e sindrome dos lipidicos, indices | avaliagcao para RI, triglicerideos, colesterol | Rl ou os perfis lipidicos,
Mirgha ovarios antropomeétricos e nivel de | total, colesterol de lipoproteina de baixa | respectivamente. Além disso,
fourva policisticos: uma proteina C reativa (PCR) | densidade, colesterol de lipoproteina de | o efeito foi positivamente
nd revisao para sindrome dos ovarios | densidade muito baixa e aumento do indice | relacionado com cursos e

(2020) sistematica e policisticos (SOP). guantitativo de verificacdo da sensibilidade | dose terapéutica.

meta-analise

a insulina. No entanto, os suplementos
probidticos, prebiodticos e simbidticos néo
afetaram os indices antropométricos, o
colesterol de lipoproteina de alta densidade
e os niveis de PCR.
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24| Zhang | CAPES / | Suplementacdo | 406 Avaliar os efeitos da| Uma andlise dos dados extraidos | A revisdo sistematica indicou
et al. | Food de  probiéticos | particip | suplementacao de | agrupados revelou que a suplementacdo | que a suplementacdo com
(2023) | Science para o | antes probioticos na homeostase | com probioticos diminuiu significativamente | probiéticos pode ajudar a
and gerenciamento da glicose em pacientes | a glicose no sangue em jejum (FBG) e os | controlar a homeostase da
Human de fatores de com sindrome dos ovarios | niveis de insulina e a avaliagdo do modelo | glicose em adultos com
Wellness | risco para policisticos (SOP). homeostatico de resisténcia a insulina, | sindrome do ovario
diabetes tipo 2 enguanto aumenta o indice quantitativo de | policistico. De fato, um maior
em adultos com verificagdo da sensibilidade a insulina | niumero de espécies
sindrome dos (QUICKI) em pacientes com SOP. O efeito | bacterianas e uma dose
ovarios de reducéo do FBG diminuiu a medida que | bacteriana mais alta
policisticos: uma o indice de massa corporal (IMC) basal e a | demonstraram  reduzir o0
meta-analise de idade média dos participantes | QUICKI efetivamente.
ensaio clinico aumentaram.
randomizado
25| Yang PubMed / | Eficacia do acido | 91 Avaliar a eficacia e | Nove estudos foram | Com base nas evidéncias
et al.| Reproduct | graxo ©&mega-3 | particip | seguranca do acido graxo | incluidos. Comparando com o0 grupo | atuais, o acido graxo émega-
(2018) | ive para a sindrome | antes Omega-3 para pacientes | controle, o acido graxo dmega-3 pode | 3 pode ser recomendado
Biology dos ovarios com SOP. melhorar o indice HOMA, diminuir o nivel | para o tratamento da SOP
and policisticos: uma de TC e TG e aumentar o nivel de | com resisténcia a insulina,
Endocrino | revisédo adiponectina. bem como CT elevado
logy sistematica e (especialmente LDL-C) e TG.
meta-analise
26| Lu et]| PubMed/ | Associacdes 185 Examinar as associacdes | A ingestdo dietética de &cidos graxos | Niveis mais altos de PUFAs
al. Frontiers | entre acidos | particip | de &cidos graxos dmega-3 | poliinsaturados émega-3 de cadeia longa | 6mega-3 na dieta e no soro,
(2022) | in graxos 6mega-3 | antes dietéticos e séricos com | (PUFA) foi negativamente associada com | particularmente PUFAs
Nutrition e resisténcia a resisténcia a insulina (Rl) | HOMA-IR, massa gorda e percentual de | 6mega de cadeia longa (DPA

insulina e
composicao
corporal em

e composicdo corporal
entre pacientes com SOP.

gordura. Para biomarcadores séricos,
niveis mais altos de PUFAs 6mega-3 totais
e niveis de PUFAs dmega-3 de cadeia

e DHA), podem ter efeitos
benéficos nos parametros
metabdlicos e na composicao



https://www.sciencedirect.com/journal/food-science-and-human-wellness
https://www.sciencedirect.com/journal/food-science-and-human-wellness
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mulheres  com longa, particularmente acido | corporal entre pacientes com
sindrome dos eicosapentaendico (EPA) e acido | SOP.
ovarios docosahexaendico (DHA) também foram
policisticos associados a diminuicdo do HOMA-IR.
Ha intima associacao entre a
27| Righi, | LILACS / | Sindrome  dos| 18 Revisar a implicagdo e a | A disbiose da microbiota intestinal ativa o | disbiose microbiana e as
Oliveir | Femina ovarios estudo | relacdo existente entre a | sistema imunolégico do hospedeiro. Tal | alteragbes patologicas que
ae policisticos e sua | s microbiota intestinal e a | ativagdo interfere na funcéo do receptor de | ocorrem na SOP. Assim, a
Barac relagdo com a sindrome do ovario | insulina, causando hiperinsulinemia, o que | suplementagao de
at microbiota policistico (SOP). aumenta a producdo de androgénio | probidticos em tais pacientes
intestinal ovariano e dificulta o desenvolvimento de | pode ter grandes beneficios,
(2021) um foliculo saudavel. Além disso, | como melhora dos sintomas
pacientes com SOP apresentam o perfil | e reducdo das repercussdes
taxondmico alterado, o qual se associou | da doenga.
inversamente com excesso de andrégenos
e inflamacéo da SOP. Foi evidenciado que
0 uso de probi6ticos pode regular a
resposta inflamatéria, diminuir os niveis
totais de testosterona e contribuir para que
a SOP nédo prejudigue uma possivel
gravidez.

28 | Mei et | LILACS / | Dieta 72 Determinar o] efeito | O grupo MED/LC teve uma tendéncia de | Os resultados deste estudo
al. Frontiers mediterranea particip | terapéutico de uma dieta | reducdo mais significativa no peso, IMC, | sugerem que o modelo de
(2022) | in combinada com | antes mediterranea (MED) | WC, RCQ, %G, TT, LH e LH/FSH em dieta MED/LC é um bom

Nutrition um padrao combinada com um | comparacdo com o grupo LF. Além disso, | tratamento para pacientes
alimentar de modelo de dieta pobre em | FPG, FINS, HOMA- O indice IR e o indice | com SOP com excesso de
baixo teor de carboidratos (LC) em | QUIKI diminuiram significativamente no | peso, restaurando

carboidratos no
tratamento de
pacientes com
sindrome do
ovario policistico

pacientes com sindrome
dos ovérios policisticos
(SOP) com excesso de
peso.

grupo MED/LC em comparagdo com o
grupo LF.

significativamente seu ciclo
menstrual, melhorando seus
parametros antropométricos
e corrigindo seus niveis
enddcrinos perturbados, e
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com excesso de
peso.

sua  eficacia  geral é
significativamente melhor do
gque a dieta LF modelo.
Portanto, este estudo
recomenda que o modelo de
dieta MED/LC possa ser
utilizado no tratamento
clinico de pacientes com
SOP com excesso de peso.

29| Borzo | ScienceDi | Efeitos da| 84 Investigar os efeitos da| A canela aumentou significativamente a| A suplementacdo de canela
ei et] rect /| suplementacéo particip | suplementacdo de canela | capacidade antioxidante total do soro. O | melhorou o] status
al. Journal of | de canela no | antes no estado antioxidante e | malonaldeido diminuiu significativamente | antioxidante e o perfil lipidico
(2018) | Traditional | status nos lipidios séricos em | em comparagdo com o placebo. A| sérico em mulheres com
and antioxidante e mulheres com sindrome | suplementacdo de canela melhorou | SOP e pode ser aplicavel
Complem | lipidios séricos dos ovarios policisticos | significativamente o nivel sérico de | para reduzir os fatores de
entary em mulheres (SOP). colesterol total, colesterol de lipoproteina | risco para SOP.
Medicine | com  sindrome de baixa densidade e colesterol de
dos ovarios lipoproteina de alta densidade. Nenhum
policisticos efeito significativo foi detectado no nivel
sérico de triglicerideos .
30| Wang | ScienceDi | Maior potencial | 527 Investigar padrdes | As dietas carne-ovo e | Certos padrbes alimentares
et al] rect /| de inflamacdo | particip | alimentares especificos | marisco-camaréo-laticinios aumentaram o | estdo associados a SOP.
(2022) | Nutrition alimentar e | antes associados a SOP por|risco de SOP. A dieta mediterranea foi | Dietas pré-inflamatérias
Research | certos padrdes meio de um estudo de | identificada como fator de protecdo e | aumentam o risco de SOP, e
alimentares caso-controle envolvendo | correlacionou-se negativamente com um| o DIl foi negativamente
estdo 527 participantes e | indice inflamatério alimentar (DIlI). Os | relacionado com a dieta
associados ao conduzido em Fuzhou, | escores de DIl foram positivamente | mediterranea.
risco de China. correlacionados com o risco de SOP.
sindrome dos
ovarios

policisticos  na
China: um
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/polycystic-ovary-syndrome
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6 DISCUSSAO

Na Sindrome dos Ovarios Policisticos, os principios para o tratamento e
melhora dos sintomas incluem estabelecer um peso saudavel e adequado, de
acordo com o estado e necessidades nutricionais de cada paciente. Busca-se
também melhorar os distirbios hormonais subjacentes, evitar futuros agravos

metabdlicos e de reproducéo (LIM et al., 2019).

Por isso, o tratamento de primeira linha é baseado na intervencéo sobre
o estilo de vida, imprescindivelmente a alimentacdo e a pratica de exercicios
fisicos, de acordo com a Diretriz internacional baseada em evidéncias para
avaliacdo e tratamento da sindrome dos ovarios policisticos (International
PCOS Guideline, 2018). Dentre os estudos avaliados, foi possivel observar a
importancia dietoterapica, sob diferentes estratégias e manejo de nutrientes, ao
promover efeitos positivos na saude das mulheres com a sindrome sob
diversos parametros, como por exemplo, bioquimicos, clinicos e

antropomeétricos.

A importancia da dieta no tratamento e melhoria dos sintomas da SOP é
evidenciada por muitos estudos. No trabalho de Shang et al. (2021), os autores
avaliaram a modificacdo dietética na resisténcia a insulina e saude reprodutiva
em mulheres com SOP, e concluiram que nem todas as mulheres com SOP
apresentaram sobrepeso ou obesidade, mas que o0 impacto da dieta

independente da perda de peso € de grande interesse clinico.

7

Nesse viés, ao se tratar de metabolismo, € importante lembrar que a
SOP é caracterizada por disturbios no metabolismo de carboidratos, alteracdes
hormonais acompanhadas, na maioria das vezes, por resisténcia a insulina e
acumulo de gordura nos o6rgéos internos (SZCZUKO; SZYDLOWSKA;
RUTKOWSKA, 2021).

Alesi et al. (2022) comentaram sobre os mecanismos da SOP
relacionados a resisténcia a insulina intrinseca (RI), que é compativel a uma
resposta instavel a insulina nos tecidos periféricos metabolicamente ativos, ao
mesmo tempo em que a RI extrinseca, € associada a obesidade, gerando o

ganho de peso e intensificando ainda mais a patologia da SOP.
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Nesse sentido, a obesidade, principalmente a deposicdo de gordura
abdominal, torna-se o principal fator que propicia a expressdo da Rl na SOP
(GANIE et al., 2019). Além disso, a adiposidade visceral, comumente vista em
mulheres obesas e ndo obesas, traz também a piora e aumento do

hiperandrogenismo e da RI, induzindo o acumulo de gordura abdominal.

A partir dos estudos avaliados, foi evidenciado que padrbes alimentares
e estratégias nutricionais especificas utilizadas nos trabalhos cientificos podem
contribuir para a melhora de sinais e sintomas da SOP.

O trabalho de Li et al. (2021) investigou o efeito da dieta cetogénica em
mulheres obesas com SOP e disfuncédo hepéatica em obesas por 12 semanas.
Seus resultados mostraram melhora no ciclo menstrual e a KD também trouxe
beneficios adicionais de reducéo da glicose no sangue e do peso corporal, que
foi de 87,19 para 75,41 kg, e melhora das funcbes hepaticas. A reducédo da
massa gorda (7,90 kg) diminuiu a producdo excessiva de andrégenos, com
melhora da relacdo horménio luteinizante/horménio foliculo estimulante
(LH/FSH).

Em um outro estudo, Paoli et al. (2020) avaliaram os efeitos de uma
dieta cetogénica (KD) em mulheres em idade fértil com diagndstico de SOP por
12 semanas. Também obtiveram como resultado uma diminuicdo significativa
nos niveis sanguineos de glicose, insulina e melhora significativa do método de
Avaliacdo do Modelo Homeostatico de Resisténcia a Insulina (HOMA-IR).
Também foi reportada uma diminuicdo significativa de triglicerideos, LDL e
colesterol total e aumento nos niveis de HDL; reducéo significativa da relagéo
LH/FSH, LH total e testosterona livre e os niveis sanguineos de DHEAS;

aumento do estradiol, progesterona e SHBG.

A KD foi considerada uma estratégia nutricional eficaz para a perda de
peso devido a capacidade dos corpos cetbnicos de suprimir o apetite e permitir
uma ingestao caldrica muito pequena (LI et al., 2021). A duracédo da KD ainda &
uma duavida, pois ndo ha evidéncias de efeitos colaterais a curto prazo, mas
sao consideradas seguras para ciclos curtos de tratamento para a SOP (PAOLI
et al., 2020).
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Considerando que a SOP € uma doenca que requer manejo ao longo da
vida, principalmente com distirbios metabdlicos, o tratamento deve ser de
longo prazo, dindmico e adaptado as mudancas nas circunstancias,
necessidades pessoais e nutricionais, ainda sob as expectativas de cada
paciente. Os estudos com periodos de acompanhamento mais longos poderdo
ajudar a detectar de forma abrangente os efeitos das intervencdes dietéticas a
longo prazo (SHANG et al., 2020).

Contudo, apesar das reflexdes geradas pelos pesquisadores que
trabalham com a dieta cetogénica, seria prudente discutir que a maioria das
dietas cetogénicas apresentam um aporte de vitaminas e sais minerais
deficientes, uma vez que nao se trata de dieta balanceada. Sendo assim, essas
dietas por periodos mais longos também poderdo ser insalubres para essa

populacdo ou necessitam ser suplementadas, avaliadas e discutidas.

Nesse contexto, em meio as diferentes estratégias nutricionais, a dieta
mediterrdnea (DM) é frequentemente escolhida como um padrdo alimentar
promotor de saude por causa das suas caracteristicas singulares, que incluem
o consumo regular de carboidratos de baixo indice glicémico, gorduras
insaturadas, fibras, vitaminas e antioxidantes e quantidade moderada de
proteinas derivadas de animais. Além da perda de peso, foi relatado que a DM
possui atividade anti-inflamatoria definida, principalmente devido a producéo de
acidos graxos de cadeia curta pela microbiota, induzidos pela fibra dietética e a
alta ingestdo de acidos graxos poli-insaturados (PUFA) O6mega 3 e
antioxidantes contidos nos vegetais, legumes, frutas, azeite extravirgem e no
vinho (BARREA et al., 2019).

Foi através desse viés que LU et al. (2022) examinou as associacdes de
acidos graxos 6mega-3 dietéticos e séricos com resisténcia a insulina (RI) e
composicao corporal entre pacientes com SOP. A informacdes dietéticas foram
coletadas por meio de entrevistas face a face usando um questionario de
frequéncia alimentar de 102 itens. ingestdo dietética de acidos graxos
poliinsaturados dmega-3 de cadeia longa (PUFA) foi negativamente associada
com HOMA-IR, massa gorda e percentual de gordura corporal. Para
biomarcadores séricos, niveis mais altos de PUFAs dmega-3 totais e niveis de

PUFAs 6mega-3 de cadeia longa, particularmente EPA e DHA também foram
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associados a diminuicdo do HOMA-IR. Além disso, em geral, os niveis de
PUFA dmega-3 de cadeia longa na dieta e no soro, os niveis de DPA e DHA
foram positivamente associados a massa muscular medida por absorciometria
de dupla energia. Assim, considerando que 0s niveis séricos totais, de cadeia
longa e individuais de PUFA 6mega-3 (por exemplo, DPA, EPA e DHA) foram
todos negativamente associados a massa gorda e ao percentual de gordura

corporal.

Niveis mais altos de PUFAs 6mega-3 na dieta e no soro, particularmente
PUFAs dmega de cadeia longa (DPA e DHA), podem exercer efeitos positivos
nos parametros metabdlicos e na composicdo corporal entre pacientes com
SOP (LU et al., 2022).

A partir dos estudos de Kazemi et al. (2018), resultados com a dieta a
base de leguminosas, rica em feijdo, lentilha e grao-de-bico, mostrou-se
superior a dieta de mudanca de estilo de vida terapéutica (TLC). Essa dieta
nutricionalmente balanceada em um ensaio clinico de 95 mulheres com
diagnéstico de SOP inscritas em uma intervencdo de 16 semanas. Assim, a
dieta a base de leguminosas provocou uma maior sensibilidade a insulina,
pressao arterial diastélica, triglicerideos, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e colesterol total.

Os carboidratos, a gordura dietética e, em particular, MUFA (Acidos
Graxos Monoinsaturados) e n-3 PUFA, também estdo implicados na
patogénese da SOP, sendo a atividade anti-inflamatoria do n-3 PUFA uma das

preocupacgdes mais importantes para o manejo de mulheres com SOP.

Uma meta-analise recente de nove estudos envolvendo 591 individuos
demonstrou que a suplementacdo com n-3 PUFA melhora a RI, reduz os niveis
séricos de colesterol total e triglicerideos e aumenta os niveis de adiponectina,
indicando que a suplementacdo com n-3 PUFA deve ser recomendada para o
controle metabolico de mulheres com SOP (YANG et al., 2018).

No entanto, ndo ha evidéncias concretas de que a suplementacdo de
PUFA 6mega-3 possa estar relacionada a reducdo de peso ou da massa de

gordura corporal nos adultos. Por isso, mais pesquisas sdo necessarias para
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estabelecer o efeito benéfico do 6mega-3 dietético na composicdo corporal

dessas mulheres portadoras de SOP.

Porém, no estudo de Barrea et al. (2019), analisando a adesdao da DM
na ingestao alimentar e a composi¢cao corporal e sua associacdo com a
gravidade clinica da SOP, foi descoberto que a menor ingestdo de MUFA, o
estado inflamatério, a baixa adesdo a DM, estavam entre 0s principais

preditores dos niveis mais altos de testosterona.

Este mesmo estudo citado anteriormente, também concluiu que as
mulheres com SOP mostravam um padrdo alimentar com maior consumo de
carboidratos simples, gordura saturada, assim como baixo consumo de
carboidratos complexos, percentuais menores de fibras e MUFA, além de
consumiram menos azeite de oliva extravirgem e nozes em comparacdo as
controles. Houve uma associacao divergente entre o grau de adesao ao DM e
a gravidade clinica da SOP, sugerindo que a DM pode desempenhar um papel
independente redutor do fendtipo da SOP, possivelmente pelo seu potencial
anti-inflamatério (BARREA et al., 2019).

A partir disso também, nos estudos de Wang et al. (2022), foi analisado
se 0 maior potencial de inflamacédo estava relacionado a certos padrbes
alimentares no aumento do risco de sindrome dos ovarios policisticos. Os
resultados trouxeram a relacdo da dieta pro-inflamatéria com maiores chances
de desenvolvimento da sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Somado a
isso, a dieta mediterranea diminuiu o risco de SOP, enquanto as dietas com
carne mais ovo e marisco,camardo e laticinios aumentaram esse risco. Nesse
viés, a dieta mediterranea foi negativamente correlacionada com o indice
inflamatorio alimentar (DIl). Nesse aspecto, as pacientes com SOP ainda
demonstraram taxas mais altas de neutroéfilos para linfocitos (NLRs), plaquetas
para linfécitos (PLRs) e indices de inflamagdo imunoldgica sistémica (SlIs) e

niveis mais altos de estresse oxidativo.

Nesse segmento, Mei et al. (2022) investigaram o efeito terapéutico de
uma dieta mediterranea (DM) combinada a dieta pobre em carboidratos (LC)
em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) com excesso de

peso. As 72 pacientes com excesso de peso com SOP foram aleatoriamente
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designadas para um dos dois modelos dietéticos com restricdo de energia: a
dieta mediterrdnea combinada com um modelo de dieta pobre em carboidratos
(MED/LC) ou a dieta com baixo teor de gordura (LF). O grupo LF era composto
de menos de 30% do total de calorias da dieta de gordura (< 40 g/dia) e até
10% de gordura saturada. No grupo DM/LC, houve ingestdo de carboidratos
inferior a 20% e uma maior ingestao de proteinas e gorduras. Para o grupo DM,
as participantes foram aconselhadas a consumir gréos integrais como alimento
basico, uma alta ingestdo de azeite extra virgem, vegetais (folhosos verdes,
frutas, cereais, nozes e legumes), ingestdo moderada de peixe e outras carnes,

laticinios e baixa ingestédo de ovos.

Os resultados do estudo acima reforcam que o modelo de dieta DM/LC
beneficia o tratamento das mulheres com SOP com excesso de peso,
restaurando de forma importante seu ciclo menstrual, melhora seus parametros
antropometricos e corrige seus niveis enddcrinos alterados. Sua eficacia geral

é significativamente melhor do que a dieta LC sozinha (MEI et a., 2022).

O grupo DM/LC apresentou influéncias significativas em peso, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), relacédo cintura quadril
(RCQ) e porcentagem de gordura (%G) em relacdo a dieta LC sozinha. O
principal problema para pacientes com excesso de peso com SOP ¢ a perda de
peso e gordura corporal. Portanto, o regime DM/LC parece eficaz para

pacientes com SOP com excesso de peso, superando o regime LC.

A DM pode diminuir a secrecdo das adipocitocinas pro-inflamatorias,
reduzindo a gordura visceral. Uma dieta embasada na ingestdo de alimentos a
base de plantas e os compostos fendlicos de origem vegetal contribui para a
modulagdo da agédo e o metabolismo da insulina em pessoas mais sensiveis a
ela nos tecidos, com potenciais efeitos preventivos ou terapéuticos sobre a Rl e

doencas relacionadas (MEI et al., 2022).

Assim, devido a acgdo anti-inflamatoria da DM, avaliada também em
estudos de protecdo cardiovascular, parece incontestavel o efeito que ela
propicia a essa populacéo investigada, somada ao padrédo hipocalérico, apos a

andalise da literatura.



45

Nesse segmento, uma meta-analise de estudos de intervencdo em
pacientes com SOP usando um modelo de dieta LC de energia irrestrita, LC
reduziu significativamente os niveis de IMC, hormdnios andrégenos e RI, com
melhora do metabolismo lipidico em oito ensaios clinicos randomizados
relevantes em comparacdo com regimes dietéticos padrdao (ZHANG et al.,
2019).

Mudancas dietéticas foram bem relacionadas com a diminui¢cdo da Rl e
da composicéo corporal em pacientes com SOP no que se refere ao padréo da
dieta DASH (do inglés Dietary Approaches to Stop Hypertension). Essa dieta é
rica em frutas, vegetais, nozes, legumes, graos integrais, laticinios sem ou com
baixo teor de gordura e reduzida quantidade de gordura saturada, colesterol,
carnes vermelhas, processadas, graos refinados e doces (SHANG et al., 2021).

Mediante a isso, pela falta de restricdo cal6rica e grandiosidade em
nutrientes que trazem forte saciedade, a dieta DASH é acessivel para as
pessoas aderirem, podendo fornecer beneficios de salde de curto e longo
prazo a mulheres com SOP. Mesmo sem limite para a quantidade de
carboidratos, parecida com uma espécie de dieta de baixo IG, a dieta DASH
ainda ajuda a melhorar a sensibilidade a insulina e controle da glicemia
(FILIPPOU et al., 2020).

Mesmo sendo um padrdo alimentar rico em alimentos que auxiliam na
manutencdo da saude, a dieta DASH ainda necessita ser mais explorada e
estudada nas pacientes com SOP em diferentes circunstancias, para
demonstrar de forma mais clara e objetiva como pode melhorar outros
parametros caracteristicos e especificos da sindrome, como a regulagdo das

fracOes lipidicas, inflamacéo, hiperandrogenismo, e etc.

No entanto, Afrin et al. (2021) debatem sobre o papel que os
componentes nutricionais e os habitos alimentares geram na modulacdo do
risco de doengas ginecoldgicas como na SOP. Assim, modelos de dieta
isocaldrica de baixo indice glicémico tem mostrado resultados benéficos, como

a melhora da sensibilidade a insulina em mulheres com SOP.

Ja o trabalho de Kazemi et al. (2018) comparou os efeitos de uma dieta

baseada em alimentos de baixo indice glicémico, contendo lentilhas, feijdes,
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ervilhas e grao-de-bico, com a dieta Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) com
medidas cardiometabodlicas em mulheres com SOP. Observando a interacao
entre Rl e obesidade, os autores se referem aos beneficios de curto prazo da
restricdo de energia com dietas de baixo indice glicémico (IG) no aumento da
sensibilidade a insulina, promovendo regulacdo da glicose e induzindo a perda

de peso nas mulheres obesas e com sobrepeso com SOP.

A adesdo moderada a um padrdo alimentar anti-inflamatério e o baixo
indice glicémico (IG) e o padréo alimentar com baixo teor de gordura tém efeito
protetor sobre as chances de desenvolver SOP. As dietas de baixo IG (LGI)
diminuiram a avaliacdo do modelo homeostatico para resisténcia a insulina
(HOMA-IR), insulina em jejum, colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade (LDL), triglicerideos, circunferéncia da cintura e testosterona total
em comparacdo com dietas de alto IG (HGI), que elevam a glicose em jejum,
diminui o HDL e podem aumentar o peso ou o indice de androgenos livres
(SZCZUKO et al., 2021).

Em contraste, Szczuko, Szydlowska e Rutkowska (2021) analisaram se
uma dieta redutora com baixo indice glicémico (IG) e rica em vitaminas na
melhora do estado das vitaminas sollUveis em agua em mulheres com SOP.
Concluiram que este tipo de dieta suplementa o nivel das vitaminas soluveis
em agua, mas se recomenda ainda suplementacao adicional com tiamina, na
forma de benfotiamina, além de niacinamida e folatos com inositol, aumentando
a sensibilidade periférica a insulina, bem como uma dieta rica, equilibrada e

individualizada em vitaminas e demais nutrientes.

Por causa dos disturbios do metabolismo de gorduras e carboidratos em
mulheres com SOP, a deficiéncia de tiamina favorece o desenvolvimento de
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e dislipidemia. Ainda, devido ao
efeito protetor em relagdo ao endotélio vascular e ao potencial antitrombético, a
introdugcéo de uma dieta redutora balanceada rica em antioxidantes pode levar
a ativacdo de mecanismos de reparo, resultando na reducdo no nivel de acido
nicotinico no plasma de mulheres com SOP (ESHAK; ARAFA, 2018).

Nesse sentido, observa-se a importancia de haver um equilibrio e

suficiéncia na ingestdo também de micronutrientes para as mulheres com a
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sindrome dos ovarios policisticos. A SOP €& uma condicdo pr6 inflamatoria
ligada ao estresse oxidativo, uma vez que este se relaciona com a inflamacao
cronica de baixo grau e outros disturbios metabdlicos (SHOKRPOUR; ASEMI,
2019).

Ao estudar os efeitos da co-suplementacédo de magnésio e vitamina E no
estado hormonal e biomarcadores de inflamacédo e estresse oxidativo em
mulheres com SOP por 12 semanas, Shokrpour e Asemi (2019) evidenciaram
uma reducdo significativa no hirsutismo, proteina C reativa de alta sensibilidade
sérica (PCR hs), um aumento significativo no 6xido nitrico (NO) plasmatico e
niveis de capacidade antioxidante total (TAC) mediante a co-suplementacdo

desses nutrientes.

Existe um interesse crescente nos beneficios da vitamina E para a
saude. Uma revisdo recente revelou que a vitamina E possui propriedades
antioxidantes, anti-inflamatorias, antiobesidade, anti-hipercolesterolémicas,
anti-hiperglicémicas e anti-hipertensivas. Ha evidéncias de que as
caracteristicas fisiopatologicas da SOP estdo associadas ao risco
cardiovascular e presenca de aterosclerose subclinica em mulheres com SOP,

em comparagao com controles da mesma idade (1ZADI et al., 2018).

. Investigacfes atuais mencionam que as complicagcbes metabdlicas e
cardiovasculares de longo prazo na SOP se ligam a presenca de um estado
inflamatoério crénico de baixo grau. Isso é evidenciado principalmente pelo
aumento das concentracbes plasmaticas de citocinas inflamatorias como:
interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa (PCR) e fator de necrose tumoral-a
(TNF-a), frequentemente detectados na SOP (TAGHIZADEH et al., 2021).

Diante do exposto, ndo sé 0s macronutrientes necessitam ser
balanceados, como o0s micronutrientes, particularmente as vitaminas, a
vitamina E do complexo B, pois essas ultimas sdo cofatores importantes para o
metabolismo dos carboidratos, como 0s micronutrientes que sédo focos de

investigacao.

Em um ensaio clinico randomizado, do ultimo autor citado, foram
avaliados os efeitos da suplementacéo de coenzima Q10 (CoQ10) nos indices

de disfuncéo inflamatéria e endotelial entre mulheres com sobrepeso e obesas
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com SOP, comparando com placebo. A suplementacdo provocou reducdes
significativas nos niveis séricos de TNF-a, proteina C reativa de alta
sensibilidade (hs-CRP) e IL-6, reducado significativa no soro da molécula de

adeséo celular vascular-1 (VCAM-1) e selectina E.

A CoQ10 é outra substancia importante, presente na fase de producéo
de energia nas células, com capacidade de sustentar ciclos continuos de
oxidagao-reducéo, o que a torna um poderoso antioxidante. A CoQ10, vitamina
E e sua co-suplementacao por 8 semanas em mulheres com SOP resultaram
em uma diminuicdo significativa nos niveis séricos de testosterona total e do
indice de androgénio livre (FAI) (IZADI et al., 2018).

Em estudo mais recente de Izadi et al. (2019), os efeitos da CoQ10 e/ou
vitamina E nos resultados cardiometabdlicos em pacientes com SOP de forma
independente e associados provocaram resultados como diminuicdo
significativa nos triglicerideos séricos (TG) ap6s a administragcdo de
suplementos de CoQ10 e/ou vitamina E, em comparagdo a grupo placebo.
Somado a isso, apenas a combinacdo dos suplementos reduziu de forma
significativa o colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), o
coeficiente aterogénico (CA) e os valores do indice de adiposidade visceral
(IVA), e aumentou o colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C).

O estudo de Niewiada, Brodowska e Szczuko (2021) acompanhou 47
mulheres com SOP e o contetdo de minerais selecionados que podiam estar
relacionados aos mecanismos fisiopatologicos da SOP. Os autores
evidenciaram que mulheres com SOP apresentavam quantidades menores de
zinco (Zn), niquel (Ni), manganés (Mn) e cobre (Cu) em seus eritrocitos, em

comparacao com mulheres saudaveis.

Vale a pena considerar a introducao de produtos ricos nesses elementos
na dieta e ainda possivel suplementacdo. Também foi encontrado um aumento
do teor de sodio nos glébulos vermelhos, o que afeta negativamente o corpo,
inclusive retendo agua no corpo, sendo ainda valido lembrar que pressao

arterial e hipertensdo sao comuns em pacientes com SOP (KADI et al., 2018).

Diante desse cenario, 0s micronutrientes, necessitam de mais

pesquisas, por melhorar a sensibilidade insulinica imputado ao cobre, aumento
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da imunidade inferido ao zinco e magnésio, o0 manganés pela importante
participacdo no combate aos radicais livres, parecem ser importantes no

controle dessa sindrome.

Beneficios acerca do impacto de alimentos funcionais e naturais para
melhora do quadro clinico da SOP ja estdo sendo estudados. O alho (Allium
sativum L.) € uma especiaria herbacea aromatica muito utilizada na medicina
tradicional para o tratamento de vérias doencas, incluindo a hipertenséo arterial
(EL-SABER BATIHA et al., 2020).

O efeito do alho nos pardmetros lipidicos e nos niveis de presséao arterial
em mulheres com SOP foi observado por Zadhoush et al. (2021). O estudo
trouxe que a ingestdo de 800 mg/dia por 8 semanas diminuiu de forma
significativa os valores do colesterol total e LDL-c, comparado ao placebo, e
tendéncia a reducéo dos triglicerideos. Quanto a presséo arterial, necessita ser
melhor investigada, tanto pelo intervalo de tempo quanto pela quantidade da
substancia, visto que a diferenca entre os dois grupos foi significativa para
pressdo arterial sistolica (PAS) mas sem diferencas na pressao arterial
diastolica (PAD).

A alicina presente no alho é o principio ativo que contribui para a
vasodilatacdo e apresenta acdo inflamatoria, definida em varios estudos.
Atualmente é analisada em estudos com a SOP e € bem avaliada dentro na
nutricdo funcional, que o alho se encontra como alimento funcional no topo da
piramide com essas efetivas propriedades. Por esse motivo, também atenua a
peroxidacdo lipidica, que representa um papel benéfico comum entre
nutrientes, alimentos funcionais e plantas medicinais (Akbari-Fakhrabadi,
Heshmat Sepidarkish, & Shidfar, 2018; Heshmati et al., 2019; Loloei et al.,
2019).

Em contrapartida, Haidari et al. (2020) analisaram os efeitos da
suplementacdo de pdé de linhagca em biomarcadores metabdlicos em 41
pacientes com SOP por 12 semanas. Os autores registraram uma reducao
significativa no peso corporal, da concentracdo de insulina, do HOMA-IR,
Triglicerideos (TG), Proteina C-Reativa de alta sensibilidade (hs-CRP) e da
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leptina, com um aumento na indice quantitativo de verificacdo de sensibilidade
a insulina (QUICKI), (HDL) e adiponectina em comparacdo com controle. A
suplementacdo de linhaca introduz uma rica fonte de fibras, compostos

antioxidantes e anti-inflamatorios na alimentacdo das pacientes com SOP.

O estudo de Borzoei et al. (2018) indicou que a suplementacéo de 1,5 g
de canela (Cinnamomum zeylanicum) por 12 semanas melhorou o status
antioxidante e o perfil lipidico em mulheres com SOP, o que pode demonstrar

ser também um componente eficaz para o tratamento desta doenca.

A curcumina é um polifenol, composto natural que traz beneficios para
as mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, encontrado em alimentos
como orégano seco, chocolate amargo, cacau em po, farinha de linhaca e
castanha. No estudo de Jamilian et al. (2020) evidenciaram que a
administracdo de 500 mg/dia de curcumina por 12 semanas em mulheres com
SOP, trouxe resultados benéficos no peso corporal, controle glicémico, lipidios
séricos, exceto triglicerideos e niveis de VLDL.

O cardamomo verde é uma capsula de uma fruta seca que pertence a
familia Zingiberaceae (ASHOKKUMAR et al., 2020). Assim como Jamilian e
autores, Cheshmeh et al. (2022) avaliaram os efeitos da suplementacéo de 3
g/dia de cardamomo verde associada a uma dieta hipocalérica sobre o nivel
sérico de marcadores inflamatdrios e sua expressao génica entre mulheres
obesas com SOP. Os autores concluiram que pelo consumo de cardamomo
verde e a adesédo a dieta de baixa caloria em mulheres obesas com SOP, que
houve regulacdo dos indices antropomeétricos, horménios enddécrinos e

citocinas inflamatérias.

Tabrizi et al. (2020) estudaram por 12 semanas o0s efeitos da
suplementacao de 5 g/dia de tilacoides derivados do espinafre combinada com
uma dieta com restricdo caldrica nos perfis antropométricos e metabdlicos de
mulheres obesas com SOP. Os efeitos benéficos da ingestédo de tilacoides na
obesidade e seus disturbios metabdlicos, junto a diminuicdo de lipidios e
glicose no sangue e melhora da RI, sdo apoiados na literatura, bem como uma
reducdo consideravel na fome e desejo por alimentos com alto teor de acucar,

gordura e sal. Também trouxeram reducdes significativas no peso corporal,
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glicemia de jejum (FBG), circunferéncia da cintura, colesterol de lipoproteina de

baixa densidade (LDL -C) e insulina de jejum.

Avaliando ainda o reino vegetal, Marnani et al. (2020) verificou 64
mulheres com SOP que receberam suplementacdo de 30 mL, duas vezes ao
dia, de capsulas de erva-doce com dietas com restricdo caldrica por 12
semanas. No entanto, o efeito geral do consumo de dieta rica em proteinas e
capsulas de erva-doce duas vezes ao dia ndo foi significativo na porcentagem
de gordura e musculos e nos indices de RI, apesar da dieta de restricao
calorica e hiperprotéica ser mais uma vez apoiada como benéfica para

pacientes com SOP.

Outra substancia de destaque € a melatonina, horménio secretado
principalmente pela glandula pineal e que regula os ritmos circadianos,
reproducéo e o ciclo do sono. Elevados niveis de melatonina no fluido folicular
sdo imprescindiveis para a formacdo dos foliculos, ovulacdo e qualidade do
odcito, ao mesmo tempo que quantidades diminuidas de melatonina folicular
podem ser responsaveis pela anovulacao e baixa qualidade do oécito na SOP
(ALIZADEH et al., 2021).

Nesse contexto, um estudo controlado randomizado fez a administracao
de melatonina por 12 semanas em pacientes com SOP e teve efeitos benéficos
nos parametros de saude mental, indice quantitativo de verificacdo da
sensibilidade a insulina (QUICKI), niveis de insulina total, modelo de

homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-IR) e niveis de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) (SHABANI et al., 2019).

Mas em comparacdo, quando Alizadeh et al. (2021) investigaram 0s
efeitos da suplementacdo de melatonina e/ou magnésio no perfil metabdlico e
nos niveis de horménios sexuais em mulheres com SOP. Os resultados obtidos
indicaram que a suplementacdo de magnésio em combinagdo com melatonina
mostrou diminuicdo nas concentracdes de testosterona em comparagcdo com o
placebo. A co-suplementacdo de magnésio-melatonina também reduziu
significativamente os niveis séricos de insulina, modelo de homeostase de
avaliacdo da resisténcia a insulina (HOMA-IR), colesterol sérico, LDL-C e niveis

de testosterona em comparacdo com os valores basais. Um aumento nos
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niveis séricos de HDL-C também foi observado apés a administracdo de

melatonina sozinha ou em combina¢cdo com magneésio.

7

Além disso, a microbiota intestinal € um importante fator no
desenvolvimento de distarbios metabdlicos e também pode estar relacionada a
génese da SOP, pelo aumento da permeabilidade intestinal vazando
lipopolissacarideo (LPS) na circulacdo sistémica. O resultado é a ativacdo do
sistema imunolégico e a resposta inflamatoria que leva a Rl (GIAMPAOLINO et
al., 2021).

As pacientes portadoras da referida sindrome apresentam disbiose alfa
diminuida e beta aumentada, promovendo a elevacdo dos Bacteroides pro-
inflamatoérios e diminuicdo de Prevotellaceae, espécie protetora da mucosa
(ALESI, 2022; RIGHI; OLIVEIRA; BARACAT, 2021).

Por isso, o trabalho de Righi, Oliveira e Baracat (2021), traz algumas
explicacbes sobre como a disbiose afeta o sistema imune das mulheres com
SOP, desencadeando interferéncias nos receptores da insulina, inflamacéo e
outras reacbes como sobre os horménios androgénicos. Além disso,
concluiram que tais pacientes podem ter grandes beneficios se tratadas com
suplementacdo de probiéticos, melhorando os sintomas e repercussdes da

doenca.

Os probidticos estdo envolvidos na SOP, pois o microbioma intestinal de
mulheres com SOP é menos diverso do que em mulheres sem SOP, com
evidéncias de maior permeabilidade intestinal (ALESI, 2022). Essa reducdo na
diversidade microbiana intestinal tem sido associada ao hiperandrogenismo e
ao aumento dos niveis de inflamacdo sistémica, uma vez que esses
microrganismos atuam promovendo uma funcdo fundamental na fisiopatologia
da obesidade, pois, somado a isso, em dietas com alimentos ricos em gorduras
saturadas observa-se a facilidade para rompimento da barreira intestinal, o que
provoca uma inflamacéo que desencadeia a resisténcia a insulina (TORRES et
al., 2018).

Por esses motivos, diversos estudos apontam o0s beneficios da
suplementacdo e uso de probioticos e prebioticos. A meta-analise de Zhang et

al. (2023) sugere que a suplementacdo probidtica pode ajudar a controlar a
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homeostase da glicose em pacientes com SOP. A suplementacdo de
probioticos leva a reducéo significativa dos niveis de HOMA-IR, insulina e FBG
e aumenta o QUICKI. Aléem do mais, a disbiose e alteracfes da diversidade de
microrganismos no intestino que sdo observadas principalmente em pacientes

com SOP, demonstra ser restauravel pela suplementacédo de probidticos.

Resultados semelhantes foram achados no estudo de Shamasbi,
Ghanbari-Homayi e Mirghafourvand (2020), que avaliou através do uso de
simbidticos e probidticos em mulheres com SOP, que houve melhora nos
indices hormonais (indice de andrégeno livre, SHBG) e inflamatoérios (6xido

nitrico e malondialdeido).

A terapia probidtica com Lactobacillus acidophilus, L. plantarum , L.
fermentum e L. gasseri também evidenciou um possivel papel na modulacéo
de processos inflamatérios quando administrados por 12 semanas em
mulheres com SOP (GHANEI et al., 2018).

Porém, os mecanismos de acdo ainda ndo estao claros. Por isso, mais
estudos sdo necessarios para definir o papel desses agentes no tratamento da

SOP, como também tempo de uso e doses adequadas.

Diante do cenario de artigos avaliados, a dieta esta relacionada com o
surgimento das caracteristicas da sindrome dos ovarios policisticos e a mesma
pode também desempenhar um papel terapéutico na melhora dos sintomas da
sindrome ou ainda no retardo do surgimento deles. A partir de estratégias
nutricionais, manejo de macro e micronutrientes, melhora da qualidade da
dieta, manejo de suplementos essenciais que podem até ser obtidos e
introduzidos através da alimentacdo e, a nutricdo adequada para cada caso,
pode fortalecer a saude e obter beneficios metabdlicos, antropométricos e

bioquimicos para essas mulheres.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados nesta revisao integrativa da literatura evidenciaram
a relevancia da relacdo da nutricdo com a sindrome dos ovarios policisticos,
como parte do aumento e fortalecimento da salde dessas mulheres, visto que,
como as estratégias terapéuticas conservadoras para prevenir e reduzir o risco
de certos disturbios ginecoldgicos sao limitadas a tratamentos hormonais,
descobrir a associacdo entre eles e a dieta trara as mulheres novas

perspectivas e beneficios a sua condi¢éo de saude.

A nutricdo é imprescindivel para trazer um estilo de vida saudavel para
as mulheres com essa sindrome. Por isso, a orientagdo nutricional individual e
adequada funciona como uma terapia principal e de primeira linha nessa
condicdo, através de estratégias nutricionais com definicdo de macros e os
varios micronutrientes, que variam desde o padrdo da dieta até o uso de
suplementos, em conjunto com a prética de atividade fisica. Através dessas
estratégias, pode-se atingir um peso saudavel, resultando na diminuicdo da
inflamacéo ocasionada pelo acumulo de gordura e o nivel de insulina basal,

promovendo uma melhor qualidade da saude em mulheres com SOP.

Mesmo diante de estudos com pequenos intervalos de tempo de
avaliacdo ou com dosagens experimentais das substancias, havia a
preocupacdao de relacionar a nutricdo e a clinica da doenca com o que ja havia
de mais claro na literatura, sempre buscando resultados importantes que
relacionassem beneficios em diferentes graus para as mulheres com a SOP.
Assim, s80 necessarias pesquisas com maior duracdo para poder identificar os
reais efeitos dos suplementos, bem como a fisiopatologia ligada a todos os

parametros analisados.
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