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Resumo

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma sindrome enddcrina-metabolica de carater multifatorial mais comum
em mulheres em idade reprodutiva, seus sintomas mais comumentes observados sdo: disfuncdo ovulatéria,
amenorreia, hiperandrogenismo e hirsutismo (aumento de quantidade de pelos). Sdo critérios de diagnostico a
anovulagdo cronica, hiperandrogenismo e ovério policisticos. O objetivo deste estudo foi compreender como a
nutricdo atua no tratamento da SOP e dos seus processos inflamatdrios. O presente estudo tratou-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Os materiais foram levantados por meio das bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic
Library), BIREME (Centro Latino - Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Satde), PUBMED. Incluiu
artigos dos Gltimos 5 anos (2017 - 2022). A pesquisa foi realizada nas linguas portuguesa e inglesa. Foram abordados
0s seguintes tipos de suplementacdo no manejo da SOP: curcumina, 6mega-3, canela, probidticos, vitamina D, Q10 e
vitamina E. Os beneficios mais encontrados nos estudos foram referentes ao aumento do QUICKI, reducdo do
HOMA-IR e na reducdo de insulina. Embora as diversas suplementacGes citadas neste estudo tenham tido efeitos
benéficos, o papel do nutricionista na intervencdo dos sintomas clinicos da sindrome dos ovérios policisticos é de
suma importancia, pois compete ao profissional o acompanhamento e auxilio a fim de minimizar os sintomas da SOP
e contribuir para uma melhor qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Sindrome do ovério policistico; Resisténcia a insulina; Terapia nutricional; Inflamacéo;
Suplementos Nutricionais.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine-metabolic syndrome of multifactorial character more common in
women in reproductive age. The most commonly observed symptoms are: ovulatory dysfunction, amenorrhea,
hyperandrogenism and hirsutism (increased amount of hair). The diagnostic criteria are chronic anovulation,
hyperandrogenism and polycystic ovary. The objective of this study was to understand how nutrition works in the
treatment of PCOS and its inflammatory processes. The present study was a integrative literature review. The
materials were collected through the following databases: SCIELO (Scientific Electronic Library), BIREME (Latin
American and Caribbean Center for Health Sciences Information), PUBMED. Included articles from the last 5 years
(2017 - 2022). The research was carried out in Portuguese and English. The following types of supplementation were
addressed in the management of PCOS: curcumin, omega-3, cinnamon, probiotics, vitamin D, Q10 and vitamin E.
The most common benefits found in the studies were related to the increase in QUICKI, reduction in HOMA-IR and
in the insulin reduction. Although the various supplements mentioned in this study have had beneficial effects, having
a nutricionist working in the intervention of the clinical symptoms of polycystic ovary syndrome is very important, as
it is up to the professional to monitor and help to minimize the symptoms of PCOS and contribute to a better quality
of life for these women.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Insulin resistance; Nutrition therapy; Inflammation; Dietary supplements.
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Resumen

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un sindrome endocrino-metabdlico de cardcter multifactorial mas comdn
en mujeres en edad reproductiva, sus sintomas mas cominmente observados son: disfuncién ovulatoria, amenorrea,
hiperandrogenismo e hirsutismo (aumento de la cantidad de cabello). Los criterios diagndsticos son anovulacion
cronica, hiperandrogenismo y ovario poliquistico. El objetivo de este estudio fue comprender como funciona la
nutricion en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico y sus procesos inflamatorios. El presente estudio fue
una revision integradora de la literatura. Los materiales fueron recolectados a través de las siguientes bases de datos:
SCIELO (Biblioteca Cientifica Electrénica), BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud), PUBMED. Articulos incluidos de los Ultimos 5 afios (2017 - 2022). La investigacion fue
realizada en portugués e inglés. Se abordaron los siguientes tipos de suplementos en el manejo del SOP: curcumina,
omega-3, canela, probidticos, vitamina D, Q10 y vitamina E. Los beneficios méas comunes encontrados en los estudios
estaban relacionados con el aumento de QUICKI, reduccion de HOMA -IR y en la reduccion de insulina. Aunque los
distintos suplementos mencionados en este estudio han tenido efectos beneficiosos, el papel del nutricionista en la
intervencion de los sintomas clinicos del sindrome de ovario poliquistico es de suma importancia, ya que corresponde
al profesional vigilar y ayudar a minimizar la sintomas del sindrome de ovario poliquistico y contribuir a una mejor
calidad de vida para estas mujeres.

Palabras clave: Sindrome del ovario poliquistico; Resistencia a la insulina; Terapia nutricional; Inflamacion;
suplementos dietéticos.

1. Introducéo

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma doenca de carater enddcrina-metabdlica sendo mais comum em

mulheres em idade fértil. Essa desordem se caracteriza por diversos sintomas, como a disfuncdo ovulatdria,

hiperandrogenismo, amenorreia, hirsutismo, além de estar relacionada a complicagdes metabdlicas como a obesidade e a

resisténcia a insulina. A prevaléncia da SOP em mulheres férteis é de 9 a 18%, essa prevaléncia pode variar dependendo dos

critérios de diagnostico utilizados e da populacéo que se submete aos estudos (Cavalcante et al., 2021). (Figura 1)

Figura 1 - Diferenca entre um ovario normal e ovério policistico.
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Fonte: Criado com BioRender.com (acessado em 15 de maio de 2022).

De acordo com o consenso de Rotterdam exercido em 2013 estabelece que o diagndstico € realizado a partir da

identificacdo de dois dos trés critérios: anovulagdo cronica, hiperandrogenemia e/ou hiperandrogenismo e ovarios policisticos.

A resisténcia a insulina (RI) e a obesidade ndo sdo critérios para 0 diagndstico, mas sdo identificados com frequéncia nas
manifestagdes da SOP (Ministério da Salide, 2019).
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No que se refere a patogénese da sindrome do ovério policistico, destaca-se a resisténcia a insulina (RI) e a
hiperinsulinemia, sendo marcadores importantes das doengas metabolicas. Esses mecanismos inseridos na Rl tém como
contribuicOes aspectos genéticos que sdo transmitidos em geracgdes, podendo estar presente na vida de um individuo por muitos
anos antes de manifestar outras alteracdes metabolicas, e também tem relacéo a fatores ambientais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020) a resisténcia a insulina é ocasionada por uma variacdo na resposta glicémica na qual,
os valores de insulina sdo maiores do que normalmente sdo necessarios para que haja uma resposta quantitativamente normal.
Com isso, em circunstancias patoldgicas, a resisténcia a insulina é um elemento determinante em diversas doencas, como na
propria sindrome dos ovérios policisticos.

No estudo realizado por Xavier e Freitas (2021) mostrou que uma das hip6teses para definir a patogénese da SOP é o
distarbio do eixo hipotalamo-hipofise que por consequéncia na excrecdo descompensada de HCG (gonadotrofina coribnica
humana) ocasionando um aumento no LH (horménio luteinizante) e consequentemente uma diminuicdo ou normalidade do
FSH (horménio foliculo estimulante). Vale ressaltar que o LH e a insulina em conjunto aumentam a producéo de andrdgenos
sendo um fator importante para amplificacdo da SOP.

Portanto, o estilo de vida saudavel tem se mostrado um importante fator no auxilio do tratamento da SOP. A
orientacdo nutricional a uma alimentacdo adequada em conjunto a préatica de exercicios fisicos, tem-se mostrado uma estratégia
eficaz no tratamento prolongado dos sintomas da SOP. A reducdo do peso corporal estd evidentemente relacionada a
diminuicdo dos processos inflamatérios, uma vez que essa redugdo em mulheres com a sindrome mostra-se capaz para a
melhora da sensibilidade a insulina, visto que h4d uma ligacéo direta com o acimulo de gordura abdominal e o nivel de insulina
basal (Azevedo et al., 2008).

Com base no que foi relatado é de suma importancia o diagnostico precoce e adequado da SOP, com a proposta de
intervencdes nutricionais e a pratica de atividade fisica a fim de amenizar os sintomas e manter uma boa qualidade de vida.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo compreender como a nutricdo atua no tratamento da SOP e dos

processos inflamatorios.

2. Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura, onde sua finalidade foi sintetizar resultados alcancados em estudos
sobre a sindrome do ovario policistico (Souza et al., 2010).

Metodologia

Os arquivos utilizados foram: artigos de revisdo, artigos originais, livros, trabalhos monograficos, e-books,
publicacdes técnicas e legislacdes da internet, além da diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), selecionados
nos Ultimos 5 anos (2017 - 2022). A pesquisa foi realizada nas linguas portuguesa e inglesa.

Os materiais foram levantados por meio das bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library), BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), PUBMED. Os descritores usados foram:
Sindrome do ovaério policistico/Polycystic Ovary Syndrome; Resisténcia a insulina/Insulin Resistance; Comportamento

alimentar/Feeding Behavior; indice glicémico/Glycemic Index; Terapia nutricional/Nutrition Therapy.

Andlise de dados

Os trabalhos analisados foram selecionados primeiro pelo seu titulo e resumo, caso o trabalho englobasse o assunto
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abordado o mesmo foi lido na integra. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos realizados com o publico alvo, mulheres que

tinham a sindrome do ovério policistico. Critérios de exclusdo que foram utilizados: estudo in vitro/animais, idiomas além do

portugués e inglés.

As etapas de busca aplicadas nas bases de dados selecionadas foram as seguintes:

1.

5
6.
7.
8

Pesquisa com o descritor sindrome do ovério policistico (BVS = 16.232 + PubMed 20.315 + SciELO 64 =
36.611)

Acréscimo do descritor resisténcia a insulina (BVS = 3.606 + PubMed = 5.704 + SciELO = 19 = 9.329)
Acréscimo do descritor terapia nutricional (BVS = 85 + PubMed = 235 + SciELO = 0 = 320)

Aplicacao dos filtros: texto completo, inglés e portugués, Gltimos 5 anos (BVS = 31 + PubMed = 48 + SciELO =
0=79)

Acréscimo de filtros ensaio clinico e ensaio clinico randomizado (PubMed = 9)

Excluséo de duplicatas em bases de dados diferentes (= 4)

Exclusao por leitura de titulos e resumos (BVS = 10 + PubMed = 6 = 16)

Excluséo por leitura de texto completo (= 10)

Em seguida, foi empreendida uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nucleos de

sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizem as producGes. Foi observado que os presentes

estudos selecionados, apresentaram uma limitagdo que inviabilizou possiveis comparaces e resultados esperados.

3. Resultados e Discussao

Mediante a estratégia de busca aplicada foram utilizados 10 artigos para a presente revisao, conforme Figura 2.
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Figura 2 — Resumo do fluxo de artigos para a revis&o.

Fonte: Autoria propria (2022).

Organograma

Os principais resultados extraidos dos artigos avaliados foram sumarizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos utilizados para a revis&o.

Autor / ano Tipo de estudo Tamanho da Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
amostra
(HAJIMONFAR | Ensaio clinico 66 Mulheres com | O objetivo foi avaliar o efeito | Houve redugéo em todos os
EDNEJAD etal., | randomizado SOP. das céapsulas de canelaem p6 | fatores antropométricos (peso,
2017) duplo-cego com 15g de canela por 12 IMC e circunferéncia da cintura),
controlado por semanas, na resisténcia a FBS, glicemia pés-prandial de 2
placebo. insulina, medidas horas, perfil lipidico e niveis
antropométricas, perfis de séricos de andrégenos; no entanto,
glicose e lipidios e essas mudancas ndo foram
andrégenos de mulheres com | estatisticamente significativas.
SOP. Os niveis de insulina em jejum,
HOMA-IR, lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e lipoproteina de
alta densidade (HDL) no grupo
canela foram significativamente
menores apds a intervencdo em
comparacgao com o grupo placebo.
(SOHAEIA et Ensaio clinico 60 mulheres com | Investigar os efeitos da A insulina sérica e QUICKI foram
al,. 2019) randomizado. SOP. suplementacéo de curcumina, | melhorados significativamente no

500 mg 2x/ por 6 semanas,
no estado glicémico, perfil
lipidico e niveis de PCR em
mulheres com SOP. Controle
= placebo.

grupo tratado com curcumina (p =
0,020 e p = 0,003,
respectivamente). O HOMA-IR
melhorou marginalmente em
grupo tratado com curcumina (p =
0,067). A anélise dentro do grupo
de parametros lipidicos ndo
atingiu diferenca estaticamente
significativa no grupo tratado com
curcumina. O nivel sérico de
PCRus ndo foi afetado pela
suplementacdo de curcumina. Sem
alteracdo significante em FBS,
insulina sérica, HOMA IR e
QUICKI foram vistas. No entanto,
a comparagdao intragrupo mostrou
que exceto FBS, outras variaveis
da glicemia melhoraram no grupo
de intervencéo.

(HESHMATI et | Ensaio clinico 72 mulheres com | O objetivo do estudo foi Os niveis da glicemia de jejum e
al., 2020) randomizado, SOP. demonstrar que a curcumina | dehidroepiandrosterona (DHEA)
duplo-cego, poderia ser eficaz na diminuiram significativamente
controlado por melhoria dos niveis de entre os grupos de intervengédo
placebo. glicemia, resisténcia a (p=0,033) e placebo (p=0,035).
insulina e hiperandrogenismo | Observou-se também o aumento
em mulheres com SOP, estatisticamente ndo significativo
sendo tratadas com nos niveis de estradiol (p=0,082)
curcumina 500mg 3x ao dia no grupo de intervencédo
por 12 semanas. comparado ao controle.
(MAKTABI et Estudo 70 mulheres com | O estudo foi conduzido para | A suplementacéo de vitamina D,
al,. 2017) randomizado, deficiéncia de avaliar os efeitos da apresentou a diminuicéo da
duplo cego, vitamina D, com | suplementag8o de vitamina glicemia de jejum (p=0,02),
controlado por SOPeentre 18a | D, 50.000Ul a cada 2 insulina (p=0,004), e aumentou o
placebo. 40 anos. semanas por 12 meses, no indice quantitativo de verificacdo
estado metabdlico de de sensibilidade & insulina
pacientes com SOP. (p=0,007). No geral, a
suplementacéo de vitamina D
apresentou efeitos benéficos nos
pardmetros de homeostasia
glicose, PCR-us e MDA e ndo
afetou os perfis hormonais e
lipidicos e outros biomarcadores
de inflamacdo e estresse oxidativo.
(DASTORANI Estudo 40 mulheres O estudo foi realizado para A suplementacdo de vitamina D
et al,. 2018) randomizado, inférteis, com determinar os efeitos da levou a uma reducdo significativa
duplo cego, idade entre 18 e suplementacdo de vitamina dos niveis séricos de AMH

controlado por

40 anos.

D, 50.000UI a cada duas

(p=0,02), niveis de insulina
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placebo. semanas por oito semanas, (p=0,007), e um aumento
sobre 0s niveis de horménio significativo no indice quantitativo
anti-mulleriano (AMH), de verificagdo de sensibilidade a
perfis metabdlicos e insulina (p= 0,04), em comparacéo
expressao génica de insulina | com o placebo. A suplementacéo
e metabolismo lipidico em apresentou uma diminuigdo

mulheres inférteis com SOP. | significativa nos niveis séricos de
colesterol total (p=0,03) e LDL
(p=0,04) em comparagao ao
placebo. No geral, os resultados
deste estudo apoiaram a
suplementacdo de vitamina D.

(Ahmadi et al., Estudo 60 mulheres com | O objetivo do estudo foi O consumo de probidticos resultou
2017) randomizado, SOP foram avaliar os efeitos da em uma reducdo significativa no
estudo duplo- randomizadas suplementacéo de probidticos | peso (p=0,004) e IMC (p=0,004)
cego, controlado para receber na perda de peso, glicemia e comparado com o placebo. Além
por placebo. capsula perfis lipidicos em mulheres | disso, em comparagéo com o
probidtica (n=30) | com sindrome dos ovarios placebo, a administracéo de
ou placebo policisticos (SOP). probidticos resultou em uma
(n=30) por 12 reducdo significativa na glicemia
semanas. de jejum (p=0,02), concentragdes

séricas de insulina (p=0,01),
triglicerideos séricos (p=0,02) e
um aumento significativo no
indice quantitativo de verificacéo
de sensibilidade a insulina
(QUICK) (p=0,01).

(1IZADl et al., Ensaio clinico 86 mulheres com | Foi avaliado os efeitos da A suplementagdo com CoQ10
2019) randomizado, SOP. CoQ10 e/ou vitamina E por 8 | isoladamente ou em combinagao
duplo-cego, semanas, nos parametros de com vitamina E, em comparagao
controlado por homeostase da glicose e com placebo, teve efeitos
placebo. horménios reprodutivos em significativos na glicemia de jejum
mulheres com SOP. (FBS); o efeito da vitamina E no

FBS néo foi significativo. Uma
reducdo significativa na avaliagdo
do modelo de homeostase da
resisténcia a insulina (HOMA-IR)
foi observada nos grupos CoQ10 e

combinados.
(EBRAHIMI et Estudo 68 Mulheres com | Este estudo foi realizado para | Em comparagdo com o placebo, a
al., 2017) randomizado, SOP. determinar os efeitos da co- co-suplementagéo de 4cidos
duplo-cego, suplementacéo de acidos graxos dmega-3 e vitamina E
controlado por graxos dmega-3 (1.000 mg) e | resultou em uma diminuigéo
placebo. vitamina E (400 UI) ambos significativa na insulina
por 12 semanas, nos indices (p=0,004), homeostase modelo de
de resisténcia a insulina e resisténcia a insulina estimada por
parametros hormonais em avaliacdo (p=0,005), modelo de
mulheres com sindrome dos homeostase da funcéo de células B
ovarios policisticos (SOP). estimada por avalia¢do (p=0,004)

e um aumento significativo no
indice quantitativo de verificacdo
da sensibilidade a insulina
(p=0,008).

SOP: Sindrome dos ovérios policisticos, FBS: glicemia de jejum, PCRus: Proteina C Reativa- ultra sensivel, QUICKI: indice
quantitativo de verificacdo de sensibilidade a insulina, CoQ10: Coenzima Q10, HOMA-IR: modelo de homeostase da
resisténcia a insulina. Fonte: Autoria prépria (2022).

3.1 Fisiopatologia da SOP

Segundo Rehme et al., (2013) observou-se que de acordo com os resultados, as mais predominantes manifestagcdes
clinicas da SOP, sdo a amenorreia e hirsutismo. A morfologia compossivel com o ovario policistico foi 0 achado com menor
incidéncia.

De acordo com Pontes et al. (2012), os resultados dos estudos afirmam que a SOP é um distdrbio multifatorial e se

submete a uma ampla alterabilidade no aspecto clinico e bioquimico e que remete a mulheres em idade fértil. Os resultados
7
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encontrados do presente estudo em sinergia com a literatura, demonstram que a ocorréncia de RI diversifica de acordo com o
método aplicado e que por mais que tais métodos sejam de facil manejo, ndo existe um método indireto que seja ideal para a
analise da RI. Ainda que haja limitagbes, a Rl é um importante marcador para a identificacdo de risco para doencas
cardiovasculares em mulheres com SOP. Por isso, é de suma importancia que mulheres obesas sejam bem orientadas quanto a

uma perda de peso adequada, assim como uma reeducacado alimentar e a habitos de vida saudaveis.

3.2 Nutricédo, SOP e Inflamacao

A sindrome do ovario policistico € uma condi¢do composta por citocinas pré-inflamatérios, como a interleucina 6 (IL-
6) e o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) que em um estado elevado vai aumentar a proteina C reativa (que é produzida pelo o
figado), estando relacionada a propria inflamagdo, que neste caso, a SOP (Tortora; Derrickson, 2016). Essas citocinas pro-
inflamatérios podem estar relacionadas a resisténcia a insulina, isso acontece quando ha uma elevada producdo dessas citocinas
ocasionando por sua vez distarbios metabdlicos, correlacionando a SOP tém-se como esses distirbios além da RI, a
dislipidemia, diabetes do tipo 2 e hiperinsulinemia (Santos, 2015).

Conforme Santos e Alvares (2018) quanto aos resultados das pesquisas destaca-se primeiramente orientacdes com
base nas mudancas de habitos de mulheres com SOP, dando énfase as pacientes obesas e sedentérias, pois foi demonstrado que
a reducdo de peso em cerca de 7% colaborou com a melhora do estado clinico dessas mulheres, incluindo a regularizagéo dos
fluxos menstruais e na redugdo dos niveis androgénicos. Ainda nos resultados, tém-se como um ponto relevante o fato da
atividade fisica contribuir ndo somente para a reducdo do peso corporal, mas como na redugdo da resisténcia a insulina

consequentemente reduzindo o hiperinsulinismo.

3.3 Suplementacé&o e manejo da SOP
3.3.1. Curcumina

A curcumina é um pigmento amarelo derivado da cdrcuma que é uma planta muito utilizada como condimento, sendo
popularmente conhecida pelas suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias (Heshmati et al., 2020).

Em um estudo realizado por Sohaeia et al., 2019, teve como objetivo avaliar a finalidade da suplementacdo de
curcumina, por 6 semanas, no estado glicémico, niveis séricos de proteina C-reativa e do perfil lipidico em mulheres com SOP,
com intervencdo de 500mg de curcumina em inicialmente 60 mulheres, mas 9 desistiram e foi finalizado com 51. Foram
divididos dois grupos, sendo, 27 mulheres no grupo curcumina e placebo contendo 24 mulheres. Durante a pesquisa 0S grupos
ndo apresentaram desconformidades significativas nos critérios lipidicos e glicémicos e foram relatados efeitos adversos
gastrointestinais no grupo um. No grupo que realizou a suplementacdo de 500 mg de curcumina, foram otimizados
significativamente os parametros de insulina sérica, QUICKI e HOMA-IR.

J& no estudo realizado por Heshmati et al., 2020, foram suplementadas capsulas de curcumina 500mg em 36 mulheres,
3 vezes ao dia, e placebo (maltodextrina) em 36 mulheres, por 12 semanas. Resultados no HOMA-IR, QUICKI, insulina, IMC
e circunferéncia da cintura ndo foram consideravelmente significativas.

Uma hipotese para as diferencas entre os resultados dos estudos em questao, pode ter tido a ver com o tempo de uso
de administracdo do suplemento e a quantidade de 500mg trés vezes ao dia pode ter gerado uma sobrecarga no organismo e
consequentemente ndo possibilitando o efeito esperado. Ja em relagdo a dose de 500mg por dia em 6 semanas, apresentou
efeitos significativos o que enfatiza ainda mais a hipdtese de uma quantidade menor do suplemento e um tempo de uso mais
reduzido.

Com isso, a suplementacdo de curcumina em mulheres com a sindrome do ovério policistico se mostrou eficaz na

melhora da insulina sérica e do QUICKI, que sdo marcadores importantes no perfil da SOP, ressaltando a importancia da
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quantidade e o tempo de administrac&o.

3.3.2 Omega 3
As fontes do 6mega-3 mais popularmente conhecidas, como, o salméo, a sardinha e o atum, sdo considerados peixes

gordurosos. Além dos peixes, alimentos a base de plantas, como, as sementes e as nozes, tem em sua composicédo o acido alfa-
linolénico, sendo um importante precursor de EPA (acido eicosapentaenoico) e DHA (docosahexaenoico). Os acidos graxos
O6mega-3, tém um papel importante no ambito da sindrome dos ovarios policisticos, por apresentarem efeitos anti-inflamatérios
e antioxidantes, que induzem impactos positivos na melhora da sensibilidade a insulina (Calcaterra et al., 2021).

No que diz respeito aos beneficios da suplementacdo do 6mega-3 em mulheres com SOP, o estudo de Ebrahimi et al.,
(2017) mostrou uma melhora significativa nos perfis androgénicos e nos marcadores de resisténcia a insulina. No mesmo
estudo, foi abordada a co-suplementacdo do acido graxo 6mega-3 (1000mg) advindo do 6leo de linhaga com a vitamina E
(400UI), por 12 semanas, que apresentou melhoras dos aspectos enddcrinos e metabdlicos. A suplementagdo conjuntamente
trouxe mais beneficios em sinergia, do que realizados individualmente.

Como ja tem sido discutido neste presente estudo, mulheres com SOP estdo mais vulneraveis a alteragdes metabolicas
incluindo um estresse oxidativo. Com isso, é importante enfatizar a dieta e o estilo de vida adequados. Pesquisas sobre a co-

suplementacdo de dmega-3 precisam ser reforgados nesse publico a fim de se obterem resultados mais amplos.

3.3.3 Canela
A canela é uma especiaria utilizada por diferentes culturas, é obtida através da casca interna da arvore cinnamomum.

Além dos beneficios ja conhecidos da canela para a nossa satde, como, ajudar na regulacdo menstrual, melhora dos distdrbios
respiratérios e digestivos e no controle da glicemia, ela € um importante coadjuvante na saide da mulher com a sindrome dos
ovarios policisticos (Heshmati et al., 2020).

Em um estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo, foram realizadas analises em dois grupos, o primeiro
grupo com a participacdo de 15 mulheres utilizando a canela em po6 oral (1g) obteve-se uma redugdo considerdvel na
resisténcia a insulina, glicemia de jejum e melhora nos testes orais de intolerancia a glicose. Ja no segundo estudo, abordaram o
efeito da canela em cépsulas 1,5g/dia, ou placebo em 45 mulheres por 6 meses. No grupo de mulheres que tomavam canela,
obtiveram resultados na regularizacdo do ciclo menstrual, porém ndo se observou essa melhora no grupo placebo
(Hajimonfarednejad et al., 2017). Os resultados obtidos ndo foram significativos nos seguintes pardmetros: na antropometria
(IMC, circunferéncia da cintura e peso), glicemia de jejum, glicemia pds-prandial de 2 horas, nos perfis lipidicos e no perfil
androgénico, porém houve efeitos significativos na reducéo de insulina de jejum, HOMA-IR, LDL e HDL no grupo canela.

Apesar da suplementacdo da canela ter conseguido alcancar efeitos positivos em mulheres com SOP, vale ressaltar
gue ndo necessariamente a suplementacdo seria a primeira opcdo terapéutica, visto que a disponibilizacdo da canela na

alimentacdo no dia a dia ja conseguiria alcangar tais efeitos.

3.3.4 Probiéticos

Segundo a Diretriz da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (2017), probidticos sdo microrganismos vivos que
sendo administrados da forma correta oferecem beneficios relevantes & microbiota intestinal. De acordo com Calcaterra et al.,
(2021) essa defini¢do se confirma aplicando-se também & mulheres com SOP, trazendo efeitos benéficos na estrutura da
microbiota intestinal e na sua homeostase, assim como melhora no indice de androgénios livres, indices inflamatérios,
auxiliando na reducgéo do ganho de peso e corroborando na secrecdo de insulina. (Figura 3)

Com isso, esses microrganismos atuam promovendo uma funcdo fundamental na fisiopatologia da obesidade, pois,
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quando um individuo tem uma dieta predominantemente em alimentos ricos em gorduras saturadas observa-se uma facilidade
para rompimento da barreira intestinal, o que por sua vez, uma inflamacdo é gerada desencadeando a resisténcia a insulina
(Ahmadia et al., 2017).

Em um estudo randomizado, Ahamadia et al., (2017) abordaram 60 mulheres para receberem capsulas probidticas por
12 semanas, foi demonstrado uma reducdo significativa na glicemia de jejum, nos niveis séricos de insulina, HOMA-IR,
reducédo do peso e do IMC e um aumento significativo do QUICKI. Ainda no mesmo estudo, o consumo de iogurte probidtico
demonstrou-se eficaz por ter diminuido as taxas de insulina e HOMA-IR, em comparacdo ao iogurte padrdo com baixo teor de
gordura, que ndo apresentou esses mesmos efeitos.

Portanto, a suplementacéo de probi6ticos se apresentou benéfica em mulheres com SOP neste estudo e para Calcaterra

etal., (2021) sugere-se que probidticos, podem ser importantes para tratar distdrbios metabdlicos da SOP.

Figura 3 - Locais de impacto dos probidticos na microbiota.

Impacto dos probiéticos na
microbiota

- Diabetes

Resisténcia &

3

insulina
Obesidade By Microbiota
intestinal

Fonte: Criado com BioRender.com (acessado em 15 de maio de 2022).

3.3.5 Q10 e vitamina E

Segundo Izadi et al., (2019) em um estudo recente investigou o efeito terapéutico da Q10 (benzoquinona lipossoltvel)
na SOP, que auxilia na producdo de ATP celular, sendo também um potente antioxidante, por isso, ela tem uma agéo protetora
na reserva ovariana (quantidade de foliculos armazenados nos ovarios das mulheres), outro fator importante também observado
é que a Q10 age melhorando aspectos metabolicos e endocrinos em mulheres com essa sindrome. No mesmo estudo, a
vitamina E também teve um destaque como um importante componente antioxidante, agindo no controle da hipertensao, da
glicemia, da inflamacgdo e da obesidade. H& uma hipdtese da suplementagdo de coenzima Q10 com a vitamina E, que ao se
interagirem apresentam um efeito significativo no perfil metabdlico.

Concluiu-se que a suplementacdo da Q10 associada a vitamina E, teve efeitos positivos na antropometria, sendo elas,
as dobras cutaneas, no indice de massa corporal (IMC) e nas circunferéncias. Além disso, a suplementagdo colaborou na

reducdo da insulina, glicemia de jejum, HOMA-IR e no indice de androgénios livres (FAI). Alteracdes neste indice estdo
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relacionadas a alteragOes na resisténcia a insulina, assim, ressalta-se a hipotese de que a resisténcia a insulina é um preditor

importante na sindrome dos ovarios policisticos (Izadi et al., 2019).

3.3.6 Vitamina D

De acordo com Maktabi et al., (2017), a vitamina D tem o efeito regulador nos niveis de calcio intracelular e
extracelular sendo importante para a execucdo de mecanismos mediados por insulina, podendo resultar na secrecdo e
sensibilidade insulinica. Vale ressaltar que baixos niveis de vitamina D, afetam o sistema imunolégico resultando em uma
maior inflamagdo ligada a resisténcia & insulina. A suplementacdo de vitamina D demonstrou efeitos benéficos na sindrome
metabolica.

No mesmo estudo, foi realizada a suplementacéo de vitamina D com administracdo de 50.000Ul em 70 mulheres com
deficiéncia de vitamina D e com SOP, divididos em dois grupos, 35 mulheres no grupo da vitamina D e 35 no grupo placebo,
por doze semanas com intervalo de tempo de duas semanas. No geral, a suplementagdo de vitamina D apresentou efeitos
benéficos nos parametros de homeostasia da glicose e ndo afetou os perfis hormonais, lipidicos, biomarcadores de inflamagéo e
de estresse oxidativo, ndo foram apresentados efeitos colaterais.

Em Dastorani et al., (2018) foi conduzido um estudo com 40 mulheres com SOP, foi dividido em dois grupos em 20
mulheres na vitamina D e 20 no placebo, com a intervencdo de 50.000Ul a cada duas semanas por oito semanas, houve uma
reducdo nos niveis de insulina, HOMA-IR e aumento significativo da QUICKI e participantes ndo apresentaram efeitos
colaterais.

As diferencas observadas em ambos os estudos podem ter sido influenciadas pelo tempo de administracdo e pela
deficiéncia de vitamina D nas mulheres no estudo de Maktabi que possivelmente fez um efeito para suprir a falta da vitamina
no organismo dessas mulheres, ndo havendo tempo para resultados na SOP.

Embora a suplementacéo de vitamina D tenha se mostrado eficiente nesse quadro clinico, ainda sédo necessarios mais

estudos para confirmar os efeitos expostos pelos autores.

4. Concluséo

A nutricdo é fundamental para contribuir em um estilo de vida saudavel em mulheres com a sindrome do ovério
policistico. A orientacdo nutricional individual e adequada age como uma terapia primordial nessa condi¢do em sinergia com a
pratica de atividade fisica, que esta diretamente relacionado ao atingimento de peso saudavel resultando na diminuicdo da
inflamagdo que é ocasionada pelo acumulo de gordura abdominal e o nivel de insulina basal, ofertando entdo, uma melhor
qualidade de vida em mulheres com SOP.

Embora as diversas suplementacdes citadas neste estudo tenham tido efeitos benéficos na SOP, o probidtico em
especial, trouxe resultados mais integralizados em seus distdrbios metabdlicos. O probidtico demonstrou pontos positivos que
auxiliam na melhora da inflamagdo no perfil da sindrome do ovario policistico, pois, observou-se que a suplementagdo de
probidticos atuam na barreira intestinal contribuindo com a sua integridade, evitando possiveis rompimentos. Assim, é possivel
afirmar que apresenta efeitos significativos no aumento do QUICKI e da reducdo de peso, glicemia de jejum, HOMA-IR e da
inflamag&o propriamente.

No geral, o papel do nutricionista na intervencdo dos sintomas clinicos da sindrome dos ovérios policisticos é de suma
importancia, pois, € da competéncia do profissional auxiliar de forma saudavel na reducdo do peso corporal que estd
evidentemente relacionada a diminuigdo dos processos inflamatérios além de agir no &mbito do comportamento alimentar em
mulheres com SOP. Por isso, enfatiza-se a importancia do acompanhamento nutricional nessa sindrome, assim, fazendo com

que o uso de medicamentos seja muitas vezes dispensado.
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Apesar da importéncia do tema, os estudos ainda sdo limitados, por isso sugerimos que futuros autores que forem
abordar a sindrome do ovario policistico e o seu manejo fisiopatoldgico e nutricional, tragam mais evidéncias que comprovem

a relevéncia e a importancia da terapia nutricional na SOP.
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