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Resumo

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma doenga muito comum atingindo cerca de 5% a 10% da populacéo
feminina e sendo uma das principais causas de infertilidade em mulheres com idade reprodutiva. E caracterizada por
distGrbios hormonais como irregularidade menstrual ou amenorreia podendo resultar em anovulagéo, hirsutismo, acne,
alopecia e obesidade. A presente pesquisa teve como objetivo averiguar como a prevencao e a qualidade de vida podem
beneficiar essas mulheres com a SOP. Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, realizado nas bases de
dados PUBMED, BIREME E SCIELO, com os descritores “Sindrome do ovario policistico/ Polycystic ovarian
syndrome”, “Ovario policistico/ polycystic ovarian”, “Tratamento nutricional da SOP/ nutritional treatment of POS",
“Metformina/ Metformin” e "Anticoncepcional/ Contraceptive”. Os resultados demonstraram que a mudanga no estilo
de vida, préatica de atividade fisica e ingestdo de suplemento de vitaminas e minerais resultam em um efeito positivo na
salide da mulher com SOP. Assim os aspectos nutricionais tendem a ser primordiais, pois ajuda a manter a diversificagdo
alimentar balanceada nas necessidades de cada portadora desta sindrome, e a reducéo de peso de 5 a 10% pode melhorar
varios sintomas na SOP.

Palavras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos; Qualidade de vida; Tratamento; Beneficios; Preven¢do; Manejos
nutricionais.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a very common disease affecting about 5% to 10% of the female population and
being one of the main causes of infertility in women of reproductive age. It is characterized by hormonal disorders such
as menstrual irregularity or amenorrhea, which can result in anovulation, hirsutism, acne, alopecia and obesity. The
present research aimed to find out how prevention and quality of life can benefit these women with PCOS. This was a
narrative review of the literature, carried out in the PUBMED, BIREME and SCIELO databases, with the descriptors
“Polycystic ovarian syndrome/Polycystic ovarian syndrome”, “Polycystic ovary/polycystic ovarian syndrome”,
“Nutritional treatment of PCOS / nutritional treatment of POS", “Metformin/ Metformin” and “Anticonceptional/
Contraceptive”. The results showed that lifestyle changes, physical activity and vitamin and mineral supplement intake
have a positive effect on the health of women with PCOS. Thus, nutritional aspects tend to be paramount, as it helps to
maintain food diversification balanced in the needs of each patient with this syndrome, and weight reduction of 5 to
10% can improve several symptoms in PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Quality of life; Treatment; Benefits; Prevention; Nutritional management.

Resumen

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad muy comun que afecta aproximadamente al 5% al 10% de
la poblacion femenina 'y es una de las principales causas de infertilidad en mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza
por trastornos hormonales como la irregularidad menstrual o la amenorrea, que pueden dar lugar a anovulacion,
hirsutismo, acné, alopecia y obesidad. La presente investigacion tuvo como objetivo averiguar como la prevenciény la
calidad de vida pueden beneficiar a estas mujeres con SOP. Esta fue una revisidn narrativa de la literatura, realizada en
las bases de datos PUBMED, BIREME y SCIELO, con los descriptores “Polycystic Ovarian Syndrome/Polycystic
Ovarian Syndrome”, “Polycystic Ovary/Polycystic Ovarian Syndrome”, “Nutritional treatment of PCOS/nutrition
treatment de POS", "Metformina/ Metformina™ y "Anticoncepcional/ Anticonceptivo”. Los resultados mostraron que
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los cambios en el estilo de vida, la actividad fisica y la ingesta de suplementos de vitaminas y minerales tienen un efecto
positivo en la salud de las mujeres con SOP. Por lo tanto, los aspectos nutricionales tienden a ser primordiales, ya que
ayuda a mantener la diversificacion de alimentos equilibrada en las necesidades de cada paciente con este sindrome, y
la reduccion de peso del 5 al 10 % puede mejorar varios sintomas en el SOP.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; Calidad de vida; Tratamiento; Beneficios; Prevencién; Manejo
nutricional.

1. Introducéo

A sindrome do Ovario Policistico (SOP), um distirbio enddcrino e heterogéneo, é considerada uma das mais comuns
endocrinopatias que acometem mulheres em idade reprodutiva, onde aproximadamente uma em cada cinco mulheres €
diagnosticada com essa sindrome (Arentz et al., 2017).

A SOP tem implicaces reprodutivas, endocrinoldgicas, dermatolégicas e ginecolégicas, podendo apresentar sintomas
de distdrbios menstruais, infertilidade devido a disfuncdo ovulatéria e sintomas androgénicos e sinais clinicos de
hiperandrogénismo (como acne, hirsutismo e alopecia androgénica). As portadoras da sindrome ovulam com menor frequéncia
e tém ciclos, em geral, irregulares. Além desses sintomas, a SOP também esta associada a diversas complicagfes metabdlicas,
incluindo resisténcia a insulina (RI1), obesidade, dislipidemia, hipertenséo, e ¢ fator de risco para sindrome metabdlica, diabetes
mellitus, carcinoma de endométrio, doenga cardiovascular, entre outros (Martins et al., 2009).

Ainda ndo existem no mercado medicamentos aprovados que sejam especificos para o tratamento da SOP, sendo 0s
recursos terapéuticos direcionados & minimizagdo dos sintomas. A metformina, um hipoglicemiante oral, é bastante utilizado
como tratamento em mulheres com SOP e RI. Contudo, pela possibilidade de efeitos colaterais, esse tipo de abordagem néo é
uma alternativa para um tratamento de longo prazo (Pereira et al., 2015). De acordo com protocolo clinico e diretriz terapéutica
da SOP, o tratamento envolve o controle dos sintomas hiperandrogénicos, regulagcdo dos ciclos menstruais e protecdo
endometrial. Para todas as pacientes, modificacdo do estilo de vida e manejo das anormalidades metabdlicas devem ser sempre
recomendadas (Conitec et al., 2019).

A partir disso, é necessario realizar a prevencdo de fatores de risco com a finalidade de minimizar a ocorréncia de
doencas relacionadas ao sistema cardiovascular. Assim, os objetivos do tratamento da SOP ndo estdo apenas relacionados aos
fatores reprodutivos, mas, também, a prevencdo de comorbidades associadas. Com isso, algumas medidas ndo farmacoldgicas,
como dieta e atividade fisica, ttm papel fundamental no tratamento dessa sindrome (Santos et al., 2019).

Esta sindrome também pode ser controlada por uma dieta balanceada de acordo com as necessidades do organismo.
Estes variam de acordo com o quadro de sintomas da paciente e suas complica¢des. A utilizagdo de anticoncepcionais hormonais
protege o0s ovarios contra a formagdo dos microcistos e diminui os niveis de hormdnios masculinos e de insulina (Santos et al.,
2019).

A orientacdo nutricional é fundamental no tratamento da SOP inserida com a mudanga de habitos de vida, a perda de
peso tem um papel importante no controle dos distirbios metabdlicos. A préatica de exercicio fisico regular associada ao
acompanhamento nutricional para reducdo calorica e adequacao da dieta podem ser determinantes no tratamento. Em geral, a
reducgdo de 5 a 10% do peso corporal, em mulheres sobrepesadas ou obesas, pode melhorar varios sintomas da SOP (Azevedo et
al., 2008).

Visando uma melhor qualidade de vida, pode-se contribuir para a regulacdo e controle dos ovarios policisticos na
mulher, devido & importancia da prevencéo e tratamento da patologia, que é considerada a endocrinopatia mais comum durante
a vida reprodutiva da mulher. Além disso, esse trabalho é de suma importancia por buscar na literatura dados sobre como a
alimentacdo pode ser benéfica para melhora das alteracdes associadas com a sindrome.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo geral investigar como a prevencéo e a qualidade de vida podem

beneficiar mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, e como objetivos especificos identificar estratégias nutricionais para
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prevencao da SOP; e as melhores estratégias de suplementacéo nutricional para o tratamento da SOP.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura com carater descritivo sobre os estudos que verificaram os melhores
manejos nutricionais na SOP (Sousa et al., 2018). Foi realizado com base de artigos cientificos da area da saude, disponivel nos

idiomas inglés e portugués, entre os anos de 2010 a 2022.

Analise de dados

A revisdo foi realizada com estudos feitos em um periodo de até 10 anos, de 2010 a 2022, nos idiomas portugués e
inglés. Os dados foram coletados por meio da combinagdo das palavras chaves “Sindrome do ovario policistico/ Polycystic
ovarian syndrome”, “Ovdrio policistico/ polycystic ovarian”, “Tratamento nutricional da SOP/ nutritional treatment of POS",
“Metformina/ Metformin” e "Anticoncepcional/ Contraceptive”, todos esses termos estdo devidamente cadastrados no DeCS.
As bases de dados foram pesquisadas através dos estudos de revisdo e originais, além de leituras e andlise de artigos cientificos
e bases eletronicas, onde seus dados foram retirados por meio de consulta as bases PUBMED, Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os artigos foram selecionados manualmente primeiro de acordo com o titulo e resumos, onde foi verificado mais a
fundo hébitos de vida dessas mulheres que possuem a SOP como perfil genético, ciclo menstrual, alimentacéo e prética de
exercicios fisicos para que a partir disso possamos tirar tais conclusoes.

Em seguida foi realizada a leitura dos resumos e ao final a leitura dos artigos na integra. Ap6s a leitura dos titulos e
resumos dos artigos foram excluidos aqueles que avaliaram estudos em animais ou em populagdes insignificantes.

Os trabalhos pré-selecionados foram lidos na integra. Os artigos incluidos tiveram como publico alvo mulheres. J& os
fatores de excluséo foram estudos que envolvessem criangas e animais.

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

de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizassem as producdes.

3. Resultados e Discussao

Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, primeiramente foram selecionados 633 artigos para a presente
revisdo. Em seguida foram aplicados os filtros, diminuindo o nimero de artigos encontrados para 50. Apos essa busca inicial, 0s
artigos foram selecionados manualmente de acordo com o titulo e resumo, o que resultou em 10 artigos, conforme apresentado

na Figura 1. Os principais resultados encontrados ap6s a avaliagéo dos artigos selecionados foram relacionados no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma referente a busca de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Principais resultados sobre condutas nutricionais no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos em mulheres.

Autor / ano

Tipo de estudo

Tamanho da amostra

Obijetivos do estudo

Resultados mais relevantes

Domecq
Juan Pablo,
etal., 2013.

Artigo de revisao
sistematica e
metanalise com
ensaios clinicos
randomizados.

Foram incluidos nove
estudos com 583 mulheres.

Auvaliar as evidéncias do
impacto das intervencdes de
modificacdes do estilo de
vida em mulheres com SOP.

Foi avaliado que a modificagdo de estilo de vida
reduz os niveis de glicose (-2,3 mg/dl; p = 0,04) e
insulina (-2,1 pU/ml; p < 0,001) no sangue em jejum
e a metformina apresentou resultados semelhantes
em mulheres com a SOP

Ibafiez et
al., 2017.

Avrtigo de reviséo
de estudos
clinicos
randomizados
e prospectivos.

Para esse estudo foram
usados 247 artigos.

Consorcio Internacional de
Endocrinologia Pediatrica
para melhorar o atendimento
mundial de meninas
adolescentes com SOP.

Foi observado que mudangas no estilo de vida,
adicdo de medicamentos como metformina estéo
ligadas a melhora do quadro de SOP em
adolescentes.

Legro,
2017.

Artigo de
revisao de estudos
clinicos
randomizados.

Para esse estudo foram
usados 239 artigos.

Esse estudo teve como
objetivo avaliar o diagndstico
clinico, fisiopatologia e
tratamento de mulheres com
SOP.

Mulheres com SOP tendem a ser resistentes a
insulina, obesas e em risco de diabetes e ttm um
perfil de risco cardiovascular adverso. O tratamento
tende a ser baseado em sintomas, com tratamentos
focados para infertilidade, obesidade, hirsutismo,
dentre outros. Poucas terapias abordam todos os
sinais e sintomas da sindrome. Espera-se que uma
compreensdo mais profunda da genética e
fisiopatologia da sindrome leve a terapias mais
especificas.

Lourdes
Ibafiez et
al., 2020

Artigo de reviséo
de

Foram incluidos dois estudos
com 62 meninas com a idade
de 15,8 anos

Esse estudo teve como
objetivo avaliar a taxa de
ovulacdo em meninas com o

A andlise mostrou que o tratamento com OC e
SPIOMET reduziu o excesso de andrégeno de forma
comparavel e ndo teve efeitos diferenciais na massa
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estudos clinicos
randomizados.

tratamento OC e SPIOMET,
em meninas obesas e
nao obesas com a SOP.

magra ou gorda total do corpo. No entanto, o
SPIOMET foi acompanhado por efeitos de
normalizacdo mais amplos, inclusive na gordura
hepato-visceral e na insulina circulante, HMW-
adiponectina e miR-451a. Em média, houve 3 vezes
mais ovulagdes p6s-SPIOMET do que pés-OC;
normovulagdo s6 foi observada apds SPIOMET;
anovulacéo foi > 10 vezes mais prevalente ap6s-OC.
Resultados combinados de estudos randomizados
em meninas adolescentes ndo obesas com SOP
indicam que o tratamento com SPIOMET leva a
uma condicéo geral mais saudavel e mais sensivel a
insulina — com menos gordura ectépica — do que o
tratamento OC e a uma taxa de ovulagdo apds-
tratamento mais normal.

Shang et Revisdo Um total de 19 estudos com Teve como objetivo avaliar | A andlise mostrou que a dieta estava
al., 2020. sistematica e meta 1193 participantes. se a dieta pode reduzir a significativamente relacionada a melhorias na Rl e
analise. resisténcia insulinica em na composicao corporal (por exemplo, avaliacdo do
mulheres com SOP modelo de homeostase da resisténcia a insulina,
fornecendo aconselhamento | insulina em jejum, glicemia em jejum, indice de
nutricional ideal e preciso massa corporal [IMC], peso e circunferéncia da
para a prética clinica. cintura) em pacientes com SOP e dietas com
restricdo calérica podem ser as escolhas ideais para
reduzir a R1 e melhorar a composi¢&o corporal.
Swora- Artigo de revisdo | Foram avaliadas 77 mulheres O objetivo do estudo foi Redugdes no peso corporal, indice de massa
Cwynar et de ensaio clinico caucasianas obesas separadas avaliar o efeito de duas corporal (IMC), cintura e teor de gordura corporal
al., 2016 randomizado. em dois grupos 39 mulheres | abordagens para o tratamento | com um aumento no percentual de massa magra
receberam dieta hipocalérica da obesidade sobre o nivel foram significativas e comparaveis entre o grupo LC
(LC) e 38 receberam dieta sérico de hormonios sexuais | e IM. O artigo ndo trouxe o p-valor.
isocal6rica mais metformina | em mulheres obesas em idade
(IM), por 12 semanas. fértil sem SOP.
Legroetal., | Estudo controlado Para esse estudo foram Esse estudo teve como Uma intervengao de perda de peso pré-concepcional
2015. randomizado. avaliadas 149 mulheres com | objetivo determinar a eficacia | eliminou os efeitos adversos metab6licos dos
infertilidade por SOP, idade relativa da intervengéo pré- | contraceptivos orais e, em comparagdo com o pré-
de 18 a 40 anos e indice de concepgdo em anormalidades | tratamento com contraceptivos orais, leva a taxas de
massa corporal de 27 a 42 reprodutivas e metabélicas ovulagdo mais altas.
kg/m2. em mulheres com
sobrepeso/obesidade com
SOP.
Arusoglu et Estudo Foram avaliadas dezoito Esse estudo teve como Houve a medigdo de dos niveis de grelina, PYY e
al., 2013. observacional pacientes magras com SOP e objetivo determinar se as CCK e SI. Na linha de base, os valores de grelinaem
prospectivo em 18 mulheres controles respostas de grelina, PYY, jejum, PYY, CCK e Sl em pacientes com SOP néo
uma clinica saudaveis pareadas por idade CCK e saciedade em jejum foram diferentes dos controles. PYY, CCK e SI
universitaria. e indice de massa corporal. ou estimuladas por refeicdes | estimulados por refei¢do também ndo foram
Foram submetidas a medidas | sdo diferentes entre pacientes | diferentes entre os grupos, enquanto os pacientes
de grelina circulante, PYY, magras com SOP e mulheres | com SOP apresentaram niveis de grelina
CCK e indice de saciedade saudaveis e avaliar o efeito estimulados por refei¢do significativamente mais
(SI) antes e apds uma potencial do uso de baixos em comparagéo com os controles ( P = 0,04).
refeigdo mista padronizada contraceptivos orais sobre
em 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 esses hormdnios e a resposta
e 180 minutos. a saciedade.
Esfahanian Ensaio clinico Quarenta mulheres com O objetivo do presente estudo | Um total de 10 individuos ndo completaram o estudo
etal., 2012 randomizado indice de massa corporal > foi investigar a eficacia da (trés pacientes no grupo metformina e sete pacientes
27 e SOP foram alocadas metformina em comparagdo | no grupo dieta) e um total de 30 individuos
aleatoriamente para receber com uma dieta hipocaldérica | completaram o estudo (17 individuos no grupo
metformina ou dieta no nivel de proteina C reativa | metformina e 13 individuos no grupo dieta). A
hipocalérica e foram (PCR) e marcadores de concentragdo  sérica de hs-CRP  diminuiu
avaliadas antes e ap6s um resisténcia a insulina em significativamente em ambos os grupos Metformina
periodo de tratamento de 12 mulheres obesas e com (5,29 £2,50 vs 3,81 + 1,99, P =0,008) e dieta (6,08
semanas. sobrepeso com sindrome dos | + 2,14 vs 4,27 + 1,60, P = 0,004). Ndo houve
ovérios policisticos (SOP). diferencas significativas no decréscimo médio de
hs-CRP entre os dois grupos. A diminui¢do dos
niveis de PCR-hs foi significativamente
correlacionada com a circunferéncia da cintura no
grupo de dieta (r =0,8, P<0,001). O efeito de uma
dieta hipocaldrica com reducéo de peso de 5 a 10%
nos marcadores de resisténcia a insulina (avaliagdo
do modelo de homeostase-IR, relagdo glicemia de
jejum para insulina, indice quantitativo de
verificagdo de sensibilidade a insulina) foi melhor
do que a terapia com metformina (P = 0,001).
Geieretal., Ensaio clinico Para o presente estudo Avaliar 0 impacto de uma Nesta clinica multidisciplinar para adolescentes com
2012. controlado foram avaliados 140 clinica multidisciplinar no SOP, cerca de 70% dos pacientes obtiveram sucesso

adolescentes do sexo
feminino em uma clinica
multidisciplinar de SOP de

controle de peso em
adolescentes com SOP.

na estabilizacdo do peso a curto prazo, com 57%
demonstrando perda de peso. As interagdes com o
psicélogo da salde e nutricionista parecem
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marco de 2005 a dezembro desempenhar um papel fundamental no controle de
de 2008. A equipe incluiu peso bem-sucedido, apoiando a importancia da
endocrinologista pediéatrico, psicologia e da nutrigdo no manejo desse distUrbio.

psicélogo da salde,
nutricionista e ginecologista
pediatrico. 110 foram
diagnosticados com SOP
com base nos Critérios de
Rotterdam. Altura, peso,
IMC, nimero de
subespecialistas atendidos,
uso de metformina e adesdo
aos retornos foram obtidos
dos prontudrios.

Fonte: Autores da pesquisa.

3.1 Efeitos da SOP na saide da mulher

A SOP (Sindrome do Ovério Policistico) é um distdrbio que interfere no processo normal de ovulacdo em virtude de
desequilibrio hormonal que leva a formacéao de cistos. Esses cistos aparecem durante o processo de ovulagdo e fazem parte do
funcionamento dos ovarios, mas desaparecem a cada ciclo menstrual; nas mulheres com SOP eles permanecem (Salde Da
Mulher Traz Informagdes Sobre Ovério Policistico, 2016).

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a endocrinopatia mais comum entre mulheres adultas no mundo
desenvolvido e € caracterizada por anovulacao, excesso de andrdgenos (principalmente de origem ovariana, mas também adrenal)
e aparecimento de ovérios policisticos na ultrassonografia. Os critérios diagndsticos sdo baseados em especialistas e debatidos,
pois ndo incorporam anormalidades metabdlicas conhecidas relacionadas a agéo aberrante da insulina, como intolerancia a
glicose, diabetes e dislipidemia, que afetam muitas mulheres com a sindrome. Os sintomas que sdo mais problematicos para os
pacientes incluem hirsutismo, obesidade, infertilidade e distrbios menstruais (Legro., 2017).

A fisiopatologia da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ainda permanece incerta, mas parece resultar de relaces
complexas entre fatores ambientais, comportamentais e genéticos (Hajimonfarednejad et al., 2018). A qualidade da dieta pode
interferir nas anormalidades endécrinas e metabdlicas presentes em mulheres com SOP, embora poucos estudos tenham
investigado esse assunto. De fato, hd uma relacdo complexa de interacdo entre diferentes fatores nutricionais e condigdes
enddcrinas. A dieta desempenha um importante papel na regulacdo do metabolismo dos esterdides sexuais e secrecdo de
horménio luteinizante (LH) (Gambineri et al., 2002).

De acordo com o estudo de Gulcan Arusoglu et al., (2013), que teve como objetivo analisar as respostas de grelina,
PYY, CCK e saciedade em jejum ou estimuladas por refeicGes, essas respostas sdo diferentes entre pacientes magras com SOP
e mulheres saudaveis e também o efeito potencial do uso de contraceptivos orais sobre esses horménios e a resposta a saciedade.
Teve como resultado que horménios da fome e saciedade basais e estimulados em pacientes magras com SOP néo sdo diferentes
de mulheres magras saudaveis, exceto por uma menor resposta a grelina estimulada pela refeicdo. O uso a curto prazo de um
contraceptivo oral de baixa dose ndo tem efeito na regulacdo do apetite da SOP.

O estudo de Geier L M et al., (2012), também mostrou resultados sobre fatores que contribuem para a perda de peso
inicial em adolescentes com a SOP. O estudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma clinica multidisciplinar no controle
de peso em adolescentes com SOP. 140 adolescentes do sexo feminino foram avaliadas em uma clinica multidisciplinar de SOP.
A equipe incluiu endocrinologista pediatrico, psicdlogo da salde, nutricionista e ginecologista pediatrico. 110 foram
diagnosticados com SOP com base nos Critérios de Rotterdam. Altura, peso, IMC, nimero de subespecialidades consultadas,
uso de metformina e adesdo aos retornos foram obtidos dos prontuérios. A idade média na primeira consulta foi de 15,9 anos. O
IMC médio foi de 34,7 kg/m 2 (intervalo 18,1-55,5). Setenta e seis por cento apresentavam IMC inicial acima do percentil 95.

As interagdes com os profissionais na consulta inicial incluiram endocrinologista pediatrico (100%), psic6logo (60,9%),
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nutricionista (75,5%) e ginecologista (70,9%). Setenta e um por cento retornaram para uma consulta de acompanhamento (tempo
médio de 4,5 meses entre as consultas), com 57% obtendo perda de peso (média de 3,5 kg) e 12,6% adicionais ndo demonstrando
ganho de peso significativo (< 1,5 kg). Assim, 69,6% demonstraram perda/estabilizacdo de peso. Nesta clinica multidisciplinar
para adolescentes com SOP, cerca de 70% dos pacientes obtiveram sucesso na estabilizacdo do peso a curto prazo, com 57%
demonstrando perda de peso. As interacbes com o psicélogo e nutricionista parecem desempenhar um papel fundamental no

controle de peso bem-sucedido, apoiando a importancia da psicologia e da nutricdo no manejo desse distdrbio.

3.2 Manejos e estratégias nutricionais na SOP

Os tratamentos ndo farmacoldgicos surgem como alternativa para diversas doengas cronicas, incluindo a SOP. Varios
estudos mostram efeitos positivos da suplementacdo de nutrientes com respostas metabdlicas, alguns deles, indicam a
suplementacdo isoladamente, porém, a maioria dos estudos trabalha com a associacdo de nutrientes (Dastorani et al., 2018;
Jamilian et al., 2018).

O estudo de Joshipura et al., (2001), mostrou que 0 aumento do consumo de frutas e vegetais, como dietas ricas em
fibras e com baixo teor de gordura promove uma reducdo nos fatores de risco de doengas cronicas. Além de demonstrarem ser
eficientes na reducdo do estresse oxidativo, pela agdo dos compostos bioativos, como 0s antioxidantes, em mecanismos
especificos sobre a inflamacg&o e o estresse oxidativo.

As proporcdes de macro e micronutrientes para dieta de mulheres que possuem a SOP néo estdo totalmente esclarecidas.
Estudos mostram que ha beneficios na reducdo da resisténcia insulina e glicose-pos-prandial com dietas que sdo de baixa carga
glicémica (CG) ou indice glicémico (IG) bem como perda de massa corporal e reducdo de riscos metabélicos (Brand-Miller et
al., 2003).

Dietas hiperproteicas foram associadas a melhoras significativas na perda de peso e nos marcadores de risco
cardiometabdlico em mulheres com SOP, tanto mais eficazes que as normoproteicas. Uma pequena reducdo do peso (5%) é
capaz de melhorar o hiperandrogenismo e o padrdo de anovulagdo presentes nas portadoras dessa sindrome (Sgrensen et al.,
2012).

Outro tratamento também utilizado foi a dieta baixa em carboidrato. As mulheres com o controle de ingestdo de
carboidratos demonstraram uma reducéo na secre¢do da insulina basal associada a uma reducdo da testosterona circulante e
também tiveram uma melhora de risco coronariano. O consumo de prebi6ticos também resultou em efeito positivo, pois levou a
uma redugdo significativa no colesterol total sérico, triglicerideos, LDL-C, além de auxiliar na regulacéo do ciclo menstrual e
aumento no HDL-C sérico (Gholizadeh Shamasbi et al., 2018).

De acordo com o estudo de Juan Pablo Domecq et al. (2013), uma mudanga no estilo de vida como a capacidade de
manter adesdo a uma dieta hipocalérica, pratica de exercicio fisico e interven¢des comportamentais diminui os niveis de glicose
e insulina em jejum, em pacientes com sobrepeso e obesidade portadoras de SOP e os efeitos do uso de metformina nao se
mostraram diferentes dos efeitos de uma melhora no estilo de vida. Neste estudo foram incluidos ensaios controlados
randomizados que recrutaram mulheres de qualquer idade com SOP que receberam LSM (modificacdo de estilo de vida) e as
compararam com mulheres que ndo receberam intervencao, intervencdo minima ou metformina. A extragdo de dados foi
conduzida de forma independente. Foram incluidos 9 estudos envolvendo 583 mulheres com alta taxa de perda de seguimento,
falta de cegamento e seguimento curto. Comparado com a intervengdo minima, o LSM reduziu significativamente a glicemia em
jejum (diferenca média ponderada, -2,3 mg/dL; intervalo de confianca de 95%, -4,5a-0,1, |1 2 = 72%, P = 0,04) e insulinemia
em jejum (ponderada diferenca média, —2,1 wU/mL, intervalo de confianga de 95%, —3,3a—1,0,12 = 0%, P <0,001). AlteracGes

no indice de massa corporal foram associadas a alteragdes na glicemia de jejum (P <0,001). A metformina ndo foi
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significativamente melhor do que o LSM na melhoria dos niveis de glicose ou insulina no sangue. N&o foram encontrados efeitos
significativos do LSM na taxa de gravidez, e o efeito sobre o hirsutismo ndo foi claro.

Em estudo semelhante levando em conta na mudanga do estilo de vida e tratamento da infertilidade em mulheres com
SOP, Ferreira et al (2008) mostraram que a SOP ¢ a causa mais comum de infertilidade por anovulagdo, podendo, em alguns
paises, como nos Estados Unidos, representar a principal causa de infertilidade feminina. Para tratamento dessa sindrome uma
modificacédo de estilo de vida com dieta e exercicios fisicos se mostrou interessante para as mulheres com SOP e obesidade, com
intuito ndo apenas de restabelecer a ovulacéo e favorecer a gravidez, como também para prevenir as complicacdes a longo prazo
associadas a SOP, como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo e doencas cardiovasculares. Mas o uso de metformina também se
mostrou relevante no aumento das taxas de ovulagéo.

Assim também, o papel do exercicio fisico junto a uma adequada orientagdo nutricional se torna imprescindivel para
mulheres portadoras da sindrome do ovario policistico. A SOP associa-se com varios fatores de risco para o desenvolvimento de
doenga cardiovascular (DCV), como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
disfuncdo endotelial, sindrome metabdlica (SM) e marcadores pro-inflamatérios cronicos. Pelo menos 50% das mulheres com
SOP apresentam obesidade central. Uma pequena reducdo de peso j& vai mostrar beneficios nos sintomas apresentados por essa
sindrome restaurando também a func@o ovariana e metabdlica de mulheres portadoras de SOP principalmente naquelas com
sobrepeso ou obesidade, além do mais ainda vai contribuir para aquelas que desejam engravidar. Desse modo, a avaliagdo do
estado nutricional e do consumo alimentar nessas mulheres torna-se uma ferramenta importante para nortear estratégias de
intervencdo nutricional (Calixto et al., 2012).

Trabalhando com uma populacéo semelhante, Shang et al., (2020) avaliaram que a dieta DASH e dietas com restri¢do
caldrica mostraram ser eficientes na reducéo de resisténcia insulinica e melhora na composicdo corporal em mulheres com SOP,
em um total de 19 estudos com 1193 participantes incluidos. A analise mostrou que a dieta esta significativamente relacionada
a melhorias na Rl e na composicéo corporal (homeostase da resisténcia a insulina, insulina em jejum, glicemia em jejum, indice
de massa corporal [IMC], peso e circunferéncia da cintura) em pacientes com SOP. Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) e dietas com restricdo calérica podem ser as escolhas ideais para reduzir a Rl e melhorar a composi¢do corporal,
respectivamente, na populagdo com SOP. Além disso, os efeitos foram associados ao curso do tratamento. Quanto maior a
duracdo, maior foi a melhora. Em comparagdo com a metformina, a dieta também foi vantajosa para perda de peso (incluindo
IMC e peso) e teve os mesmos efeitos na regulacdo da insulina. No geral, a dieta é uma intervencao eficaz, aceitavel e segura,

oferecendo opc¢es para pacientes que ndo toleram os efeitos colaterais gastrointestinais induzidos pela metformina.

3.3 Avaliar o efeito da utilizagao de suplementag¢éo nutricional e farmacologica no tratamento da SOP.

Um trabalho conduzido por Lourdes Ibanez et al., (2017) mostrou que ainda ndo existe nenhum tratamento
farmacoldgico aprovado até agora pela FDA/EMA para uso em adolescentes com SOP; no entanto, algumas intervenc@es
farmacoldgicas tém sido usadas para controlar os sintomas da SOP como (metformina, anti-andrégenos e pilulas
anticoncepcionais orais). A metformina tem efeitos benéficos em adolescentes com sobrepeso ou obesidade com SOP, mas
apenas dados de curto prazo estdo disponiveis, e em adolescentes ndo obesos com SOP e hiperinsulinemia, a metformina melhora
os niveis de ovulacdo e testosterona. Os anti-andrégenos reduzem o excesso de andrégeno mais do que a metformina em
monoterapia e a espironolactona é a mais comumente usada, embora os dados sobre eficacia em comparacgéo com a flutamida
sejam limitados e os anti-andrdgenos s6 devem ser usados quando as medidas contraceptivas sdo garantidas. Nao ha ECRs de
alta qualidade de formulages especificas de ACO para adolescentes com SOP para ajudar ha tomada de decisdo nessa populacao,

e nenhuma formulacéo especifica pode ser recomendada em detrimento de outra.
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Outro estudo de Lourdes Ibanez et al., (2020) demonstrou que a sindrome do ovario policistico na adolescéncia é
caracterizada por excesso de andrdgenos e oligomenorreia entdo foi feito um tratamento com OC (contraceptivo oral de estro-
progestagénio) e SPIOMET (combinagéo de doses baixas de espironolactona-pioglitazona-metformina), que reduziram de igual
maneira 0 excesso de andrégeno e ndo tiveram efeitos diferenciais na massa magra ou gorda total do corpo. No entanto, o
SPIOMET foi acompanhado por efeitos de normalizacdo mais amplos, inclusive na gordura hepato-visceral e na insulina
circulante, HMW-adiponectina e miR-451a. Em média, houve 3 vezes mais ovulacdes pds-SPIOMET do que p6s-OC;
normovulacdo sé foi observada apés SPIOMET; anovulacéo foi > 10 vezes mais prevalente pds-OC.

Ainda de acordo com Lordes Ibanez et al., (2020) os efeitos de uma dieta hipocalorica (LC) e isocalérica (IM)
combinadas com metformina mostraram ser eficaz na reducdo do peso corporal, indice de massa (IMC), cintura e teor de gordura
corporal com uns aumentos no percentual de massa magra foram significativas e comparaveis entre o grupo LC e IM apds o
julgamento. As concentragdes séricas de FSH, LH, E2, DHEA e T néo se alteraram em nenhum dos grupos apés o tratamento.

Levando em comparagdo os dois estudos acima que tiveram como publico alvo adolescentes obesas, podemos detalhar
que os dois fizeram uso de metformina e apresentaram resultados semelhantes, tendo como diferenca principal o uso de
medicamento e modelo de dieta, onde no estudo de 2020 houve uma duragéo de doze meses e concluiu que combinacdo de doses
baixas de espironolactona-pioglitazona-metformina levou um tratamento mais benéfico a resisténcia a insulina, reduziu a
adiposidade ectdpica e teve uma melhor taxa de ovulacéo, do que doses de contraceptivo oral de estro-progestagénio. Todo esse
tratamento teve como pardmetro uma dieta mediterrénea e pratica de atividade fisica regular, enquanto o segundo que teve um
tempo mais curto (doze semanas) teve como base uma dieta hipocalérica e isocaldrica combinada com metformina em que
também mostrou redugdo de peso corporal, indice de massa corporal (IMC), cintura e teor de gordura corporal com um aumento
no percentual de massa magra.

Em um breve estudo semelhante realizado por Fatemeh Esfahanian et al., (2012), foi avaliado o efeito da metformina
comparada com dieta hipocalérica no nivel sérico de proteina C reativa e resisténcia a insulina em mulheres obesas e com
sobrepeso com sindrome dos ovarios policisticos. Este apresentou que uma dieta hipocal6rica com redugéo de peso de 5 a 10%
foi melhor do que a terapia com metformina, sobre os marcadores de resisténcia a insulina (P = 0,001). Embora a reducéo de
peso tenha eficicia igual a Metformina na diminuicgao dos niveis séricos de hs-CRP, foi significativamente mais eficaz na melhora
da resisténcia a insulina em mulheres com SOP obesas e com sobrepeso.

Desta forma, pode-se averiguar que a associagdo do tratamento clinico convencional (a base de medicamentos), com
intervencdes de dieta que promovam o alcance de um peso saudavel promove efeitos melhores do que somente o tratamento
farmacoldgico, ressaltando que a mudancga de estilo de vida € um eixo central no manejo de doencas cronicas.

As melhores propor¢des de macro e micronutrientes para as dietas de mulheres com SOP ainda néo estdo totalmente
esclarecidas. H& beneficios na reducdo de glicose pos-prandial e na sensibilidade a insulina com dietas de baixa carga glicémica
(CG) e/ou indice glicémico (IG), bem como favordvel perda de massa gorda e reducdo de riscos metabdlicos. Mas os
micronutrientes, sendo eles o célcio, vitamina D, vitamina C, vitamina B12 e magnésio demandam uma maior atencdo. A
caréncia nutricional dos mesmos aparenta ter uma correlacdo com as caracteristicas metabolicamente negativas da SOP (Walsh
et al., 2013).

A suplementagdo de vitamina D e calcio mostrou-se eficiente no controle de fatores de risco cardiovascular associado
a SOP, como distUrbios hipertensivos e aterogénicos, porém, sdo necessarios mais estudos para que se tenha uma recomendacao
geral (Pal et al., 2012).
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4. Consideracdes Finais

Neste estudo foram avaliadas estratégias nutricionais e suplementagdo no tratamento da SOP. Mesmo que ainda nao
haja um consenso sobre qual a melhor conduta dietética, recomenda-se a orientacdo inicial de perda de peso, para mulheres que
apresentem sobrepeso ou obesidade, como forma de controle da RI. Uma mudancga no estilo de vida, incluindo a adogéo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica da atividade fisica, resultam em um efeito positivo na saide da mulher com SOP. Em
relacdo aos suplementos de vitaminas e minerais, sua importancia reside na corre¢do de quadros caréncias, havendo necessidade
de mais evidéncias em relacéo ao papel de doses superiores as recomendadas para 0 manejo da SOP.

Diante dos processos de diagndstico, tratamento e prevencdo, mostrou-se que 0s aspectos nutricionais tendem a ser
primordiais, pois ajudam a manter a diversificacdo alimentar baseada nas necessidades de cada portadora desta sindrome. A
reducdo de 5 a 10% do peso corporal pode melhorar vérios sintomas da SOP. Esse controle do peso diminui os niveis de
androgénios e da resisténcia a insulina, e melhora o perfil lipidico, conferindo os beneficios reprodutivos e na fertilidade nas
mulheres com SOP.

Desse modo observamos que é necessario que se tenha uma reeducacao alimentar com dieta hipocal6ricas, com controle
de indice glicémico, normolipidicas e hiperproteicas, pois, se mostraram eficientes na perda de peso corporal, visando sempre 0
controle dos carboidratos simples, agicares e gordura trans e saturadas.

A dieta DASH, uma alimentagdo controlada em carboidratos, bem como adequada em vitaminas, antioxidantes, com
aumento da ingestdo de probioticos resultaram ser eficientes na redugdo de resisténcia insulinica e melhora na composicao
corporal em mulheres com SOP.

O acompanhamento e orientacdo nutricional, sdo de suma importancia para o tratamento em mulheres portadoras da
SOP. Pois, a utilizacdo de suplementacdo néo deve ser feita sem a recomendagéo de uma nutricionista, bem como as orientacbes
alimentares a serem consumidas pelas mulheres portadoras desta sindrome.

Diante a relevancia do assunto abordado neste trabalho, torna-se necessério a realizacdo de ensaios clinicos

randomizados, com amostras maiores que explorem melhor o papel da suplementagdo de micronutrientes no manejo da SOP.
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