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Resumo

Introducdo: A Sindrome do Ovério Policistico (SOP), é um distdrbio enddcrino que é caracterizado pelo acimulo de
foliculos que ndo estdo totalmente desenvolvidos nos ovérios. A fisiopatologia da SOP ainda permanece como
desconhecida mas as as principais manifestacGes incluem hiperandrogenismo, oligo ou anovulagdo ou morfologia de
ovario policistico. Objetivo: Avaliar os aspectos nutricionais e 0 manejo nutricional na Sindrome do Ovario Policistico
(SOP), descrevendo a sua patologia, manifestagbes clinicas, diagndstico, tratamento e a abordagem nutricional na
Sindrome do Ovario Policistico. Metodologia: O trabalho trata-se de uma pesquisa de literatura, sendo uma revisao
bibliogréafica narrativa sobre o tema Sindrome do Ovério Policistico. A busca foi realizada a partir da base de dados
cientificos: Pubmed, Scielo, Tripdatabase e Google Académico. Resultados e discussdo: A pratica de exercicios fisicos
filiado com uma mudanca no estilo de vida (alimentacdo) e um acompanhamento com ginecologista tem sido
considerada como um avango benéfico para o controle dos sintomas em mulheres que apresentam a SOP. Conclusédo:
Dessa maneira, conclui-se que é indicado uma dieta hipocalérica, com alimentos de baixo indice glicémico, ja que estes
podem atuar positivamente no quadro da SOP. Por fim, alguns suplementos como 6mega 3, inositol, n - acetilcisteina e
a vitamina D podem auxiliar no controle e sintomas da SOP.

Palavras-chave: Sindrome do Ovaério Policistico; Resisténcia a insulina; Dieta e suplementos nutricionais.

Abstract

To evaluate the nutritional aspects and nutritional management in Polycystic Ovary Syndrome (PCQOS), describing its
pathology, clinical manifestations, diagnosis, treatment and nutritional approach in Polycystic Ovary Syndrome. This
is a non-systematic literature review study with articles associated with the Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) theme,
from the scientific databases Pubmed, Scielo, Tripdatabase and Google Scholar. The practice of physical exercises
associated with a change in lifestyle (diet) and follow-up with a gynecologist has been considered a beneficial advance
for the control of symptoms in women with PCOS. In this way, it is concluded that a hypocaloric diet is indicated, with
foods with a low glycemic index, since they can act positively in the PCOS framework. Finally, some supplements such
as omega 3, inositol, n - acetylcysteine and vitamin D can help in the control and symptoms of PCOS.

Keywords: Polycystic Ovarian Syndrome; Insulin resistance; Diet and dietary supplements.

Resumen

Evaluar los aspectos nutricionales y el manejo nutricional en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), describiendo
su patologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento y abordaje nutricional en el Sindrome de Ovario
Poliquistico. Se trata de un estudio de revision bibliografica no sistematica con articulos asociados a la tematica
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), de las bases de datos cientificas Pubmed, Scielo, Tripdatabase y Google Scholar.
La practica de ejercicios fisicos asociada a un cambio de estilo de vida (dieta) y seguimiento con un ginec6logo se ha
considerado un avance beneficioso para el control de los sintomas en mujeres con SOP. De esta forma, se concluye que
esta indicada una dieta hipocaldrica, con alimentos de bajo indice glucémico, ya que pueden actuar positivamente en el
marco del SOP. Finalmente, algunos suplementos como el omega 3, el inositol, la n - acetilcisteina y la vitamina D
pueden ayudar en el control y los sintomas del SOP.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico; Resistencia a la insulina; Dieta y suplementos dietéticos.
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1. Introducéo

A Sindrome do Ovério Policistico - SOP é uma das desordens enddcrinas femininas mais comum entre as mulheres em
idade reprodutiva, com uma prevaléncia de 8 a 13% de acordo como o critério de Rotterdam (Moran. et al, 2020). A origem da
Sindrome do Ovario Policistico é ainda uma incognita visto que, pode ser tanto de origem genotipicas, ou seja, pode ser uma
predisposicdo genética ou uma origem fenotipica, o0 meio/ambiente o qual essa mulher vive e que pode levar ao desenvolvimento
dessa desordem (Antunes et al., 2014).

Muitas mulheres apresentam cistos nos ovarios, porém esse fator ndo é suficiente para diagndstico de Sindrome dos
Ovarios Policisticos, é necessario um diagndstico com fatores determinantes para ser reconhecido como a Sindrome dos Ovérios
Policisticos. O diagndstico da SOP pode ser avaliado de acordo com trés consensos: NIH (1990), ROTTERDAM (2003) e AE-
PCOS Society (2006) (Silva, 2018).

Nos consensos citados anteriormente, costumam se diferenciar em relagdo ao nimero de critérios que vao ser aplicados.
O consenso do NIH, utiliza a presenca de dois critérios (disfun¢do na menstruagdo e hiperandrogenismo bioquimico ou clinico;
no consenso de Rotterdam que costuma ser o mais utilizado e conta com a presenca de dois dos trés critérios (alteragdo hormonal,
hiperandrogenismo tanto bioquimico como clinico e a presenga de ovérios policisticos realizado por ultrassonografia) e o
consenso da AE- PCOS Society considera a presenca de dois critérios (disfuncdo hormonal e hiperandrogenismo) (Dumesic et
al., 2015).

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos est4 cada dia mais comum em mulheres em idade reprodutiva, podendo variar de
acordo com a populacdo, esse fato torna uma questdo relevante para estudos pois esta associada a fatores de risco a salde da
paciente podendo assim ter uma repercussdo a sua qualidade de vida tanto a curto quanto a longo prazo, pois problemas como a
obesidade, infertilidade, resisténcia insulinica, dislipidemia, diabete gestacional, diabete mellitus tipo 2, e maior risco
cardiometabdlico. Importante ressaltar, que alguns autores alegam que a SOP pode estar ligada a doenga de Hashimoto, sendo

esta considerada uma doenca autoimune (Arduc, et al., 2015).

Mudancas no estilo de vida tém mostrado grande diferenga na busca da qualidade de vida, a Sindrome dos ovérios
policisticos é tratdvel quando diagnosticada, e quanto mais precoce for o seu diagndstico e o seu tratamento mais importante serd

para prevencao de possiveis doengas e retomar a qualidade de vida anterior a Sindrome.

A resisténcia a insulina é caracterizada pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a acéo da insulina, sendo um dos
fatores de grande preocupacdo para a paciente com Sindrome dos ovarios policistico, acometendo grande porcentagem das
mulheres que a possuem, acarretando grande prejuizo na qualidade de vida de uma forma geral, a resisténcia faz com que a
insulina seja pouco produzida pelo pancreas ou apenas néo seja produzida, acumulando assim glicose em suas células, para poder
confirmar o fator resisténcia a insulina é necessarios exames laboratoriais como indice HOMA, teste de tolerancia oral a glicose,
teste de tolerancia a glicose simplificado, entre outras opgdes que seré analisado pelo médico a frente do caso (Pontes, 2012).

Estudos indicam que mudancas no estilo de vida das mulheres como a alimentacdo mais desregrada e o sedentarismo
podem ser fatores chave para o aumento dessa sindrome (Campos et al., 2021).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo compreender o motivo que mulheres desenvolvem resisténcia a
insulina nos casos de Sindrome dos ovarios policisticos e 0 impacto que esse agravante pode trazer para a vida da paciente,

indicando a importancia da associa¢do da mudanca positiva no estilo de vida na melhora dos sintomas.

2. Metodologia
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de literatura, sendo uma revisdo bibliografica narrativa sobre a tematica

Sindrome do Ovério Policistico, aspectos nutricionais e 0 seu manejo alimentar. Foram utilizados revisdes dos dltimos 10 anos
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mas, por falta de evidéncias cientificas mais recentes, se fez necessario a indicagdo de alguns artigos com data de publicacao
superior ha 15 anos, sendo essas Akdogan (2007), Chan (2006), Cahill (2009), Farshchi (2007), Nestler (2008) e Senger (2010).

Para a montagem desta revisdo de literatura, foram elencados 29 artigos com suas respectivas caracteristicas de estudo,
sendo utilizado referéncias em inglés e portugués, com os DESCRITORES Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Sindrome do
Ovaério Policistico (SOP), anovulation e anovulacdo, androgens e androgénios, causation, multiple e causa multipla, cysts e
cistos, insulin resistance e resisténcia a insulina, surgery e cirurgia, diagnostic imaging e diagndstico por imagem, diet therapy
e dietoterapia, etiology e etiologia, physiopathology e fisiopatologia, genetics e genética, hyperandrogenism e
hiperandrogenismo , hirsutism e hirsutismo, weight loss e perda de peso no site dos DESC, nas bases de dados cientificas
Biblioteca Virtual da Salde (BVS), Pubmed e Google Académico.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos e periddicos pesquisados entre 0s anos de 2011 a 2022, todos publicados
em revistas de cunho cientifico, com estudos direcionados sobre mulheres em idade reprodutiva que possuem a Sindrome dos
Ovérios Policisticos que em conjunto adquirem a resisténcia a insulina. Como critério de exclusdo foram definidos estudos in
vitro, estudos em animais, artigos publicados nos anos anteriores com excecao dos estudos citados anteriormente ou artigos que
ndo se enquadram no tema pesquisado.

A finalidade do estudo foi tragar um padréo que pudesse ser trabalhado como exemplo e aplicado junto aos objetivos
de rastreio de um padrdo de mulheres que tem como consequéncia da Sindrome dos ovarios policisticos a resisténcia a insulina
e trazer uma analise que possa mostrar o beneficio da mudanca do padrao alimentar e estilo de vida trazendo como consequéncia
uma melhora no quadro de forma geral juntamente com o tratamento médico. Foi reunido e comparado os diferentes dados
encontrados nas fontes disponiveis como consulta bibliogréafica e comparado os dados encontrados nas fontes citadas e assim foi
possivel observar 0s casos e suas semelhangas encontradas nas mulheres que possuem a Sindrome dos ovérios policisticos em

conjunto com a resisténcia a insulina como sintomas caracteristicos.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Ano Autor Tema Base de dados Origem Periddico
do Estudo
2015 Arduc A. et al. Alta prevaléncia de tireoidite de Hashimoto Pubmed Estados Endocrine Research
em pacientes com sindrome dos ovarios Unidos

policisticos: o desequilibrio entre estradiol e
progesterona desempenha um papel?

2007 Akdogan M. etal. | Efeito dos chas de hortela (Mentha spicata Pubmed Turquia Phytotherapy Research
Labiatae) nos niveis de andrégenos em
mulheres com hirsutismo

2017 Karakas, S. E. Novos hiomarcadores para diagnostico e Pubmed Estados Clinica Chimica Acta
tratamento da sindrome dos ovarios Unidos
policisticos.
2021 Campos, A. E., O impacto da mudanca do estilo de vida em Google Brasil Revista eletronica
Ledo, Souza, M. mulheres com sindrome dos ovarios Académico acervo salde
A. policisticos
2006 CHAN, C. C.et | Efeitos do cha verde chinés no peso e perfis Pubmed China Journal of the Society
al. hormonais e bioquimicos em pacientes for Gynecologic
obesos com sindrome dos ovarios Investigation

policisticos - um estudo randomizado
controlado por placebo.

2009 Cahill D. J. Sindrome do Ovério Policistico Pubmed Reino Clinical Evidence
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Unido
2015 Dumesic, D. A. et Declaragdo Cientifica sobre os Critérios Pubmed Estados Endocrine Reviews
al. Diagndsticos, Epidemiologia, Unidos
Fisiopatologia e Genética Molecular da
Sindrome dos Ovarios Policisticos.
2018 Escobar-Morreale, Sindrome dos ovérios policisticos: Pubmed Espanha Reviews
H. F. definicéo, etiologia, diagndstico e
tratamento.
2007 Farshchi, H. et al. Dieta e nutricdo na sindrome dos ovarios Pubmed Austrélia Journal of Obstetrics
policisticos (SOP): Ponteiros para 0 manejo and Gynaecology
nutricional
2018 Giinalan, E. et al. O efeito da suplementagdo nutricional no Pubmed Turquia Journal of the Turkish-
manejo das disfungdes metabdlicas German Gynecological
associadas a sindrome dos ovarios Association
policisticos: uma revisdo critica
2019 Izadi, A. et al. Efeitos hormonais e metabolicos da Pubmed Irde Endocrine Society
coenzima Q10 e/ou vitamina E em Australia
pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos
2016 Javanman, F. et Uma comparacéo entre os efeitos da Pubmed Reino Gynecological
al. metformina e da N-acetilcisteina (NAC) em Unido Endocrinology
algumas caracteristicas metabolicas e
enddcrinas de mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos.
2019 Lin, A. W. etal. | Comportamentos alimentares e de atividade Pubmed Estados Nutrients
fisica em mulheres com sindrome dos Unidos
ovarios policisticos de acordo com a nova
diretriz internacional baseada em
evidéncias.
2014 Macedo, L. C., & | Marcadores moleculares e bioquimicos para Google Brasil Revista de Saude e
Antunes, M. D. a sindrome do ovarios policisticos Académico Biologia
2020 Moran, Lisa J. et | Resumos de evidéncias e recomendagdes da Pubmed Austrélia Obesity Reviews
al. diretriz internacional baseada em evidéncias
para avaliacdo e tratamento da sindrome dos
ovarios policisticos: gerenciamento do
estilo de vida
2022 Mousavi, R. et al. Efeitos da suplementagdo de melatonina Pubmed Ird Biological Trace
e/ou magnésio nos biomarcadores de Element Research
inflamac&o e estresse oxidativo em
mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos: um estudo randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo.
2021 MU, Y. et al. Vitamina D e sindrome dos ovarios Pubmed China Reproductive Sciences
policisticos: uma revisdo narrativa.
2008 NESTLER, J. E. Metformina para o tratamento da sindrome Pubmed Estados New England Journal of
dos ovaérios policisticos. Unidos Medicine
2012 Resisténcia a insulina em mulheres com BVS Brasil Revista Brasileira de

Pontes, A. G. et
al.

sindrome dos ovarios policisticos: relacdo
com as variaveis antropométricas e
bioquimicas.

Ginecologia e
Obstetricia
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2018 Nasri, K., et al. Os efeitos da suplementacdo de simbidticos Pubmed Ird BMC Endocrine
no estado hormonal, biomarcadores de Disorders
inflamac&o e estresse oxidativo em
individuos com sindrome dos ovérios
policisticos: um estudo randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo.
2021 De Souza, X. E. Manejo dietético e suplementar na Google Brasil Research, Society and
C., De Oliveira F., fisiopatologia da sindrome dos ovarios Académico Development,
E. M. N. policisticos.
2022 De Souza, P., et al Uma anélise sobre as caracteristicas da Google Brasil Revista Eletrdnica
sindrome dos ovarios policisticos: uma Académico Acervo Médico
revisdo de literatura.
2016 Rosenfield, R. L., A patogénese da sindrome dos ovarios Pubmed Estados Endocrine Reviews
Ehrmann, D. A. policisticos (SOP): A Hipétese da SOP Unidos
como Ovaério Funcional Hiperandrogenismo
revisitado
2018 | RosaeSilvaA.C. | Conceito, epidemiologia e fisiopatologia Febrasgo Brasil | Federacdo Brasileira das
aplicada & prética clinica. In: Sindrome dos Associacoes de
ovarios policisticos. Ginecologia e
Obstetricia
2020 Sanchez-Garrido Disfungdo metabolica na sindrome dos Pubmed Espanha Molecular metabolism
M. A., Tena- ovarios policisticos: papel patogénico do
Sempere, M. excesso androgénico e potenciais estratégias
terapéuticas.
2010 | Senger, A.E.V., Ché verde (Camellia sinensis) e suas Google Brasil Scientia Medica
Schwanke C. H., propriedades funcionais nas doengas Académico
Gottlieb, M. G. V. crdnicas ndo transmissiveis.
2019 | Silva, A.R.de A, | Efeitos da suplementacéo de 6mega 3 na BVS Brasil HU Revista
etal. resisténcia a insulina em mulheres com
sindrome do ovério policistico: revisdo
sistematica.
2017 Spritzer, P. M., et | Concentracdes de oligoelementos no sangue Pubmed Estados | Biological trace element
al. na sindrome dos ovarios policisticos: Unidos research
reviséo sistematica e metanalise.
2012 Thomson R. L, Vitamina D na etiologia e manejo da Pubmed Austrélia | Clinical Endocrinology
Spedding, S. & sindrome do ovario policistico
Buckley J. D.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 1 - Fluxograma detalhando cada etapa do processo de sele¢do de artigos para a reviséo.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

3. Revisdo de Literatura
3.1 Definicéo da patologia

Sindrome dos Ovarios Policisticos também conhecido pela sigla SOP, é uma das desordens enddcrinas e metabolicas
mais comum em mulheres em idade reprodutiva, com uma prevaléncia de 8% a 13% pelos critérios de Rotterdam (Moran, et al.,
2020). E com um predominio de 5% a 10%, a Sindrome do Ovaério Policistico costuma ser uma das principais causas da
infertilidade nas mulheres (Nestler, 2008). A sindrome foi relatada pela primeira vez em 1935 por Stein-Leventhal e foi descrita
como uma combinagdo de amenorreia e forma policistica dos ovarios, mas apenas em 1990 que a OMS (Organiza¢do Mundial
da Saude) incluiu a SOP na classificacdo internacional de doencas (CID) (Silva, 2018), (Escobar & Morreale, 2018).

Existem 3 consensos para a classificagdo da Sindrome do Ovario Policistico: NIH 1990 (hiperandrogenismo clinico ou
laboratorial, oligo-amenorreia e critérios ultrassonograficos) sendo que a condigdo para o diagnostico é hiperandrogenismo e
oligo-amenorreia presentes; Rotterdam 2003, 2012 (hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, anovulagéo/oligo-amenorreia e
morfologia nos ovarios) e precisa ter a presenca de 2 das 3 condi¢cdes e AE PCOS Society 2009 (hiperandrogenismo clinico ou
laboratorial, oligo-amenorreia e critérios ultrassonogréficos) e o aparecimento obrigatdrio de hiperandrogenismo associado a

mais 2 critérios (De Souza, et al., 2022).
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A origem da SOP ainda é desconhecida, mas acredita-se que fatores genéticos e ambientais (estilo de vida que esta
ligado com a etnia de uma populacdo, estilo de vida sedentario e uma alimentacéo rica em gorduras saturadas) podem influenciar
para 0 aparecimento da doenca. A SOP costuma estar associada com excesso de gordura do abdome, resisténcia a insulina,
obesidade, desordens metabolicas e risco cardiovascular (De Souza, et al., 2022). No quesito de obesidade, é importante ressaltar
que a obesidade pode impactar negativamente na vida da mulher que possui a SOP, isto &, ela pode apresentar uma irregularidade
nos seus ciclos menstruais, dificuldade maior para engravidar, disfuncéo ovulatoria, pré-eclampsia, hiperglicemia, entre outros
fatores (Moran, et al, 2020).

E importante destacar que a SOP tem essa aparéncia policistica, devido ha um aglomerado de ovarios "policisticos" em

diferentes estagios de maturacéo (Escobar & Morreale, 2018).

A hiperinsulinemia acaba desempenhando uma atribui¢do importante no desenvolvimento de algumas particularidades
da Sindrome do Ovario Policistico juntamente com a disfun¢@o das células B, que acaba aumentando o risco de desenvolver
outros desequilibrios metabdlicos como: doencgas cardiovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo. O
excesso de androgenos tém um impacto lesivo em relagdo a homeostase metabdlicas em mulheres com SOP o que acaba afetando
diversos tecidos metabdlicos: cérebro, tecido adiposo, figado, pancreas e masculo (Sanchez & Garrido; Tena & Sempere, 2020).
O excesso de andrdgeno também inicializa a luteinizacéo prematura, o que acaba dificultando a ovulacéo, prejudicando a sele¢do

do foliculo principal (Rosenfield & Ehrmann, 2016).

Apesar de fisiopatologia da SOP ainda ser de origem desconhecida, acredita-se que ha mecanismos enddcrinos
envolvidos desde o padrdo na secre¢do das gonadotrofinas (GnRH) com uma hipersecre¢cdo do horménio luteinizante (LH),
crescimento da pulsatilidade do GnRH e com isso, provocando uma producdo aumentada de androgenos, principalmente da
testosterona. Nota-se que a insulina pode aumentar a amplitude e frequéncia da secrecdo de pulso dos horménios gonadotréficos
e luteinizante, GnRH e LH respectivamente, em virtude da regulagéo positiva da expressdo do gene GnRH em neurénios GhnRH
hipotalamicos, um efeito que é permeado pela ativagdo da via da MAPK (Silva, 2018) (Sanchez & Tena, 2020).

A desregulacao neuroenddcrina também pode contribuir para um crescimento na produgdo de andrégenos no ovario que
participam da patogénese deste transtorno. Fatores como horménio antimilleriano (AMH) tem um potencial para contribuir para
a disfun¢do neuroenddcrina. Os niveis dos hormonios antimantimillerianos (AMH) costumam estar elevados, em virtude de um
actimulo de pequenos foliculos antrais encontrados nos ovarios (Sanchez & Tena, 2020).

Foi visto que as mulheres que tém a sindrome, apresentam uma menor sensibilidade hipotaldmica ao recontrole que

acaba sendo feito pelo estrogénio e progesterona de origem ovariana (Silva, 2018).

3.2 Manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento

As principais manifestacfes clinicas que costumam aparecer em mulheres portadoras dessa doenga sdo: acantose
nigricans, disfuncdo ovulatéria (uma irregularidade na menstruagéo, tendo uma frequéncia de 9 ciclos ou menos durante um ano),
hiperandrogenismo que é um excesso de andrégenos é considerado como o elemento principal da SOP, chegando a atingir mais
de 80% das mulheres que possuem a sindrome. Esse excesso pode acabar resultando em acne, alopecia (perda de cabelo na
regido central) e hirsutismo (aumento dos pelos de padrdo masculino, que acaba nascendo em algumas regiGes femininas),
oligomenorréia (ciclos menstruais com duragéo acima de 35 dias) infertilidade, obesidade e a resisténcia a insulina (Silva, 2018).

Para diagndstico da SOP pode ser utilizado um dos 3 consensos citados anteriormente: critério de Rotterdam 2003, NIH
1990 ou AE PCOS Society 2009 e alguns exames bioquimicos também podem ser solicitados, entre eles: colesterol total e
fracdes(LDL, HDL e VLDL triglicerideos plasmaéticos), testosterona total e livre, SHBG (a proteina que vai transportar a
testosterona), anti-milleriano (AMH) para avaliar o estado do foliculo, hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia apds sobrecarga
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de 75 gramas de glicose (para mulheres que estdo acima do peso), e glicemia em jejum, LH/FSH, estradiol, progesterona e
androstenediona (Karakas, 2017), (Amaral, 2019).

O tratamento da SOP vai depender do grau de gravidade da doenca, mas como tratamento de primeira linha é
preconizado por diretrizes e artigos, uma modificacdo no estilo de vida (alimentacéo e exercicios), foi visto que uma reducdo de
5% do peso ja apresentou uma melhora metabolica e reprodutiva (Moran, et al., 2020). Atualmente, ja existe um entendimento
de que realizar exercicios fisicos melhora a sensibilidade a insulina, melhora do perfil lipidico e da hipertensdo arterial e um
aumento da captagdo da glicose para 0 masculo. Outros tipos de intervencdo também sdo utilizados, contraceptivos hormonais e
antiandrogénicos (espironolactona e metformina), e esses medicamentos vao agir basicamente contra a formag&o dos foliculos
ovarianos, uma diminuicdo dos hormonios antiandrogénicos (horménios que vao atenuar os sintomas do hiperandrogenismo) e
no controle da insulina (Xavier & Freitas, 2021). Vale ressaltar que ainda ndo existe um medicamento especifico para o
tratamento da SOP, segundo a Agéncia Europeia de Medicamentos e a FDA (Escobar & Morreale, 2018).

Evidéncias sugerem que o excesso de andrdgenos e a resisténcia a insulina ainda permanecem em mulheres com SOP
mesmo apos ela entrar na menopausa (Escobar & Morreale, 2018).

Pacientes que tem um hiperinsulinismo sistémico acabam tendo uma maior prevaléncia paraa SOP (Escobar & Morreale,
2018). Alguns estudos acabam evidenciando que o excesso de androgenos em mulheres, acaba contribuindo para uma disfuncao
do tecido adiposo.

Segundo, Escobar Morreale (2018), a SOP é um ciclo de de excesso de andrégenos favorecendo a adiposidade
abdominal e a adiposidade visceral, induzindo a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia compensatdria, contribuindo ainda
mais para a secrecao de andrégenos pelo ovério e pela glandula adrenal em mulheres com SOP. Mulheres que apresentam uma
maior disfungdo ovariana (excesso de andrdgenos, alteracdo ovulatéria e uma alteracdo menstrual), costumam apresentar uma
resisténcia a insulina mais severa.

A interacédo entre a Sindrome do Ovério Policistico (SOP) e adiposidade abdominal podem ser o resultado de um circulo
vicioso de excesso de andrdgenos favorecendo adiposidade, que facilita o excesso de andrégenos de origem ovariana e/ou adrenal
pela efeitos diretos de varios mediadores autdcrinos, paracrinos e endécrinos (regulagdo negativa da adiponectina e regulacao
positiva do fator de necrose tumoral (TNF), IL-6 e leptina) ou indiretamente pela inducdo de resisténcia a insulina e
hiperinsulinismo.

Mediante, os conceitos de Silva (2018), o aumento da insulina resultante da resisténcia insulinica na Sindrome dos
ovarios policisticos tém ligacdo com a producdo de testosterona pelos ovarios, induzindo a producéo ovariana de androgénios
provocando assim o hiperandrogenismo.

Em relacdo a metformina, é bastante usado por grande parte das mulheres que relatam ter resisténcia a insulina, mas,
vale ressaltar que o uso desse medicamento estd ligado a redugdo da vitamina B12, a American Association of Clinical
Endocrinologist aconselha que o uso de metformina seja utilizado na intervencdo inicial de mulheres que sejam portadoras da

SOP e estejam com sobrepeso e obesidade (Nestler, 2008).

3.3 Abordagem Nutricional na Sindrome do ovario policistico
3.3.1 indice glicémico e carga glicémica

No que diz respeito a dieta da Sindrome do Ovario Policistico, é aconselhado uma dieta hipocalérica e esta, compunha-
se de 45-55% VET de carboidratos que sejam de baixo indice glicémico, alimentos ricos em fibras e preferencialmente alimentos
integrais, no quesito proteinas com 20% do VET e ir aumentando progressivamente, vale ressaltar que as proteinas melhoram a
saciedade e a sensibilidade a insulina, recomenda-se evitar as carnes vermelhas e no que se refere as gorduras, que o seu maximo

seja de 30% do VET e quanto a gordura saturada, até 10% do VET e se a paciente apresentar alguma alteracdo bioquimica, este
8
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deve ser reduzido até 7% do VET. Recomenda-se o consumo de cinco porcées de frutas/vegetais ja que esses alimentos sao

fontes de fibras e micronutrientes (minerais e vitaminas) (Farshchi & Hamid, et al., 2007).

O tratamento nutricional da SOP visa o controle dos principais desequilibrios causados na patologia desta, com isso, é

aconselhavel o uso de alguns suplementos terapéuticos para a melhora.

3.3.2 Vitamina D

Mulheres portadoras dessa sindrome, 67%-85% costumam apresentar uma queda nas concentracdes séricas de 25-
hidroxivitamina D (250HD), ou seja, seu valor é abaixo de <20 ng/ml. E necessério destacar que a baixa de vitamina D esta
ligada a resisténcia a insulina, irregularidades ovulatérias e menstruais, um menor sucesso na gravidez, hirsutismo,

hiperandrogenismo, obesidade é um fator aumentado para as doencas cardiovasculares (Thomson et al., 2012).

Em alguns estudos tem sido demonstrado que a vitamina D, tem um efeito protetor na prevencéo do cancer, desordens
autoimune, obesidade, hipertensdo e diabetes (Mu & Yang et al., 2020). A suplementacdo de vitamina D pode ser benéfica no
quesito de uma melhora na disfungéo menstrual, resisténcia a insulina, uma vantagem na gravidez e na satde mental das mulheres
com SOP.

A suplementacdo de vitamina D em mulheres com SOP ndo causou uma diferenca significativa no perfil androgénico
quando era combinado com um baixo teor cal6rico. Entretanto, houve uma melhora na frequéncia menstrual como ja foi citado
previamente (Jafari et al., 2018 apud Gunalanet al., 2018). Mas é importante enfatizar que mais estudos sdo necessarios, ja que

a relacdo entre a melhora da SOP e a suplementagdo de vitamina D ainda é bem desconhecida.

As principais fontes de vitamina D nos alimentos séo os dleos de figado de peixe, alimentos derivados do leite, como
manteiga, iogurte e queijos gordurosos.

Em 100g de alimentos, podem conter em média: 100g de ovo cozido possui em média 52 Ul, carne bovina 7 Ul, peixes

77 Ul, carne de porco ou frango 12 Ul, leite 25 Ul, manteiga 56 UI.

3.3.3 Acidos graxos 6mega 3
Outro suplemento muito importante e estudado em mulheres com resisténcia a insulina e SOP, é 0 dmega 3 que possui

um efeito protetor em vérias condi¢6es inflamatorias e estd associado a diminuigdo de eicosandides pré-inflamatorias que acabam
melhorando a sensibilidade a insulina em até 38,7% (Silva et al., 2019). O 6mega 3 tem sido usado nessa patologia devido a
regulacdo da expressdo génica anormal na fisiopatologia da SOP, redugdo do estresse oxidativo, na recuperacdo da SOP, em
relagdo ao metabolismo e parametros reprodutivos (Gunalan et al., 2018). Foi visto também que o uso do 6mega 3 resultou em
melhoras da resisténcia a insulina com um estado nutricional de eutrofia ou excesso de peso (Silva et al., 2019).

Foi relatado em um estudo de 12 semanas que a suplementacao de acidos graxos - dmega 3 (1000mg) junto com vitamina
E (400UI) melhorou os niveis de resisténcia a insulina e nos niveis de andrégenos. Vale ressaltar que precisa de mais estudos
em relacdo a suplementacéo de dmega 3 em mulheres com SOP (Gunalan et al., 2018).

Ja em relacdo a alimentagdo é fundamental que se insira mais peixes, por pelo menos 1x por semana e que estes sejam
de aguas frias, como por exemplo: salmao, cavala, arenque, atum e sardinha, ja que esses possuem em sua cCOmMposi¢cdo uma
concentracdo adequada de 6mega 3 em sua porcao usual de consumo (100 a 150 g/ por refeigdo).

O é4cido graxo Omega 3 pode ser encontrado em alimentos de origem animal e vegetal, podemos encontrar como

principal fonte alimentar podemos encontrar os frutos do mar, nozes, azeite, semente de linhaga e semente de chia.
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3.3.4 Zinco
O zinco é um oligoelemento encontrado no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas e nosso organismo é

responsavel por atuar em mais de 300 enzimas. Os ions de zinco acabam tendo um papel importante no metabolismo da insulina,
incluindo o armazenamento, na a¢do da insulina, integridade conformacional e secrecéo, sintese e este, produz um efeito similar
ainsulina, age também na translocacéo do transportador de glicose 4 (GLUT 4). A deficiéncia desse oligoelemento esta associada
a diabetes, hiperglicemia, intolerancia a glicose, perfis lipidicos anormais e obesidade (Gunalan et al., 2018).

Em alguns estudos foi avaliado que mulheres que apresentaram resisténcia a insulina na SOP, foi devido uma baixa
desse mineral, pelo fato de o zinco ndo conseguir estimular os receptores de insulina da classe tirosina quinase em pacientes com
SOP. Sendo assim, a suplementacédo de zinco (50mg/dia) para mulheres que tem a SOP pode ser interessante, visto que esse
nutriente tem acGes terapéuticas na prevencao da diabetes melittus tipo 11 e evidencia uma reducdo significativa dos niveis séricos
de colesterol total, LDL-C, TG e razdo TG/HDL-C (Gunalan et al., 2018).

O zinco é amplamente distribuido nos alimentos, alimentos ricos em zinco incluem a aveia em flocos, amendoim torrado,
semente de gergelim, queijo prato, beterraba, maracuja, peixe lambari, carnes como o acém, charque e misculo bovino, o zinco
é encontrado principalmente no gérmen e no farelo (casca) dos gréos, a sua maior parte é perdido na moagem, em torno de 80%,

sendo assim, graos integrais tendem a ser mais ricos em zinco do que os gréos refinados.

Em 100g de alimentos, podem conter em media: aveia em flocos 2,6mg, castanha de caju torrada 4,7 mg, semente de
gergelim 5,2 mg, arroz integral cozido 0,7 mg, pdo de forma integral 1,6mg, contrafilé grelhado 5,1 mg, acém cozido 8,0mg,

queijo prato 3,5 mg, couve-manteiga crua 0,4 mg.

3.3.5 Magnésio
O magnésio é um mineral que atua em mais de 300 reacfes enzimaticas principalmente relacionadas a sintese do acido

desoxirribonucleico (DNA) e do &cido ribonucleico (RNA), armazenamento, proteinas, transferéncia e ao transporte de energia.

Esse mineral tem inimeros beneficios e acaba sendo conhecido por ter acdo antioxidante e anti-inflamatéria (Mousavi
etal., 2022). A suplementagdo de magnésio aparenta ser benéfica em mulheres que manifestam a Sindrome do Ovario Policistico,
visto que esse mineral é utilizado em patologias como, diabetes, distirbios neuroldgicos (depressdo), doengas cardiovasculares
e hipertensdo (Gunalan et al., 2018).

Mousavi, Reihaneh et al, (2022), realizou um estudo clinico randomizado, duplo cego e controlado por placebo com a
duracéo de 8 semanas, que foi conduzido com 84 mulheres na faixa etéria de 18-40 anos e que o indice de massa corpérea (IMC),
fosse < 35. Os grupos foram divididos de forma aleatdria: suplementagdo com magnésio; suplementagdo com melatonina;
suplementacdo com magnésio e melatonina e placebo.

Ap0s a intervencdo, os autores avaliaram a suplementacdo de magnésio e melatonina, que acabou sucedendo em uma
diminuicdo nos niveis de hirsutismo, (p < 0,001), em comparagdo com 0s outros grupos (suplementagdo com melatonina e grupo
placebo), os niveis de séricos do fator de necrose tumoral o (TNF-a) tiveram uma redugéo significativa em ambos os grupos com
a suplementagdo de melatonina e no de melatonina e magnésio (p < 0.05), da mesma forma que foi verificado que a
suplementacdo de magnésio com melatonina teve um aumento maior na capacidade antioxidante total comparado com 0s outros
grupos (p = 0,001).

Entretanto, segundo os autores Gunalan et al., (2018), ndo foi encontrada nenhuma correlagdo consideravel entre

magnésio e 0s hormonios esteroides e que 0s niveis de magnésio na doenga ainda permanecem desconhecidos.
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O magnésio é amplamente distribuido em fontes alimentares de origem animal e vegetal, os vegetais folhosos sdo as
melhores fontes, seguido por legumes, frutos do mar, nozes, cereais e derivados do leite. O pigmento verde das plantas chamado

de clorofila tem magnésio em sua composicao, tornando assim as folhas verdes uma excelente fonte de magnésio.

Alimentos ricos em magnésio sdo a aveia cozida, iogurte com pouca gordura, abacate, manga, meldo, melancia, uva,
péra.

Em 100g de alimentos, podem conter em média: améndoa 266 mg, abacate 39 mg, peixe cozido 35 mg, lentilha cozida

36 mg, banana 27 mg, camardo cozido 34 mg, frango 25 mg, bife grelhado 24 mg, carne de porco cozida 20 mg.

3.3.6 Vanéadio
Spritzer e colaboradores (2017), realizaram uma revisdo sistematica e uma meta analise, com objetivo de observar e

dosar alguns oligoelementos na patologia da SOP. Relacionou alguns elementos das familias dos minerais (cromo, vanadio e
zinco) na acao da insulina e no metabolismo da glicose e a deficiéncia do vanadio tem sido relacionada a doencas neurolégicas,

distarbios pulmonares e reprodutivos, alteracdes no controle do ciclo celular e tumorigénese.

Em apenas um estudo foi observado que os niveis de vanadio nédo divergem entre o grupo da SOP e do grupo controle
(0.0006 vs. 0.0006 ppm, p = 0.981) mas mesmo havendo uma diferenca pouco significativa, esse oligoelemento tem sido
relacionado a regulacéo da pressdo arterial através da diminui¢o do estresse oxidativo que acaba resultando em uma eliminacéo

do vanadio sobre os radicais livres e pelas propriedades da insulino-mimético.

Vanéadio é um mineral essencial e suas principais fontes sdo os frutos do mar, alho, levedo de cerveja, figado e arroz

integral.

3.3.7 Coenzima Q-10
A coenzima Q10 ou ou ubiquinona é uma benzoquinona lipossollvel que esta presente nas nossas mitocondrias e uma

das suas principais fungdes € a producdo celular de trifosfato de adenosina (ATP) e devido a sua capacidade de manter os ciclos
de oxidacdo-redugdo, e isso faz com que ela seja conhecida ser um potente antioxidante. Ha pouco tempo, foi constatado que a
administracdo da suplementacdo de CoQ-10 melhora o metabolismo e as caracteristicas endocrinas em mulheres que apresentam
a Sindrome do Ovério Policistico, melhora também os pardmetros de RI, reduz a pressao arterial e h4 uma melhora da funcéo
endotelial (1zadi et al., 2019).

Os autores Rahmani et al, (2018), realizaram um estudo randomizado, duplo cego e controlado por placebo que teve a
duracéo de 12 semanas, que contou com a participacdo de 40 mulheres com SOP. Os grupos foram divididos de forma aleatoria,
20 mulheres receberam 100 mg de CoQ10 e as outras 20 mulheres foram escolhidas para receberem o placebo. Os autores
avaliaram a ingestdo de CoQ-10 nas expressdes do gene relacionado a insulina, lipidio e inflamagdo através de exames de
amostras de sangue, pelo método RT-PCR.

Foi concluido como resultado do exame RT-PCR, quando confrontado com o placebo, que a ingestdo de CoQ-10
diminuiu a expressao do gene receptor de lipoproteina de baixa densidade oxidado (LDLR) (p < 0,001), houve um aumento da
expressdo dos proliferadores de peroxissoma gama (PPAR-c) (p = 0.01). Quando a CoQ-10 foi comparado com o grupo placebo,
percebe-se que houve uma desregulacdo na expressdo génica de interleucina - 1 (IL-1) (p = 0,03), interleucina-8 (IL-8) (p =
0,001) e tumor fator de necrose alfa (TNF-a) (p < 0,001).

Os autores concluiram que a ingestdo por 12 semanas de CoQ-10 melhorou significativamente as expressdes génicas
LDLR, PPAR-c, IL-1, IL-8 e TNF-a em mulheres com SOP.
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Sendo assim, no estudo das Giinalan et al., (2018), foi exposto que o cotratamento de CoQ-10 junto com vitamina E
durante 8 semanas, foi capaz de melhorar as concentracfes de SHBG.
A Coenzima Q10 ou Ubiquinona é produzida no nosso organismo, mas essa producdo diminui com a idade, na

alimentacdo esta presente em carnes bovina, aves e peixes e em pequena quantidade em cereais, soja, nozes, espinafre e brocolis.

3.3.8 Inositol
Inositol ¢ uma substancia derivada do metabolismo da glicose e acaba pertencendo as vitaminas do complexo B

(Gunalan et al., 2018). O uso do Inositol em pacientes portadoras de SOP tem mostrado vantagens significativas, como melhora
na funcédo ovariana, ajudando assim nos casos de infertilidade, e resultados positivos também na resisténcia a insulina (JOHN,
Nestler, et al, 2015).

Os estudos com Inositol mostram que o tratamento melhorou a fungdo dos ovarios e também da fertilidade, melhorando
a ovulagdo esponténea ou induzindo a ovulagdo, mio-inositol estd envolvido nas vias de gonadotropina folicular que orquestram
a ovulacdo e assim, melhoram o estado metabdlico, diminui também a gravidade do hiperandrogenismo, se mostrando assim um

método eficaz a ser utilizado em pacientes portadoras de Sindrome dos ovérios policisticos.

O mio-inositol e o D-chiro-inositol desempenham papéis diferentes na etiologia e no tratamento para Sindrome dos
ovarios policisticos, as duas sdo sinalizadoras de insulina no figado, a sintese da glicose ocorre pela D-chiro-inositol e a mio-
inositol proporciona a captacéo da glicose, porém isoladamente a D-chiro-inositol é dedicado a producéo de andrégenos mediada

pela insulina e 0 mio-inositol regula a captacéo de glicose e a sinalizagdo de horménio foliculo estimulante (FSH).

Sendo assim estudos apontam a eficicia do inositol como aliado para terapia para as pacientes portadoras de SOP,

podendo melhorar a condigdo de resisténcia a insulina, ovulacéo e estado metabdlico (Nestler, et al 2015).

3.3.9 N-acetilcisteina (NAC)
N-acetilcisteina (NAC) é um dos precursores da glutationa que é um antioxidante, essa substancia regula a funcéo do

receptor de insulina nos eritrécitos e no suporte da secrecdo de insulina das células pancreéticas.

No estudo dos autores Fulghesu et al, foi pesquisado a suplementacdo de NAC entre um periodo de 5-6 semanas em
mulheres magras e obesas no parametro associado a insulina. Constatou-se uma reducéao consideravel nos niveis de andrdgenos
e de testosterona e em mulheres que tinham a SOP percebeu-se um aumento na sensibilidade periférica a insulina (Gunalan et
al.,2018). Tanto a metformina quanto o NAC acabam tendo efeitos importantes no hiperandrogenismo, hiperinsulinemia e na
ciclicidade menstrual.

O resultado do estudo dos autores Javanmanesh, Forough e colaboradores (2016) relatou que o uso de NAC e do 6mega
3, possuem efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios visto que podem melhorar a dislipidemia e a resisténcia a insulina em
mulheres com SOP. O NAC também inibe o estresse oxidativo e previne a hiperglicemia apds resisténcia a insulina.

Os efeitos de vitaminas, minerais, substancias semelhantes a vitaminas e outros suplementos na fisiopatologia da SOP. NAC: N-

acetil-L-cisteina; a-LA: acido a-linolénico; SOP: Sindrome dos ovérios policisticos.

3.3.10 Camellia sinensis (Cha verde)
Camellia sinensis, conhecido também como ché verde, é produzido a partir das folhas frescas da planta e apresenta uma

quantidade significativa de flavondides, principalmente a catequina que é conhecido por ser um forte antioxidante.

As catequinas do cha verde compreendem a: catequina (C), a galocatequina (GC), a epicatequina (EC), a

epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato (ECG) e a epigalocatequina galato (EGCG). A forma epigalocatequina galato
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(EGCG) é a que costuma ser mais encontrada no cha verde, entre 50-60% mas é importante ressaltar que a quantidade de
catequina encontrada no cha verde, vai depender de alguns fatores externos, como a sua forma do processamento das folhas antes

da secagem, posic¢do geografica do plantio e como foi feita a sua cultivacdo (Senger, Schwanke & Gottlieb, 2010).

Foi investigado um estudo randomizado sobre o tratamento com céapsulas de cha verde ou placebo com 34 mulheres
chinesas obesas com SOP, durante trés meses, foram comparadas medidas antropométricas, bioquimicas e hormonais antes e

apos o tratamento.

Os autores concluiram que ndo obtiveram mudancas significativas no peso corpéreo apés o tratamento e que o indice
de massa corporal (IMC) e o conteido de gordura corporal foi significativo apds o tratamento, néo foi observado diferengas
significativas nos exames bioquimicos (perfil lipidico sérico em jejum, leptina, insulina, niveis de glicose e teste oral de tolerancia
a glicose de 75 g (OGTT), exceto que houve um aumento nivel de triglicérides do grupo do cha verde, 0 mesmo vale para 0s
niveis hormonais e perfis hormonais, incluindo horménio luteinizante (LH) da fase folicular precoce, FSH, testosterona total,
SHBG, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) e androstenediona, metabolismo da glicose e lipidios em foi observado

que ndo tiveram diferencas significativas com a suplementacdo de camellia sinensis (ché verde) (Chan et al., 2006).

3.3.11 Mentha Spicata (Hortela verde)
Horteld verde, é uma especiaria muito usada em dietas da Asia Ocidental, ¢ utilizada para temperar comidas e também

em fragrancias especiais. Em paises do Oriente costuma-se usar a folha de horteld para fazer chés.

Akdogan, Mehmet e colaboradores, (2007), decidiram investigar as atividades antiandrogénicas da horteld em 21
mulheres entre 18-40 anos que possuiam hirsutismo. O grau do hirsutismo foi medido por meio do indice de Ferriman-Gallwey,
que obteve uma pontuagdo de 8 a 23 tendo uma pontuacdo maxima de 36, foi relatado que 12 mulheres foram diagnosticadas
com SOP e 9 com hirsutismo idiopatico.

As participantes do estudo ingeriram uma Xicara de 250ml de cha que continha a horteld verde (% 20 g/L), e este tinha
que ser tomado 2 vezes por dia, no tempo de 5 dias e durante a fase folicular do seu ciclo menstrual. Foi feito exames bioquimicos
(glicemia de jejum (FPG), AST, ALT, colesterol total, triglicerideos, HDL -colesterol e o LDL-colesterol) e do estado hormonal
(testosterona total (TT), hormonio luteinizante (LH), horménio foliculo-estimulante (FSH), sulfato de
dehidroepiandrostenediona (DHEAS) e niveis de estradiol (E2) foram medidos nas fases foliculares dos ciclos menstruais de
todas as participantes do estudo e depois de 5 dias tanto os exames bioquimicos quanto os hormonais foram repetidos.

Observou-se que ap6s os 5 dias de tratamento com o cha de horteld pimenta, houve uma diminuicdo na testosterona
livre (TL) (de 5,49 + 2,94 para 3,92 + 2,80 pg/mL p < 0,05), aumento do horménio luteinizante (LH), horménio foliculo-
estimulante (FSH), no exame bioquimico observou-se que teve uma reducgdo dos triglicerideos. Nos exames do sulfato de
dehidroepiandrostenediona (DHEAS) e testosterona total ndo foi obtida uma reducéo significativa.

Os exames hormonais (horménio foliculo-estimulante (FSH), hormdnio luteinizante (LH) e os niveis de estradiol (E2)
aumentaram progressivamente a partir da menstruagdo até a ovulacdo, isso se deve pelas alteracdes fisiologicas do ciclo
menstrual apos o tratamento.

Mulheres que desejam usar o cha de horteld pimenta devem estar cientes dos efeitos adversos quando néo séo usadas
de forma correta ou em relagdo a dosagem, visto que o fator que causa esses efeitos adversos ainda néo é conhecido. O cha de
horteld verde é uma boa opg¢do de tratamento antiandrogénico para mulheres que possuem hirsutismo. Entretanto, € primordial

que tenha mais estudos para confirmar a sua eficécia.
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4. Consideracdes Finais
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo compreender o motivo que mulheres desenvolvem a Sindrome dos

Ovérios Policisticos e como seu diagndstico pode impactar na vida da paciente, indicando a importancia da associacdo das
mudancas positivas no estilo de vida na melhora dos sintomas.

Apo6s analise dos titulos foram identificados que a pratica de atividade fisica associada a mudanca do estilo de vida
com orientacdo nutricional, tem sido uma excelente estratégia para uma evolucéo positiva no tratamento da Sindrome dos ovarios
policisticos, obtendo beneficios em conjunto no quadro de infertilidade e obesidade advindas da SOP. Foi possivel observar em
estudo cientifico que metabolicamente mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos manifestam com frequéncia
hiperinsulinismo, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, obesidade, anormalidades no perfil lipidico, predisposicdo para
diabetes tipo 2 e doencas cardiovascular, impactando na qualidade de vida de forma geral, chegando a conclusdo que tratamento
ginecoldgico com frequéncia, alimentacdo saudavel juntamente com a prética regular de atividade fisica podem representar

significativa melhora clinica do caso.

Estratégias nutricionais em pacientes com Sindrome do Ovério Policistico associada a sintomas como resisténcia a
insulina se mostrou satisfatéria no progresso do tratamento, dieta e exercicios fisicos foram identificados como fator altamente

positivo para controle e eliminagdo da doenga.

Pacientes com SOP e resisténcia a insulina que mantém uma dieta equilibrada, com os nutrientes indicados pode
perceber controle e manutenc&o da glicemia, melhorando assim a sensibilidade a insulina, sendo favoravel também na modulacao

hormonal.

Recomendag6es de componentes como zinco, magnésio, 6mega 3, vitamina D, vanédio, coenzima Q10 e inositol, estdo
como principais componentes para as pacientes com sindrome do ovario policistico, esses componentes foram estudados e
mostrados beneficios significativos em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos, esses componentes podem estar
associados ou ndo a uma suplementacdo, serd necessario a paciente esta em acompanhamento nutricional em conjunto com

nutricionista e ginecologista para eficacia do tratamento, acompanhando os exames metabélicos e a eficacia do tratamento.

A obesidade também foi um fator presente muito ligado a paciente com sintomas de SOP e resisténcia a insulina, o
excesso de peso é um sintoma, mas também pode ser uma causa um dos fatores pode ser as alteracfes hormonais levando a
alteragdo no peso, a obesidade é um fator negativo para essas pacientes necessitando assim o tratamento nutricional para perda
de peso favorecendo a resisténcia a insulina, a reducdo dos niveis androgénicos, melhora no perfil lipidico auxiliando na eficacia
do tratamento.

Tratar a SOP ndo esta apenas relacionado ao fator reprodutivo, esta relacionado também a prevenc¢éo de comorbidades
associadas, a dieta associada a atividade fisica é de extrema importancia sendo considerado tratamento de primeira linha,
totalmente ligado a uma resposta positiva no tratamento.

Mulheres com SOP tém uma maior predisposi¢ao para desenvolver comorbidades como obesidade, diabete mellitus
tipo 2, cancer do endomeétrio, infertilidade e doengas cardiovasculares. Visando uma melhora na qualidade de vida e reducdo dos
riscos de adquirir comorbidades é indicado uma dieta equilibrada e alimentacdo balanceada, pois a qualidade da dieta pode
interferir com as anormalidades enddcrinas e metabdlicas presentes.

Portanto, as autoras sugerem estudos mais rigorosos para elucidar assuntos que ainda ndo estdo totalmente claros na

literatura atual a respeito da abordagem nutricional no controle da Sindrome do Ovério Policistico.
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