Eam=
UmiCEUB 5@

Centro Universitario de Brasilia CEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS NO
TRATAMENTO DA SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Beatriz Fausto de Souza

Pryscila Dytz

Orientadora Prof2 Ana Lucia Ribeiro Salomon

BRASILIA, 2020.

Data de apresentacao: 06/08/2020
Local: sala 1

Membros da banca: Pollyanna Ayub Ferreira de Rezende e Camila
Araujo de Moura e Lima



INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), um distarbio enddcrino complexo
e heterogéneo, € considerada uma das mais comuns endocrinopatias que
acometem mulheres em idade reprodutiva, onde aproximadamente uma em cada
cinco mulheres é diagnosticada com essa sindrome (ARENTZ, 2017). Essas
mulheres normalmente apresentam sintomas como infertilidade, ciclos menstruais
irregulares e sinais clinicos de hiperandrogenismo (como acne, hirsutismo e alopecia
androgénica). Além desses sintomas, a SOP também estd4 associada a diversas
complicagdes metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia,
hipertensdo, e é fator de risco para sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
carcinoma de endométrio, doenga cardiovascular entre outros (MARTINS, 2009).

Segundo o consenso de Rotterdam (2003), apdés a exclusdo de outras
desordens relacionadas com anovulacao e hiperandrogenismo, o diagnéstico de
SOP pode ser feito quando a mulher possui pelo menos dois dos trés seguintes
critérios: oligoanovulacdo (menstruacdo com espacamento de mais de 35 dias) ou
anovulacao (auséncia da menstruacao); hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico
(aferido por exame bioquimico); e morfologia ovariana policistica (os cistos nos
ovarios) (JANUSZEWSKI, 2019).

Nao se sabe claramente qual a etiologia da SOP, mas existem algumas
hip6teses que tentam explicar sua causa. Alguns pesquisadores sugerem que essa
sindrome pode ser consequéncia de disturbios durante a gestacao (recém-nascido
de baixo peso ou macrossémico) enquanto outros apontam existir algum fator
genético, hereditario e a presenca de polimorfismos de SNP (single-nucleotide
polymorphism). Acredita-se que apenas a carga genética ndo seja suficiente para
desencadear a SOP, mas sim que um conjunto de fatores genéticos e ambientais
seriam responsaveis pela alteracdo no metabolismo dos carboidratos e
hiperandrogenismo (MARTINS, 2009).

Embora a SOP nao seja completamente reversivel, ha uma série de
tratamentos que podem reduzir ou minimizar seus sintomas. O tratamento tradicional
costumava ser feito com anticoncepcionais orais combinados e com medicamentos
hipoglicemiantes, porém o uso dos anticoncepcionais como tratamento estd caindo

em desuso devido as grandes contraindicagdées ao uso do medicamento. E existem



também alternativas eficazes com tratamentos ndo-medicamentosos, como a
modificacao dos habitos de vida e a utilizacdo de alguns nutracéuticos (MARTINS,
2009).

Ha uma crescente busca e interesse por tratamentos alternativos e, diante
disso, varios estudos surgiram testando e analisando intervengbes nao
farmacolégicas no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos. Dentre as
intervencdes, as que mais se destacam entre os estudos sdo: dietas com controle de
carboidrato e de carga glicémica, suplementag¢do de inositol, émega 3, vitamina D,
coenzima Q10, N-acetilcisteina, L-carnitina e mais atualmente, o crescente interesse
pelos probidticos. Além de outras intervengdes brevemente citadas em alguns
estudos como a meditacdo, a acupuntura e ervas chinesas medicinais (PUNDIR,
2018).

Devido a importancia de se aliar intervengdes nao farmacolégicas com o
tratamento medicamentoso em pacientes com SOP, o nutricionista desempenha
papel fundamental no acompanhamento do caso clinico para um melhor resultado
responsivo no controle dos efeitos da sindrome. Faz-se necessario que ndo s6 um
médico acompanhe o desenvolvimento e evolucdo da sindrome, mas também o
acompanhamento por um nutricionista, fornecendo uma dieta adequada e
personalizada para cada paciente. Os motivos da realizagdo desse estudo foram
devido as evidéncias positivas de intervencdes nao farmacolégicas apresentadas em
diversos artigos, area a qual o nutricionista deve ter dominio e conhecimento
atualizado.

Este trabalho teve como objetivo fornecer uma reviséo a respeito dos avancos
e das limitagdes atuais nos estudos sobre a SOP e avaliar a eficacia de diferentes

tipos de intervencbes nao farmacolégicas no tratamento desta sindrome.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema proposto:

Intervencdes nao farmacoldgicas no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos.

Para obtencao dos dados e producéo da pesquisa, foi realizada a verificagao
de fontes bibliograficas disponiveis, como publicacdes periddicas e impressos, onde
o foco principal foram estudos extraidos de artigos de periddicos cientificos. O
PubMed foi utilizado como base de dados eletronica para esta pesquisa, pois devido
a liberacado de acesso irrestrito dos artigos da plataforma em fungdo da pandemia
ocasionada pelo COVID-19, foi obtido um numero suficiente de estudos para a

elaboragéo deste artigo.

Foram selecionadas para analise apenas as publicacées que responderam a
questdo deste estudo, publicadas no periodo de 2018 a 2020, no idioma inglés.
Foram aceitos estudos feitos no modelo de ensaio clinico e ensaio clinico controlado
em mulheres adultas, entre 18 e 44 anos, e as referéncias duplicadas foram

excluidas.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) usados para a busca de artigos
de periédicos cientificos foram: "Polycystic Ovarian Syndrome", "Polycystic Ovary
Syndrome", Phytotherapy, "Functional Food". E também os descritores: PCOS e
supplementation. Os filtros aplicados foram: “Gltimos 2 anos”, “humanos” e “adultos
18-44 anos”. Apos essa busca inicial, os artigos foram selecionados manualmente
de acordo com o titulo e resumo. Foram utilizados como fatores de exclus&o: o uso
de medicamentos concomitante a suplementacao, estudos envolvendo pessoas com
diabetes, com quadro de obesidade ou sobrepeso e estudos sobre a mudanca do

estilo de vida.



RESULTADOS (REVISAO DE LITERATURA)

Mediante os critérios de inclusdo e exclusao de artigos, primeiramente foram
selecionados 289 artigos para a presente revisdo. Em seguida foram aplicados os
filtros, diminuindo o nimero de artigos encontrados para 34. Apds essa busca inicial,
os artigos foram selecionados manualmente de acordo com o titulo e resumo, o que

resultou em 15 artigos.

Pesquisa geral

N =289
Ultimos 5 anos
v
N =198
Humanos |
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v
N=34
Artigos selecionados de acordo com o titulo/resumo 1

Resultado final
N=15

Figura 1. Descricado da selegao dos artigos.



REVISAO DA LITERATURA

A etiologia da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ainda permanece
incerta, mas parece resultar de relagcbes complexas entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (HAJIMONFAREDNEJAD et al, 2017). As pacientes
com SOP apresentam risco aumentado para anormalidades metabdlicas como
alteragbes no perfil glicémico e dislipidemia, além de obesidade, hipertensdo e
doencas cardiovasculares (IZADI et al, 2019).

Evidéncias cientificas crescentes mostram um papel central da resisténcia a
insulina e da hiperinsulinemia compensatéria na patogénese dessa sindrome.
Mulheres com SOP sdo mais suscetiveis a condigdes relacionadas a resisténcia a
insulina, como aumento de marcadores inflamatérios, de estresse oxidativo e
dislipidemia. A resisténcia a insulina também parece desempenhar um papel
importante no desenvolvimento dos disturbios cardiometabdlicos associados a SOP
(HAJIMONFAREDNEJAD et al, 2017 e JAMILIAN et al. , 2018).

Os tratamentos farmacéuticos convencionais indicados para mulheres com
SOP, como os contraceptivos hormonais de via oral e agentes sensibilizadores de
insulina (como a metformina), se mostram limitados pela prevaléncia de contra-
indicagbes, ineficacia em algumas circunstancias e muitas vezes sdo mal tolerados
devido aos efeitos colaterais causados pelas medicagcdes, como nauseas, vomitos e
diarréia (HAJIMONFAREDNEJAD et al, 2017).

Os tratamentos nao farmacolégicos surgem como alternativa para diversas
doengas cronicas, incluindo a SOP. Varios estudos tém relacionado os efeitos
positivos da suplementacao de nutrientes com respostas metabdlicas. Alguns deles,
indicam a suplementacao isoladamente, porém, a maioria dos estudos trabalha com
a associacao de nutrientes, e ambos serdo explorados neste trabalho.

Um trabalho conduzido por Jamilian et al. (2018), investigou os efeitos da
suplementacédo de picolinato de cromo no controle glicémico, marcadores de risco
cardio-metabdlico e biomarcadores de estresse oxidativo em mulheres inférteis com
SOP candidatas a fertilizacao in vitro (FIV). Participaram do estudo quarenta
mulheres diagnosticadas com a sindrome dos ovarios policisticos, candidatas a
fertilizacdo in vitro, com idades entre 18 e 40 anos. As participantes foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos para tomar 200 pg/dia de picolinato de
cromo ou placebo (n = 20 em cada grupo) durante 8 semanas.



Apé6s a intervengcdo, em comparacdo com o placebo, a suplementacao de
cromo resultou em reducdes significativas na glicose sanguinea de jejum (p = 0,03),
niveis séricos de insulina (p = 0,004), HOMA1-IR (p = 0,005) e em um aumento
significativo no indice quantitativo de sensibilidade a insulina (QUICKI) (p = 0,03).
Além disso, a suplementacdo de cromo também diminuiu significativamente os
triglicerideos séricos (p = 0,004), VLDL (p = 0,004) e os valores totais de colesterol
(p = 0,08) em comparacao com o placebo. A suplementacdo de cromo também foi
associada a um aumento significativo na capacidade antioxidante total plasmatica
(TAC) (p <0,001) e a uma redugéo significativa nos valores de malondialdeido (MDA)
(p = 0,001) em comparagdao com o placebo. Com esses resultados, os autores
afrmam que a suplementagcdo de cromo por 8 semanas apresentou efeitos
benéficos no controle glicémico, em biomarcadores de risco cardio-metabdlico e no
estresse oxidativo de mulheres com SOP.

Trabalhando com uma populacdo semelhante, Dastorani et al (2018),
avaliaram os efeitos da suplementacdo de vitamina D no controle glicémico, em
marcadores de anormalidades cardiometabdlicas e na expressao génica do
metabolismo da insulina e de lipidios em mulheres inférteis diagnosticadas com SOP
e candidatas a fertilizagdo in vitro. As participantes foram divididas aleatoriamente
em dois grupos de intervencdo para receber 50.000 Ul de vitamina D (n = 20) ou
placebo (n = 20) a cada duas semanas, durante 8 semanas. Apds a intervencéo, a
suplementacao de vitamina D levou a uma redugao significativa no horménio anti-
mulleriano sérico (p = 0,02) e nos niveis de insulina de jejum (p = 0,007), HOMA1-IR
(p = 0,008), bem como um aumento significativo no indice QUICKI (p = 0,04) em
comparacdo com o placebo. Além disso, a ingestdao de vitamina D diminuiu
significativamente os niveis séricos de colesterol total (P = 0,03) e LDL-c (p = 0,04)
em relacéo ao placebo. Nao houve efeito significativo da suplementagao de vitamina
D na glicemia de jejum e em outros parametros do perfil lipidico.

Os resultados do estudo de Dastorani et al (2018) demonstraram os efeitos
benéficos da suplementagdo de 50.000 Ul de vitamina D a cada duas semanas,
durante 8 semanas, na melhoria do metabolismo da insulina e alguns dos
marcadores do perfil lipidico entre mulheres inférteis diagnosticadas com SOP
candidatas a fertilizag&o in vitro. Esses beneficios podem néo ser evidentes ao se ter
niveis suficientes de vitamina D (20 a 30 ng/mL).



Os autores relatam existir uma associacao significativa entre os niveis séricos
de vitamina D e a funcao reprodutiva. O papel do receptor da vitamina D (VDR) na
fertiidade tem sido bastante estudado, uma vez que o VDR esta localizado em
diferentes tecidos reprodutivos, incluindo ovarios, Utero e placenta. A suplementacao
de vitamina D tem sido recomendada como um complemento terapéutico potencial
para a disfungdo ovulatéria e disturbios metabdlicos observados em mulheres com
SOP, visando uma melhoria na fisiologia do ovario. (DASTORANI et al, 2018).

Trummer, et al. (2018), também investigaram os efeitos da suplementacao de
vitamina D no perfil glicémico e em outros parametros metabdlicos e enddécrinos,
incluindo niveis séricos de testosterona e frequéncia menstrual. Participaram do
estudo mulheres que possuiam idade = 18 anos, diagnéstico de SOP e
concentragdes seéricas de 25-hidroxivitamina D <75 nmol/L. Um total de 180
participantes foi dividido em uma propor¢cao de 2:1 entre grupo intervencédo e grupo
placebo, mas apenas 123 pacientes completaram o estudo. As participantes do
grupo de intervencdo receberam 20.000 Ul de colecalciferol semanalmente
(equivalente a 50 gotas oleosas) durante 24 semanas, enquanto as participantes do
grupo placebo receberam 50 gotas oleosas sem colecalciferol pelo mesmo periodo.

De acordo com os resultados, apés as 24 semanas, a suplementacado de
colecalciferol reduziu significativamente a glicose plasmatica apdés 60 minutos
durante o teste de tolerancia a glicose por via oral (TOTG) (p = 0,010). No final do
estudo, 49,4% dos participantes do grupo da vitamina D e 42,1% dos participantes
do grupo placebo apresentaram melhora da regularidade menstrual quando
comparados a visita de triagem, sem evidenciar diferenca estatistica (p = 0,552 entre
0S grupos).

Em relacdo aos parédmetros do metabolismo 6sseo e mineral, a
suplementacao de vitamina D aumentou significativamente as concentracdes séricas
de 25 (OH) Vitamina D e 1,25-di-hidroxivitamina D [1,25 (OH) 2D], enquanto diminuiu
significativamente os niveis séricos de paratorménio (PTH). Mas os autores afirmam
que nao foram encontrados efeitos significativos da suplementacao de vitamina D na
area sob a curva de glicose (AUCgluc) ou em outros pardmetros metabdlicos e
endocrinos, com excec¢ao de uma diminuicao significativa da glicose plasmatica apos
60 minutos durante o TOTG. A pequena diferenga encontrada em alguns
parametros, como a melhora da regularidade menstrual, pode se dever ao fato de



que a capsula oleosa, utilizada como placebo, poderia conter alguns acidos graxos
importantes nesse sentido, como borragem e primula, que nao foram mencionados
no artigo.

Além da resisténcia a insulina e da deficiéncia de vitamina D, o aumento da
gordura visceral € uma outra consequéncia comum entre as mulheres com SOP.
Estudos mostram que mulheres com SOP tém maior prevaléncia de adiposidade
central e que o tecido adiposo desempenha um papel crucial no desenvolvimento e
manutencdo da SOP (SEYYED ABOOTORABIA, M. et al, 2018). Nesse sentido,
Seyyed Abootorabia, et al (2018), avaliaram o efeito da suplementacao de vitamina
D na resisténcia a insulina, gordura visceral e adiponectina na hipovitaminose D em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos. Para o estudo, foram selecionados
44 individuos com SOP e deficiéncia de vitamina D (niveis séricos de 25 (OH) D
inferiores a 20 ng/mL). As participantes foram distribuidas aleatoriamente ao grupo
de vitamina D ou grupo placebo e receberam 50.000 Ul de vitamina D3 oral ou
placebo, uma vez por semana, durante 8 semanas.

O estudo mostrou que a suplementacao de vitamina D por 8 semanas entre
mulheres com SOP e deficiéncia de vitamina D levou a uma redugao significativa no
nivel de glicemia de jejum (p = 0,001) e a um aumento significativo no valor de
HOMA-B (p = 0,014), adiponectina (p = 0,001) e vitamina D sérica (p = 0,001), em
comparacao ao grupo placebo.

O aumento dos niveis circulantes de adiponectina no grupo da vitamina D em
comparacao ao grupo do placebo é um achado importante apontado pelos autores
deste estudo. A adiponectina circulante € um fator anti-inflamatério expresso
especificamente nas células adiposas humanas, que desempenha um papel
importante na sensibilidade a insulina e controle inflamatério, melhorando assim a
sintomatologia da SOP. (SEYYED ABOOTORABIA, M. et al, 2018).

Evidéncias atuais sugerem que baixos niveis séricos de vitamina D estéo
associados a altos niveis de horménios androgénios em mulheres com SOP. Foi
relatado por Hahn et al. (2006) e por Velija-Asimi (2014) que ha uma relacao inversa
entre 0s niveis séricos de vitamina D (25 (OH) D) e testosterona, sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEAS) e globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG)
entre mulheres com SOP. Niveis mais baixos de vitamina D também foram

demonstrados entre mulheres com hirsutismo quando comparadas a individuos



saudaveis, e ainda, mulheres com hirsutismo e SOP apresentam niveis mais baixos
de 25 (OH) D em comparacao com mulheres com SOP sem hirsutismo (KARADAG
et al, 2018). Nesse sentido, Karadag et al (2018) buscaram determinar os efeitos da
suplementacdo de vitamina D na sensibilidade a insulina e nos niveis de
androgénios (testosterona, androstenediona e DHEAS) em pacientes com SOP e
com deficiéncia de vitamina D. As participantes cujo IMC era <30 kg/m2 receberam,
por via oral, 50.000 Ul de colecalciferol semanalmente durante 8 semanas como
terapia de carga. ApOGs esse periodo, as participantes receberam 1500 Ul de
colecalciferol por dia, como terapia de manutencgao, durante 4 semanas.

As pacientes com SOP apresentam niveis de glicemia sérica média
significativamente mais alta (p <0,008), insulina em jejum (p <0,008), valores de
HOMAT1-IR (p <0,008) e valores mais baixos do indice de Matsuda (indice que avalia
a sensibilidade fisiolégica a insulina a partir dos dados obtidos pelo teste de
tolerancia a glicose oral) (p <0,008) do que os controles. Apbés o tratamento, no
grupo com SOP, os niveis séricos médios de glicose em jejum e HOMA1-IR
diminuiram significativamente (p <0,008 vs p <0,008) e os valores de Matsuda ISl
aumentaram significativamente (P <0,008). Os niveis de Matsuda ISI foram
negativamente correlacionados com o nivel de testosterona (r = -0,357),
androstenediona (r = —-401), colesterol total (r = -562) e SHBG (r = —431). Os niveis
séricos de SHBG foram negativamente correlacionados com o nivel de testosterona
(r=-231), androstenediona (r = —271) e insulina em jejum (r = —277), mostrando que
a suplementagdo de vitamina D pode reduzir os niveis séricos de androgénios e
aumentar a sensibilidade a insulina em individuos com SOP e deficiéncia de
vitamina D.

De acordo com Jamilian M et al. (2018), devido a disfuncdo androgénica e ao
excesso de tecido adiposo, a inflamagao crénica também pode estar envolvida na
patogénese da SOP. Os autores sugerem que, devido a sua agao imunomoduladora
e anti-inflamatéria, a administragdo concomitante de vitamina D e dmega-3 pode
melhorar o perfil hormonal, disfuncbes metabdlicas, inflamacdo e disfuncao
endotelial em mulheres com SOP. Dessa forma, Jamilian M et al. (2018), avaliaram
os efeitos de um tratamento combinado de vitamina D e dmega-3 nos parametros
clinicos, metabdlicos e genéticos em mulheres diagnosticadas com sindrome dos

ovarios policisticos. O estudo foi conduzido entre 60 mulheres com SOP, com idades



entre 18 e 40 anos. As participantes foram distribuidas aleatoriamente para tomar
50.000 Ul de vitamina D3 a cada duas semanas mais 2 g por dia de acidos graxos
6mega-3 a partir de 6leo de peixe ou entdo placebo (n = 30 em cada grupo) durante
12 semanas.

Como resultado, a co-suplementacdo de vitamina D e édmega-3 reduziu

significativamente os niveis séricos totais de testosterona (p = 0,02) em comparacao
com o placebo. Além disso, a administracdo concomitante de vitamina D e &cidos
graxos émega-3 reduziu significativamente os niveis séricos de proteina C reativa
de alta sensibilidade (PCR-us) (p = 0,001) e os niveis de malondialdeido (p <0,001)
e aumentou significativamente o TAC plasmatico (p = 0,003) em comparacdo com o
grupo placebo. Com esses resultados, os autores afirmam que esses resultados
apoiam o0s papéis anti-inflamatérios e imunomoduladores da suplementacao
combinada de vitamina D e dmega-3.

Diversos estudos relatam ainda que individuos com SOP possuem niveis
significativamente mais altos de PCR-us e que tais niveis aumentados foram associados
com maior volume de massa gorda, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina na SOP
(MAKTABI et al, 2018). Levando isso em conta, Maktabi et al (2018) avaliaram os efeitos
da suplementacdo de magnésio, zinco, calcio e vitamina D nos perfis hormonais,
biomarcadores de inflamagéao e estresse oxidativo em mulheres com SOP.

Nesse estudo, quarenta mulheres diagnosticadas com SOP foram randomizadas
em dois grupos e tratadas com 100 mg de magnésio, 4 mg de zinco, 400 mg de calcio e
200 Ul de vitamina D ou placebo (n = 30 em cada grupo) duas vezes por dia durante 12
semanas. Apds a intervencao, a suplementacao de magnésio, zinco, calcio e vitamina D
resultou em reducgdes significativas no hirsutismo (p <0,001), PCR-us (p <0,001) e
malondialdeido plasmatico (p = 0,01) e um aumento significativo nas concentragbes
plasmaticas de TAC (p = 0,04), em relacdo ao grupo controle. Com esses resultados, os
autores afirmam que a co-suplementagcdo de magnésio, zinco, calcio e vitamina D
apresentou efeitos benéficos no perfil hormonal, biomarcadores de inflamacao e estresse
oxidativo.

Ebrahimi et al (2018), testaram os efeitos da co-suplementagdo de magnésio
e zinco nos biomarcadores de inflamagdo e estresse oxidativo e na expressao
génica relacionada a inflamacao em mulheres com SOP. As participantes desse
estudo foram randomizadas em dois grupos para tomar 250 mg de Oxido de
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magnésio mais 220 mg de sulfato de zinco (contendo 50 mg de zinco elementar) ou
placebo duas vezes por dia durante 12 semanas. A suplementacdo de zinco e
magneésio, apos a intervengdo, mostrou efeitos benéficos na proteina C reativa
sérica (PCR-us) (p = 0,001), proteina carbonil plasmatica (PCO) (p = 0,002),
capacidade antioxidante total (TAC) (P = 0,03) e na expressao génica de
interleucina-1 (IL-1) (p = 0,007) e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (p = 0,03),
ou seja, uma melhora no perfil inflamatério e antioxidante dessas mulheres.

Segundo os autores, 0 magnésio pode diminuir o0 estresse oxidativo através
da reducao da producao de espécies reativas de oxigénio e do aumento da atividade
da glutationa-peroxidase. O zinco também contribui para o papel antioxidante,
devido a sua capacidade de competir com os metais ferro e cobre pelos locais de
ligagdo na membrana celular. Os ions de ferro e cobre catalisam a produgéo de
peréxidos lipidicos e, portanto, a substituicdo desses metais por zinco na membrana
plasmatica pode inibir os perdxidos lipidicos em condicdes de resisténcia a insulina
(EBRAHIMI et al, 2018).

Nesse mesmo sentido, Jamilian et al. (2019) investigaram o efeito da co-
suplementacdo de magnésio e vitamina E nos perfis metabdélicos de mulheres com
SOP. Sessenta mulheres diagnosticadas com a sindrome foram randomizadas em
dois grupos para ingerir 250 mg/dia de magnésio na forma de éxido de magnésio e
400 mg/dia de vitamina E ou placebo (n = 30 em cada grupo). Apés a intervencao de
12 semanas de co-suplementacdo de magnésio e vitamina E, houve uma reducao
significativa dos niveis séricos de insulina (p = 0,003) e HOMA1-IR (p = 0,002) € um
aumento significativo no magnésio sérico (p = 0,002) e no QUICKI (indice
quantitativo de sensibilidade a insulina) (p = 0,003), em comparacdo com 0 grupo
placebo. Além disso, a suplementacdo de magnésio e vitamina E diminuiu
significativamente os triglicerideos séricos (p = 0,001) e as concentracdes de VLDL-c
em comparacao com o placebo (p = 0,01).

Shokrpour, et al. (2019) também avaliaram os efeitos da co-suplementacao de
magneésio e vitamina E no status hormonal, nos biomarcadores de inflamagéo e no
estresse oxidativo em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos. Sessenta
mulheres diagnosticadas com SOP foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos para receber 250 mg/dia de 6xido de magnésio mais 400 Ul/dia de vitamina
E ou placebo (n = 30 em cada grupo) por 12 semanas. Apds a intervencao, a co-
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suplementacao de magnésio e vitamina E reduziu significativamente o hirsutismo (p
=0,02) e a PCR sérica (p = 0,01). Também foi relatada acao benéfica significativa no
nivel sérico de magnésio (p <0,001), 6xido nitrico plasmatico (p = 0,001) e niveis de
TAC (p <0,001) em comparacdo com o placebo. Os niveis séricos de testosterona
total, globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), glutationa plasmatica e
malondialdeido ndo se alteraram significativamente com a co-suplementacado de
magnésio e vitamina E.

A coenzima Q10 (CoQ10), além de desempenhar uma fung¢ao importante na
producdo de energia celular, € um nutriente que também atua como antioxidante,
através da eliminacao de radicais livres e na inibicdo da oxidacado de lipidios e
proteinas. Com isso em foco, Rahmani et al, (2018), avaliaram os efeitos da ingestao
da coenzima Q10 na expressao génica relacionada a insulina, lipidios e inflamacéao
em mulheres com SOP. Ap6s 12 semanas de intervencgao, os autores relataram que
a ingestao de CoQ10, em comparacdo com o placebo, aumentou a expressao
génica de PPAR-c (p = 0,01) e desregulou a expressao génica de IL-1 (p = 0,03), IL-
8 (p=0,001) e TNF-a (p <0,001), mas néao influenciou a expressao génica do fator de
transformacao do crescimento beta (TGF-b) em individuos com SOP. Segundo os
autores, devido a sua atividade antioxidante e de eliminagdo de radicais livres, a
CoQ10 pode reduzir a producéao de espécies reativas de oxigénio e radicais livres, o
que por sua vez pode afetar a expressado génica do TNF-a através da via NF-kB
(fator nuclear kappa B - é fator de transcrigdo envolvido no controle da expressédo de
genes ligados a resposta inflamatéria). Esses resultados demonstraram que a
ingestdao de CoQ10 por 12 semanas, entre pacientes com SOP, apresentou efeitos
benéficos em algumas expressdes génicas relacionadas a insulina, lipidios e
inflamacao.

Atualmente, ha um crescente interesse e um aumento dos estudos sobre o
uso de probidticos em pacientes com doencgas metabdlicas. Segundo Karamali et al
(2018), essa atencédo atual voltada a suplementacao dos probidticos advém dos
resultados de estudos que sugerem que a disbiose da microbiota intestinal implica
em varias doencgas como o diabetes, a obesidade e doencas cardiovasculares.

Por esse motivo, os referidos autores investigaram os efeitos da
suplementacdo de probidticos nos perfis hormonais, nos biomarcadores de

inflamacéo e do estresse oxidativo em mulheres com SOP. Conduziram um estudo
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randomizado duplo cego e controlado por placebo por 12 semanas entre 60
mulheres com SOP com idades entre 18 e 40 anos. As candidatas foram separadas
entre o grupo placebo (n=30) e 0 grupo que recebeu a suplementacao de probidticos
(n=30).

A suplementacdo de probidtico continha Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum (2 x 10° UFC/g cada). Nao foram
relatados efeitos colaterais apds o consumo dos probiéticos e nenhuma diferenca na
ingestdo de macro e micronutrientes da dieta foi observada.

O estudo mostrou que a suplementacdo dos probidticos aumentou
significativamente o nivel sérico de globulina de ligacdo a horménios sexuais
(SHBG) (P< 0.001), da capacidade antioxidante total do plasma (p = 0.04) e diminuiu
significativamente a taxa de testosterona total (p = 0.03), modificou a taxa de
Ferriman-Gallwey (mF-G) (p < 0.001), a taxa de proteina C-reativa de alta
sensibilidade (p < 0.001) e a concentracdo plasmatica de malondialdeido (p <
0.001).

Nessa mesma linha de pensamento, um estudo conduzido por Jamilian M et
al (2018), elegeu sessenta mulheres com SOP entre 18 e 40 anos que foram
divididas entre grupo placebo (n = 30), e o grupo (n=30) que consumiu 8x10°
UFC/dia de probibticos, sendo: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus fermentum e Bifidobacterium bifidumplus e 200 pg/dia de
suplementacao de selénio, por 12 semanas.

Os resultados do estudo mostraram que, em relacdo ao grupo placebo, o
grupo que ingeriu probidticos e selénio teve uma melhora nos indices de depressao,
ansiedade e estresse, que foram mensurados pelo inventario de depressao de beck
(BDI), questionario geral de saude-28 (GHQ-28) e a escala de depresséo, ansiedade
e estresse (DASS). Reduziram-se o0s niveis de testosterona total, hirsutismo,
proteina C-reativa de alta sensibilidade e niveis de malondialdeido, bem como
aumentaram significativamente a capacidade antioxidante total e a glutationa total.

Os autores pontuaram que segundo estudos anteriores, os mecanismos
especulados pelos quais o0s probidticos podem melhorar os perfis hormonais
resultam do equilibrio da microbiota intestinal, melhoramento da digestao e absorcao
dos nutrientes da dieta, aumentando a sensibilidade a insulina e a interagdo do eixo
intestino-cérebro. J& os impactos da suplementacdo de selénio podem ser
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explicados pela diminuicdo da producdo de espécies reativas de oxigénio e pela
elevacao da atividade enzimatica antioxidante.

Um estudo conduzido por Nasri et al (2018), testou a suplementacdo de
simbiodticos, que sdo suplementos nutricionais que combinam probidticos e
prebibdticos de forma sinérgica (KARIMI et al, 2018). Nesse estudo randomizado,
duplo cego e controlado por placebo, 60 mulheres entre 18 e 40 anos com SOP
foram divididas em dois grupos (n=30). O primeiro grupo recebeu a suplementacao
de simbidtico contendo Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e
Bifidobacterium bifidum (2 x 10° UFC/g cada) e 0.8 g de inulina, e o segundo grupo
recebeu o placebo por 12 semanas. Nao houve diferenga significativa observada na
ingestao de macro e micronutrientes entre os grupos

Comparado com o grupo placebo, o grupo que consumiu simbiotico
apresentou um aumento significativo no nivel sérico de globulina de ligagdo dos
hormonios sexuais (SHBG) (p = 0.01), 6xido nitrico plasmatico (p = 0,006) e uma
diminuicdo nos escores de mF-G ( p = 0,01) e no nivel sérico de hs-CRP (p = 0,02).
Além disso, em comparagdo com o placebo, apresentou também uma reducao
significativa nos niveis séricos de insulina (p = 0,003) e de HOMA-IR (p = 0,003).

Observou-se também uma tendéncia da diminuicao na testosterona total e na
concentragdo plasmatica de MDA. Nao foram observados outros efeitos
significativos em outro status hormonal e biomarcadores de estresse oxidativo entre
0S grupos.

Em combinagdo com a vitamina D, o uso de probioticos foi testado em
mulheres com SOP por Ostadmohammadi et al (2019), em um estudo randomizado,
duplo cego, controlado por placebo. Esse estudo durou 12 semanas e 60 mulheres
entre 18 e 40 anos foram divididas entre grupo placebo e o grupo que consumiu
50,000 Ul de vitamina D a cada 2 semanas e 8 x 10° UFC/dia de probiético. A
capsula de probidtico continha quatro tipos de cepas: Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus reuteri e Lactobacillus fermentum (2 x 10°
UFC/g cada).

Os resultados apds 12 semanas de intervencao foram que para o grupo que
ingeriu a suplementagdo, houve melhora significativa no BDI (beck depression
inventory) (p = 0.04), pontuacdes gerais do questionario de saude (p = 0.03) e
pontuacao na escala de depressao, ansiedade e estresse (P = 0.02) em relagcéo ao
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grupo placebo. Também foi observada uma reducgao significante de testosterona (p <
0.001), hirsutismo (p < 0.001), proteina c-reativa de alta sensibilidade (p < 0.001), e
niveis de malondialdeido (p = 0.001). Houve um aumento significativo na capacidade
antioxidante total (p < 0.001) e nos niveis de glutationa (p = 0.02), mas nao afetou
os niveis séricos de SHBG, niveis plasmaticos de éxido nitrico, acne e alopecia. Os
autores concluiram também que houve melhora na saude mental das pacientes.

O hirsutismo foi avaliado usando o sistema de pontuacdo modificado
Ferriman-Gallwey (mFG). A saude mental foi avaliada antes e depois da intervencgéo,
conforme o inventario de depressao beck (BDI), questionario geral de saude-28
(GHQ-28) e escala de depressao, ansiedade e estresse. A testosterona total sérica,
a globulina de ligacao de hormdnios sexuais (SHBG), a concentracdo sérica de 25-
hydroxyvitamin D e o hs-CR foram quantificadas utilizando-se kits ELISA. Os niveis
plasmaticos de 6xido nitrico foram medidos usando o método Griess, a concentragao
de TAC pelo método Benzie e Strain, o GSH pelo método Beutler e a concentracao
de MDA pelo thiobarbituric acid reactive substances spectrophotometric test com
CVs abaixo de 5%.
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Quadro 1 - Resumo dos trabalhos sobre intervencdes nao farmacoldgicas no tratamento da

sindrome dos ovarios policisticos.

Autor/ano Tipo de Tamanho da Objetivos do Resultados mais
estudo amostra estudo relevantes
Dastorani et al, Estudo 40 mulheres Determinar os Reducao
2018. randomizad com SOP, efeitos da significativa no AMH
0, duplo- candidatas a suplementagéo de sérico (p =0,02) e
cego, fertilizag&o in vitamina D no nos niveis de
controlado | vitro, divididas | controle glicémico, | insulina (p = 0,007),
por em dois grupos: marcadores de HOMA-IR (p =
placebo. de anormalidades 0,008), e um
intervencao(n = | cardiometabdlicas e |aumento significativo
20) ou placebo | expressao génica do no QUICKI (p =
(n =20).. metabolismo da 0,04) em
insulina e lipidios em | comparagédo com o
mulheres inférteis placebo. Diminuiu
diagnosticadas com | significativamente os
SOP e candidatas a | niveis séricos de
fertilizagao in vitro. | colesterol total (p =
0,03) e LDL-c (p =
0,04) em
comparagdo com o
placebo.
Ebrahimi et al, Estudo 60 individuos | Investigar os efeitos | A suplementagéo de
2018. randomizad com SOP da co- zinco e magnésio
0, duplo- | diagnosticados | suplementagéo de mostrou efeitos
cego, de acordo com | magnésio e zinco benéficos na PCR-
controlado | os critérios de | nos biomarcadores | us (p = 0,001), PCO
por Roterda, com de inflamacgéao e (p=0,002), TAC (p
placebo. | idades entre 18 | estresse oxidativo e =0,03) e na
e 40 anos. na expressao génica | expressao génica de
relacionada a IL-1 (p = 0,007) e do
inflamac&o em TNF-a (p = 0,03)
mulheres com SOP.




Jamilian M et al. , Estudo 60 mulheres Determinar os A co-suplementagéo
2018. randomizad | com SOP, com efeitos da co- de probidticos e
0, duplo- | idades entre 18 | suplementagéo de selénio reduziu
cego, e 40 anos, probidticos e selénio | significativamente a
controlado | divididas entre | nos pardmetros de testosterona total,
por grupo saude mental, perfis | hirsutismo, PCR-us
placebo. intervencao e hormonais e e niveis de MDA e
grupo placebo | biomarcadores de aumentou
(n =30 em cada inflamacéo e significativamente o
grupo) estresse oxidativo | TAC e os niveis de
em mulheres com GSH em
SOP. comparagdo com o
placebo.
Jamilian M et al. , Estudo 60 mulheres [ Investigar o efeito da Reducao
2019. randomizad | com SOP foram | co-suplementacao significativa dos
0, duplo- randomizadas de magnésio e niveis séricos de
cego e em dois grupos, |vitamina E nos perfis |insulina (p = 0,003) e
controlado | sendo eles o de metabolicos de HOMA-IR (p =
por intervengdo ou | mulheres com SOP. | 0,002), triglicerideos
placebo. | placebo (n =30 séricos (p = 0,001) e

em cada grupo).

as concentragdes de
VLDL-c (p=0,01); e
um aumento
significativo no
magnésio sérico (p =
0,002) e no QUICKI
(p=0,003), em
comparagdo com o

grupo placebo.




Jamilian M et al. , Estudo 40 mulheres Investigar os efeitos Reducgdes
2018. randomizad com SOP da suplementacéo significativas na
0, duplo- candidatas a de cromo no FPG (p = 0,03),
cego e fertilizagao in controle glicémico, niveis séricos de
controlado | vitro, divididas | marcadores de risco | insulina (p = 0,004),
por em dois grupos, | cardio-metabdlico e HOMA-IR (p =
placebo. sendo de biomarcadores de 0,005), MDA (p =
intervengdo (n =| estresse oxidativo |0,001), triglicerideos
20) ou placebo em mulheres séricos (p = 0,004),
(n = 20). inférteis com SOP [VLDL-c (p = 0,004) e
candidatas para FIV. | os valores totais de
colesterol (p = 0,03)
€ um aumento
significativo no
QUICKI (p = 0,03) e
no TAC plasmatico
(p <0,001).
Jamilian M et al. , Estudo 60 mulheres | Avaliar os efeitos de Reducéo
2018. randomizad | com SOP, com um tratamento significativa nos
0, duplo- | idades entre 18 combinado de niveis séricos totais
cego e e 40 anos, vitamina D e 6mega- | de testosterona (p =
controlado | divididas entre 3 nos parametros 0,02), nos niveis
por grupo clinicos, metabdlicos | PCR-us (p = 0,001)
placebo. intervencao e e genéticos em e os niveis de MDA
grupo placebo | mulheres com SOP. (p <0,001) e
(n =30 em cada aumento significativo
grupo). do TAC plasmatico
(p=0,003) em
comparagdo com o
grupo placebo.
Karadag et al, Este 67 pacientes no Determinar os Os niveis séricos
2018. estudo, grupo de efeitos da médios de glicose
duplo-cego, intervencao suplementacdo de | em jejum e HOMA-
randomizad (n=67) e 54 vitamina D na IR diminuiram
0, pacientes no sensibilidade a significativamente (p
controlado | grupo placebo | insulina e nos niveis | <0,008 vs p <0,008)
por (n=54). de androgénio em e os valores de
placebo. pacientes com Matsuda ISI
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PCOS com

deficiéncia de

aumentaram

significativamente (p

vitamina D. <0,008).
Karamali et al, Estudo 60 mulheres | avaliar os efeitos da Aumento
2018. randomizad [ com SOP, com | suplementagéo de significativo do
0, duplo- | idades entre 18 | probidticos no perfil | SHBG (p < 0.001) e
cego, e 40 anos, hormonal e da TAC (p = 0.04).
controlado | foram divididas | biomarcadores de Reducao
por entre o grupo inflamagéo e significativa da
placebo. intervengao e estresse oxidativo testosterona total
grupo placebo em mulheres com sérica (p=0.03). E
(n =30 em cada SOP. modificou
grupo). significativamente a
pontuacdo de mF-G
(p <0.001), PCR-us
(p <0.001) e MDA (p
< 0.001).
Maktabi et al, Estudo 60 mulheres | Avaliar os efeitos da | A suplementagéo de
2018. randomizad com SOP, suplementacéo de magnésio, zinco,
0, foram divididas magnésio, zinco, célcio e vitamina D
controlado entre grupo calcio e vitamina D teve efeitos
por intervencao e nos perfis benéficos nos perfis
placebo. grupo placebo hormonais,

(n =30 em cada

grupo)

biomarcadores de
inflamacéo e
estresse oxidativo
em mulheres com
SOP.

hormonais,
biomarcadores de
inflamagéo e
estresse oxidativo
em mulheres com
SOP.
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Nasri et al, 2018. Estudo 60 mulheres | Avaliar os efeitos da Aumento
randomizad com SOP, suplementacao de | significativo no nivel
0, duplo- divididas entre | simbiético, no status | sérico SHBG (p =
cego, grupo hormonal, nos 0.01), NO
controlado | intervencgéo e biomarcadores de plasmético (p =
por grupo placebo inflamagéao e no 0,006) e uma
placebo. |(n=30emcada| estresse oxidativo diminuicdo nos
grupo). de mulheres com | escores de mF-G (p
SOP. = 0,01) e no nivel
sérico de PCR-us (p
= 0,02). Reducao
significativa nos
niveis séricos de
insulina (p = 0,003) e
de HOMA-IR (p =
0,003).
Ostadmohamma Estudo 60 mulheres Determinar o efeito | Redugéo significante
di et al, 2019. randomizad | com SOP, com da co- de testosterona (p <
0, duplo- | idades entre 18 | suplementacdo de | 0.001), hirsutismo (p
cego, e 40 anos, de vitamina D e < 0.001), PCR-us (p
controlado | divididas entre | probiotico na saude | < 0.001), e niveis de
por grupo mental, hormonale | MDA (p =0.001).
placebo. intervencao e parametros Aumento
grupo placebo inflamatorios e significativo TAC (p
(n=30emcada| estresse oxidativo. |< 0.001) e nos niveis
grupo). de glutationa (p =
0.02).
Rahmani et al, Estudo 40 mulheres Avaliar os efeitos da Aumentou a
2018. randomizad com SOP, ingestao da expressao génica de
0, duplo- divididas entre coenzima Q10na | PPAR-c (p=0,01)e
cego, grupo expressao génica desregulou a
controlado | intervencao e relacionada a expressao génica de
por grupo placebo insulina, lipidiose | IL-1 (p = 0,03), IL-8
placebo. (n=20em inflamagéo em (p=0,001) e TNF-a

cada grupo).

mulheres com SOP.

(p <0,001).
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Seyyed Estudo 44 mulheres Avaliar o efeito Melhora da glicose
Abootorabia, M. | randomizad com SOP, da suplementacéo em jejum (p =
et al, 2018. o, foram divididas de vitamina D na 0,001),
controlado entre grupo resisténcia a HOMA-B (p =
por intervencao e insulina, gordura | 0,014), Adiponectina
placebo. grupo placebo. visceral e (p =0,001) e nivel
36 pacientes adiponectina na sérico de vitamina D
completaram o | hipovitaminose D em (p=0,001), em
estudo (n=36). mulheres com comparacao ao
sindrome dos placebo.
ovarios policisticos.
Shokrpour, et al. Estudo 60 mulheres |[determinar os efeitos Reduziu
2019. randomizad | com SOP, com da co- significativamente o
0, duplo- | idades entre 18 | suplementacdo de | hirsutismo (p = 0,02)
cego, e 40 anos, magnésio e vitamina | e a PCR sérica (p =
controlado | divididas entre E no status 0,01). Também foi
por grupo hormonal e nos relatada agéo
placebo. intervencao e biomarcadores de | benéfica significativa

grupo placebo

(n =30 em cada

grupo).

inflamacéo e
estresse oxidativo
em mulheres com

SOP.

no nivel sérico de
magnésio (p
<0,001), NO
plasmatico (p =
0,001) e niveis de
TAC (P <0,001) em
comparagdo com o

placebo.
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Trummer, et al. Estudo 180 mulheres | investigar os efeitos | A suplementacéo de
2018. randomizad com SOP, da suplementacédo | vitamina D nao teve
0, duplo- | foram divididas de vitamina D na efeito significativo
cego, numa proporgao area de glicose nos parametros
controlado de 2: 1 entre plasmatica sob a metabdlicos e
por grupo curva e em outros | enddcrinos na SOP
placebo. intervencao e parametros com o

grupo placebo.
123 pacientes
completaram o
estudo (n=36).

metabdlicos e

enddcrinos.

excegéo de glicose

plasmatica reduzida

durante TOTG (p =
0,010).

Legenda: SOP = sindrome dos ovarios policisticos; PCR = Proteina C reativa; TAC = Capacidade
antioxidante total; IL-1 = interleucina-1; TNF-a = fator de necrose tumoral alfa; AMH = horménio anti-
mulleriano; HOMA-IR = indice HOMA-IR; QUICKI = Indice quantitativo de sensibilidade a insulina;
LDL-c = lipoproteina de baixa densidade colesterol; VLDL-c = lipoproteina de muita baixa densidade
colesterol; FPG = glicose sanguinea de jejum; MDA = malondialdeido; GSH = glutationa; mFG =
média da glicemia em jejum; PCR-us = Proteina C reativa ultra-sensivel; IL-8 = interleucina 8; PPAR-
¢ = receptor ativado por proliferador de peroxissomo c¢; HOMA-B = indice HOMA-B; NO = éxido
nitrico; TOTG = teste oral de tolerancia a glicose; PCO = proteina carbonil plasmatica ; SHBG
=globulina ligadora de hormonios sexuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s um breve panorama sobre os artigos mais atuais que testaram
intervencdes ndo farmacolégicas em mulheres com SOP, pode-se afirmar que as
suplementacdes aqui pormenorizadas apresentaram resultados benéficos em pelo
menos um parametro delineado em cada estudo. Também foi possivel verificar
alguns dos avancos e das limitacoes atuais nos estudos sobre a SOP.

Ressalta-se que os protocolos adotados pelos estudos nao foram exatamente
iguais, havendo diferenca entre dosagens, combinacdes de suplementagéo, horario
de consumo, controle dietético ou nao, diferenca de etnias e nacionalidades.
Contudo, o objetivo dos critérios de exclusao designados por nds, foi de se ater a
maior similaridade possivel entre os estudos, visando afastar a interferéncia de
patologias ou a concomitancia de medicamentos que poderiam causar viés nos
resultados responsivos da suplementagdo nao farmacolégica em mulheres com
SOP.

Os resultados mais relevantes abordados nos artigos, que poderao servir
como escopo para futuros estudos e como possiveis intervencdes a serem adotadas
por um nutricionista, foram: a suplementacdo de picolinato de cromo apresentou
bons resultados no controle glicémico, no perfil lipidico e nos biomarcadores de
estresse oxidativo. Os estudos de suplementacao de vitamina D mostraram de uma
forma geral bons resultados no controle glicémico, em alguns parametros do perfil
lipidico, melhora da regularidade menstrual, reducdo dos niveis séricos de
androgénios. Ja a suplementacdo concomitante de vitamina D e 6mega-3 pode
melhorar o perfil hormonal, disfuncbes metabdlicas, inflamacdo e disfuncao
endotelial. E importante observar que segundo a resolugdo n? 656/2020 do CFN, o
nutricionista pode suplementar uma dose diaria de 4.000 Ul de vitamina D e que,
portanto, as dosagens acima desse valor utilizadas nos estudos s6 podem ser
prescritas por um médico.

A suplementacao de magnésio, zinco, célcio e vitamina D também apresentou
efeitos benéficos no perfil hormonal, biomarcadores de inflamacdo e estresse
oxidativo. A co-suplementacdo de magnésio e zinco mostrou melhora no perfil
inflamatério e antioxidante. Os estudos que utilizaram o magnésio suplementado
com a vitamina E mostraram uma melhora na sensibilidade a insulina, no perfil

lipidico e uma reducéo significativa do hirsutismo. A coenzima Q10 suplementada
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apresentou efeitos benéficos em poucas expressdes génicas relacionadas a
insulina, lipidios e inflamacdo. Algumas cepas de probidticos suplementadas
apresentaram melhoras no perfil hormonal, nos biomarcadores de inflamacéao e de
estresse oxidativo. Outras cepas suplementadas em concomitancia com o selénio
tiveram uma melhora nos indices de depressao, ansiedade e estresse, melhoras no
perfil hormonal e no estresse oxidativo. Ja a suplementacao de simbioticos (de fibras
e cepas variadas) proporcionou beneficios em alguns parametros de status
hormonal e biomarcadores de estresse oxidativo, bem como a suplementacdo de
probidticos juntamente com vitamina D apresentou uma melhora na saude mental,
em alguns parametros hormonais, na inflamagao e no estresse oxidativo.

Devido a relevancia do assunto abordado neste trabalho, ainda torna-se
necessaria a realizacdo de outros estudos, com maiores amostras, para esclarecer
as duvidas quanto as melhores estratégias de intervencao na sindrome dos ovarios

policisticos.
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