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INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP) € um distarbio enddcrino complexo e
heterogéneo, cuja prevaléncia em mulheres varia de 4 a 12% no periodo reprodutivo, de
acordo com os diferentes critérios diagndsticos existentes (KNOCHENHAUER et al., 1998).
A SOP pode acarretar complicagfes de saude, como disfuncdo menstrual, infertilidade,
hirsutismo, acne e sindrome metabodlica, sendo considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares (SPRITZER, 2015). A literatura aponta que que cerca de 50% das mulheres
portadoras da sindrome s&o obesas (GAMBINERI et al., 2002).

A patogénese da SOP é complexa e reflete as interacbes entre os fatores genéticos,
metabolicos e ambientais. A importancia desses fatores pode variar individualmente nas
mulheres afetadas pela sindrome. Sabe-se que a obesidade, resisténcia insulinica (RI) e baixos
niveis de vitamina D sdo recorrentes em pacientes com SOP, bem como, hiperandrogenismo,
hiperinsulinemia e disfuncdo ovariana. A perda de peso é um elemento importante para
reduzir a gravidade da expressdo desses sintomas caracteristicos (DUMESIC et al., 2015), no
entanto, a literatura disponivel ndo fornece uma avaliacdo da dieta de mulheres com SOP
(SZCZUKO et al., 2016).

Contudo, tém-se observado um nimero crescente de mulheres com niveis normais de
androgénio que sdo diagnosticadas com SOP, com base em ultrassom e distlrbios menstruais.
Observou-se que uma das causas da SOP — exceto distdrbios hormonais — é 0 mau hébito
alimentar das mulheres. Notou-se que o problema esté relacionado com o alto consumo de
energia, bem como que a porcentagem da energia das dietas provenientes de carboidratos
apesar de apropriada, é composta em sua maior parte de acucares simples, que contribuem
para a diminuicdo da fracdo de colesterol HDL, aumento da concentracdo de triglicerideos e
RI (SZCZUKO et al., 2016).

A RI e a hiperinsulinemia compensatoria, sendo caracteristicas da SOP, fazem com
que as mulheres com a sindrome tenham um risco aumentado de desenvolver intolerancia a
glicose e DM 2 (CHANG et al.,, 1989). Sabe-se que um IMC <27 kg/m? melhora

significativamente esse risco metabolico (EHRMANN et al.,, 2006), isso ressalta a
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importancia da melhora da qualidade da dieta de pacientes com SOP. Em seu estudo,

Gambineri et al. (2012) aponta que a prevaléncia de DM 2 é de 39,3% entre as mulheres de
meia idade com SOP, o que é significativamente maior em relacéo ao percentual de 5,8%, que
corresponde a da populacdo feminina geral de idade similar, observou-se também que a
probabilidade de desenvolver DM 2 aumentou significativamente & medida que o IMC e a
glicemia de jejum, por exemplo, aumentaram.

Segundo Gambineri et al. (2002), a perda de peso corporal esta diretamente ligada a
efeitos positivos sobre hormonios, metabolismo e caracteristicas clinicas da SOP, enfatizando
0 papel da obesidade na fisiopatologia da sindrome. Sabe-se ainda que a perda peso pode
melhorar significativamente tanto o hiperandrogenismo como o hiperinsulinismo e pode
restaurar a fertilidade nessas mulheres (PASQUALI; CASIMIRRI, 1993).

Por conseguinte, o Consenso de Rotterdam pontua que um dos pilares do tratamento
e prevencdo da SOP é a mudanca do estilo de vida — alimentacdo e exercicio fisico —, estes
devem ser fortemente encorajados a fim de reduzir o risco de DM 2 e doenca cardiovascular
(ROTTERDAM CONSENSUS, 2004). Logo, faz-se necessarios maiores estudos na area que
tragam conhecimento a respeito da gestdo dietoterapica e sua indispensabilidade no
tratamento efetivo e a longo prazo para pacientes com SOP (MARSH; BRAND-MILLER,
2005). Dessa forma, a abordagem preventiva primaria — por meio da inclusdo de praticas
alimentares saudaveis e equilibradas e adocdo de atividade fisica sdo essenciais para a
prevencdo bem como o tratamento da SOP (RODRIGUES, 2009).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica a
fim de correlacionar o papel da alimentacdo e a diminuicdo dos sintomas presentes em

pacientes diagnosticadas com a Sindrome dos Ovarios Policisticos.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura a respeito do tema,
mediante consulta a base de dados PUBMED.

Na busca por estudos foram selecionados os escritos nas linguas inglesa; e utilizou-se 0s
descritores DeSC: sindrome do ovario policistico/polycystic ovary syndrome and dieta/diet
(n=670). Foram selecionados os seguintes filtros: humanos, texto completo gratuito, data de
publicacdo e tipo de recurso publicados no periodo de 2007 a 2017 (n=95). Foram excluidos
0s que ndo se adequaram ao tema dos objetivos propostos e seguidamente foram lidos os
artigos na integra, eliminando os estudos feitos in vitro/animais, os ndo realizados com o
publico-alvo e estudos de revisdo; e selecionando os artigos originais, realizados em humanos
e relacionados com a tematica proposta (n=13).

A analise de dados foi iniciada com a leitura dos titulos. Em seguida foi realizada a
leitura dos resumos e ao final a leitura dos artigos na integra. Apés a leitura dos titulos e
resumos dos artigos foram excluidos aqueles que avaliaram estudos in vitro/animais e com
populacdo insignificante. Foram selecionados os estudos que avaliaram pacientes na condicao

de sobrepeso e que forneceram maior compreensdo dos temas propostos para esse trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 95 encontrados nas bases de dados, foram elegiveis 13 artigos de acordo com 0s
critérios estabelecidos nesta revisdo, conforme descrito na Tabela 1. Destaca-se que foi
observado uma diferenca na populagéo estudada sendo que houve ocorréncia da SOP em
pacientes adolescentes de até 19 anos, porém com uma maior prevaléncia em pacientes
adultas, com idade de 20-35 anos.

Vale ressaltar que houveram diferentes formas de intervencéo no tratamento da SOP.
A literatura tem buscado alternativas no tratamento dessa sindrome com o intuito de modular
0 sistema endocrino e o processo inflamatorio caracteristico dessa patologia para alcancar
uma perda de peso clinicamente relevante, a fim de melhorar as sintomatologias que
caracterizam a sindrome (SALAMA et al., 2015).

Dessa forma, Szckuzo et al. (2017) demonstraram que a maior parte das mulheres
com SOP estudadas (76%) apresentavam um IMC > 25 kg/m?, constatando assim uma
caracteristica homogénea de sobrepeso nos grupos de SOP; tendo ainda uma porcentagem
significativa do grupo (73%) apresentado uma Circunferéncia da Cintura (CC) > 88 cm, o0 que
mostra um alto risco de possivel ocorréncia de sindrome metabdlica entre as mulheres
entrevistadas. Outra correlacdo importante encontrada pelos autores é a de que quanto maior a
quantidade de pontos recebidos pelas mulheres estudadas durante a avaliacdo pelo Indicador
de Dieta Saudavel, menor eram o IMC (p = 0,321) e o peso corporal (p = 0,314).

Corroborando com esse achado, Szckuzo et al. (2016) observou ainda que mais da
metade (52%) das mulheres estudadas tinham uma ingestdo dietética imprépria, de maneira
que as refeicdes observadas continham: menos de 2 por¢des de proteinas animais e/ou menos
que 1 porcdo de leite/produtos lacteos, e/ou menos que 1 por¢do de vegetais e frutas, e/ou o0s
intervalos entre as refei¢cbes que ultrapassavam 5 horas durante o dia. Além disso, percebeu
também que 50% das mulheres examinadas consumiram quantidades excessivas de sacarose
(>40g/dia), assim como que 83,3% das pacientes tinham uma dieta caracterizada por ingestéo
muito baixa de fibra dietética (<25 g/dia).
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Ao encontro desses achados, Shishehgar et al. (2016), constatou que a ingestdo total

de energia entre os grupos SOP e controle ndo saudavel é semelhante (p = 0,49), tendo aporte
de 2457,8 £ 572,7 kcal no grupo SOP, embora diferissem na propor¢édo de ingestdo de energia
proveniente de acidos graxos poli-insaturados (PUFA), sendo significativamente maior em
mulheres com SOP, em comparagdo com os controles (p = 0,042). Percebeu-se que a ingestdo
de vegetais (p = 0,037) e leguminosas (p = 0,026) é significativamente menor em mulheres
com SOP quando comparadas aos controles, o que vai de encontro aos resultados achados por
Szckuzo et al. (2016) em seu estudo, que demonstrou deficiéncia de célcio (634 mg), potassio
(3493 mg) e vitamina D (3.4 pg) em um grupo de mulheres com SOP. Estes autores
demonstram ainda que 70% do grupo SOP tem risco de ingestdo insuficiente de acido félico,
mas também de proteina (36,7%), vitamina C (36,7%), vitamina B12 (26,7%) e magnésio
(23,3%).

Em contrapartida, Pal et al. (2012) observaram em seu estudo, sobre as implica¢des
terapéuticas da vitamina D e célcio em pacientes com SOP e excesso de peso, que 0s niveis
séricos de calcifediol (250HD) eram deficientes nesse grupo (17,58 £ 4,56 ng/ml). Mas apds
o protocolo de suplementacdo houve aumento significativo nos niveis séricos do pré-
hormonio (p <0,001). Vale destacar ainda, que se observou reducdo da pressdo arterial média
(PAM) (p = 0,101) em relacdo & linha de base. Dessa forma, foi possivel verificar a
associacdo da insuficiéncia de vitamina D como um fator de risco modificavel para a
aterogénese e distdrbios hipertensivos. Pal e colaboradores (2012) observaram ainda que 0s
hormdnios androgénicos, como Testosterona (p = 0,036) e Androstenediona (p = 0,09), foram
significativamente menores quando comparados aos valores basais do estudo.

Wong et al. (2016) n&o observaram uma atenuagdo no hiperandrogenismo
bioquimico presente nas pacientes com SOP apds uma intervencdo dietética (p = 0,35).
Entretanto destacam-se como as principais limitacbes do estudo o tamanho pequeno da
amostra, adesdo e duracdo de intervencdo curto. Entretanto, cabe ressaltar ainda que autores
constataram que ambas as intervencdes, tanto a de baixa glicemia como o baixo teor de
gordura, foram benéficas para o controle de peso (p = 0,08) e melhoras significativas na

composicao corporal (p <0,05).
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Por outro lado, Sorensen et al. (2012) observaram uma testosterona livre

significativamente maior no grupo de dieta padrédo quando comparado ao grupo de dieta rica
em proteinas (p = 0,03), levando em consideracdo que as intervencdes tinham a seguinte
distribuicdo de macronutrientes: dieta rica em proteinas consistia em > 40% de energia de
proteina, 30% de energia de lipideos e <30% de energia de carboidratos; dieta padrdo em
proteinas consistia em <15% da energia da proteina, 30% da energia de lipideos e > 55% da
energia dos carboidratos. Em relacdo a perda de peso e gordura corporal, verificou-se que
ambos 0s grupos mostraram diminuicdo, embora o grupo da dieta rica em proteina obteve
uma melhora de maior significancia quando comparada ao grupo de dieta padrdo em
proteinas. Os autores indicaram que um menor aporte de carboidratos favorecendo um
aumento da quantidade de proteinas na dieta de pacientes com SOP melhora a perda de peso e
0 metabolismo da glicose por um efeito que aparenta ser independente da perda de peso e,
portanto, parece oferecer um tratamento dietético melhorado.

Em concordancia a esses achados, Gower et al. (2013) observou em seu estudo que
uma intervencao dietética de baixo carboidrato resultou em uma diminuicdo significativa do
indice HOMA-IR, resposta basal das células B, insulina em jejum (p = 0,001), glicemia de
jejum (p = 0,01) e testosterona, e aumentos significativos na sensibilidade a insulina (p =
0,05). Apesar do maior teor de gordura da dieta com menor carboidrato, o perfil lipidico
melhorou significativamente, enquanto a dieta padrdo em carboidratos foi associada a uma
diminuicdo do HDL e ao aumento da relacdo colesterol/HDL.

Gower e colaboradores (2013) observaram ainda que quando os dados de ambas as
dietas foram combinados, a alteracdo na testosterona foi associada positivamente com as
alteracbes na insulina em jejum e na curva insulinémica e tendeu a estar inversamente
associada a alteracdo do indice de sensibilidade a insulina, principalmente nas mulheres com
o indice de andrégeno livre alto na linha basal. Esses dados sugerem que em mulheres
hiperinsulinémicas com SOP, uma redu¢do modesta no carboidrato dietético, ainda que
mantenha o peso, podera reduzir a insulina em jejum e, em ultima instancia, levar a uma
diminuicdo da testosterona circulante, permitindo uma melhora no contexto do conjunto

sintomatol6gico da sindrome.
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Reforgando este achado Goss et al. (2014) ao comparar os dois grupo sendo dieta

padréo (DP) e outro dieta baixa em carboidratos (DBC) verificaram reducdes significativas no
peso e percentual de gordura total nos participantes DBC (p <0,001) e menor curva
insulinémica (p <0,05). Os autores sugerem que tanto o tecido intrabdominal e adiposo
subcutaneo estdo associados com a inflamacéo crénica de baixo grau, dislipidemia e RI nessa
populacdo, e que as redugdes nesses percentuais sdo amplamente benéficas para melhora
desses parametros.

Ao encontro desses achados Szckuzo et al. (2016) observaram ainda que
independentemente do IMC, um padréo de distribuicdo de gordura caracterizada por uma
adiposidade abdominal proporcionalmente maior, correspondente ao tipo de corpo
caracteristicamente androide, esta correlacionado ao maior agravamento das anormalidades
metabolicas inerentes associadas a sindrome.

Considerada por Goss e colaboradores (2014) como a principal descoberta nessa
intervencdo dietética foi o fato de que a dieta reduzida de carboidratos resultou em perda
preferencial de percentual de gordura em comparacdo com a dieta padrdo em carboidratos.
Esta perda foi alcancada sem restri¢do calorica, apenas por meio de uma reducdo comedida no
teor de carboidratos e um aumento nos lipideos dietéticos; e resultou em melhorias profundas
na composicao e distribuicdo da gordura corporal, induzindo perda preferencial de percentual
de gordura, especificamente de depoésitos ectopicos e metabolicamente prejudiciais.

Tantalaki et al. (2014) buscou investigar a interacdo entre os Produtos Avancados de
Glicacdo Final (AGEs) e o perfil hormonal e metabdlico em mulheres com SOP. Haja vista
que os AGEs sdo moléculas bioativas com efeitos prejudiciais nos tecidos, atribuidos as suas
acOes quimicas, pré oxidantes e inflamatérias e tem um potencial elo entre as alteracdes
metabolicas e reprodutivas na SOP. Os niveis séricos de AGEs, testosterona, estresse
oxidativo, insulina e indice HOMA-IR nao foram significativamente alterados durante a dieta
hipocaldrica com conteudo AGE ad-libitum (Hypo) em comparacdo com a linha de base,
embora tenha havido uma diminuicdo no IMC. Enquanto esses marcadores foram
significativamente aumentados em uma a dieta isocalérica com alta quantidade de AGEs

(HA) e diminuiu na dieta isocaldrica com AGEs baixas (LA).
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Dessa forma, os autores constaram que uma exposi¢do excessiva a AGEs exdgenas,

alimentares, que sdo consideradas como potentes disruptores enddcrinos e sao comuns em
dietas ocidentais, podem agravar o perfil metabdlico e hormonal, bem como o estresse
oxidativo na SOP.

Sob outra perspectiva, Salama et al. (2015) adotaram um protocolo de intervengéo
dietética anti-inflamatoria de baixa glicemia inspirada na Dieta do Mediterraneo com base em
combinaces de nutrientes que incentiva 0 consumo de legumes, peixes e produtos lacteos de
baixo teor de gordura, com o objetivo de avaliar o efeito dessa combinacdo anti-inflamatoria
no perfil metabdlico. O indice HOMA apresentou queda significativa de 27,50% (p < 0,001),
evidenciando uma melhora importante nesse marcador de RI, que é frequentemente alterado
nessa populacdo. Percebeu-se reducdo de 8,9% e 10,6% no colesterol total e LDL,
respectivamente, salientando uma melhora notavel no perfil lipidico, constantemente alterado
no grupo estudado. Vale ressaltar ainda outro achado relevante apresentado, como a queda no
indice andrdgeno livre em 31% e o0 grande aumento nos niveis séricos de SHBG em 65,6% (p
< 0,001) que estdo associados & uma melhora qualitativa na expresséo do hiperandrogenismo
da SOP.

Phelan et al. (2011) avaliaram que a alta concentracdo plasmatica de PUFA Q 6
correlacionou-se significativamente com alta nos hormonios androgénicos como testosterona
(p = 0,013) e desidroepiandrosterona (DHEAS) (p= 0,033), engquanto essa associa¢do nao foi
observada em relacdo ao PUFA Q 3. Embora essa relagdo entre Q2 6 e androgenos tenha sido
significativa, ndo houveram mudancgas entre 0s grupos quanto aos demais parametros como
IMC (p = 0,245) ou HOMA (p = 0,155), indicando que apesar de promover uma alteracao a
nivel metabdlico na SOP, o excesso de € 6 ndo altera os pardmetros de avaliacdo corporal,
que sdo os mais frequentemente utilizados na analise dessa populacéo.

Segundo o Consenso de Roterdd, a terapia de mudanca de vida, por meio da dieta e a
pratica de exercicios fisicos, &€ um dos pilares mais importantes no tratamento da SOP e deve
ser fortemente encorajada por todos os profissionais de salde envolvidos no tratamento da

sindrome.
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Em seu estudo, Thomson; Buckley; Brinkworth (2016) observaram que as

intervencdes, por meio de trés grupos, sendo eles: somente dieta (DO), dieta mais exercicios
aerobicos (DA) e dieta e exercicio combinado de resisténcia aerébia (DC); alcancaram perda
significativa de peso e melhorias na aptidao aerdbia, sintomas depressivos e qualidade de vida
relacionada a saude (p <0,001).

Dessa maneira, pode-se inferir, por meio dos estudos apresentados, que a
composicao dietética da alimentacdo de mulheres com SOP tém uma forte relacdo com a
expressdo sintomatoldgica que caracteriza a sindrome. Tendo esses sintomas uma evidente
acentuacdo em dietas ricas em carboidratos simples e PUFA Q 6, bem como naquelas com
baixo aporte de fibra dietética, proteinas e determinados micronutrientes, como a vitamina D,
acido folico e célcio, por exemplo. Esta exacerbacdo dos sintomas obteve uma significativa
melhora quando condutas terapéuticas hipocaléricas e hipoglicidicas foram adotadas,
demonstrando ainda um beneficiamento no perfil androgénico, composic¢ao corporal, perda de
peso e inflamacdo, que sao fatores importantes na composi¢do da complexa fisiopatologia da
SOP.

10
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TABELA 1. Artigos originais que avaliaram os efeitos dietéticos na SOP. 2007-2017.

Legenda: ECR : ensaio clinico randomizado. SOP: sindrome do ovério policistico; w3: dmega 3

AUTOR, ANO ELSOTgELO OBJETIVOS POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
Ladson, G. et ECR Determinar se a Mulheres SOP Nao houve diferencas na perda de A adigdo de metformina a terapia de estilo
al., 2011. combinacdo de estilo (n=114) peso entre os grupos. Ndo houve de vida produziu pouca vantagem
Local: de vida (restricdo Grupo: Metformina + diferencas nas medidas de qualidade reprodutiva ou glicémica em mulheres
Estados caldrica mais restricdo calérica (n= de vida entre 0s grupos. com SOP, embora o estudo tenha um
Unidos exercicio) e 55) poder limitado devido a uma alta taxa de
metformina seria  Grupo controle: abandono escolar.
superior ao estilo de Placebo + restricdo
vida e ao placebo na caldrica (n = 59).
melhoria SOP.
Phelan, N. et Coorte Determinar as Pacientes com SOP Uma maior concentracdo de w6 em Os dados transversais sugerem que 0S
al., 2011. associagbes entre os (n=104). plasma e proporcdo de w6: w3 foram acidos graxos poli-insaturados modularam
Local: Irlanda acidos graxos poli- associadas a niveis superiores de os perfis hormonais e lipidicos e que a
insaturados andrégenos circulantes (p= 0,049). A suplementacdo com w3 melhora os perfis
plasmaticos e o0s suplementacdo de w3 reduziu as androgénicos na SOP.
aspectos metabdlicos concentracdes plasmaticas de
e hormonais da SOP testosterona biodisponivel (p= <0,05).
para investigar a
eficacia da
suplementacgdo de w3.
Sorensen, Ensaio Comparar o efeito de Pacientes SOP A dieta hiperproteica produziu uma A substituicdo de carboidratos por
L.B. et al, clinico uma dieta rica em (n=59). maior perda de peso e perda de proteinas em dietas melhora a perda de
2012. proteinas em uma Grupo dieta padrdo? gordura corporal do que a dieta peso assim como o0 metabolismo da
Local: dieta padrao de Grupo controle? proteina padrdo ap6s 6 meses (p= glicose por um efeito que parece ser
Dinamarca proteina em mulheres 002). independente da perda de peso e, assim,

com SOP.

parece oferecer um tratamento dietético
melhorado para a SOP.

11
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AUTOR, ANO £ 3U00 OBJETIVOS POPULAGAO RESULTADOS CONCLUSOES
G. Pal et al.,, Ensaio Avaliar os efeitos da Doze mulheres Reducdes nos niveis totais de Os perfis de androgeno e pressao arterial
2012. clinico vitamina D e do célcio deficientes em testosterona (p= 0,036) foram melhoraram a intervencao de trés meses,
no meio hormonal e excesso de peso e observados apés a suplementacdo de sugerindo implicacBes terapéuticas de
Local: metabdlico da vitamina D com SOP. 3 meses. Foi observada reducdo vitamina D e Ca em mulheres com
Estados sindrome dos ovarios significativa nos par@metros da PA em excesso de peso e deficiéncia de vitamina
Unidos policisticos. Intervencdo? participantes com PA de base = D com SOP.
120/80 mmHg (n = 8) e naqueles com
250HD de soro basal <20 ng/ ml (n =
9).
Gower, B.A. et Estudo caso- Determinar se uma Trinta pacientes A dieta com menor quantidade de Em mulheres com SOP, uma redugdo
al., 2013. controle. modesta reducdo no diagnosticadas com carboidratos induziu  diminuicbes modesta no carboidrato dietético no
de carboidratos SOP. significativas na resposta basal de contexto de uma dieta com manutencao
Local: alimentares afeta células B e insulina em jejum (p= de peso tem numerosos efeitos benéficos
Estados insulina em mulheres <0,001), glicemia de jejum (p= <0,01), no perfil metabdlico que podem levar a
Unidos com SOP. HOMA-IR (p= <0,001), testosterona uma diminuicéo da testosterona
total e aumentos significativos na circulante.
sensibilidade a insulina (p= <0,05).
Szckuzo, M. Ensaio Avaliar 54 mulheres em A média da RCQ e IMC estavam Os erros observados nas dietas de
etal., 2017 clinico. qualitativamente os idade fértil com SOP acima do padrdo. A andlise qualitativa mulheres com SOP aparentam ser a
componentes de diagnosticadas de realizada com testes pontuais revelou causa de transtornos metabdlicos
Local: dietas de mulheres acordo com 0S que a maioria das dietas foram relacionados a funcdo imprépria dos
Polbnia com SOP como um critérios de Roterdd. compostas de forma inadequada, ovarios.

dos principais fatores
gue contribuem para a
doenca.

contendo muitos erros. As correlacdes
estatisticamente significativas foram
determinadas entre o teste de IDS e o
peso corporal (p= - 0,314) e IMC (p= -
0,321).
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Legenda: ECR : ensaio clinico randomizado. IMC: indice de massa corporal. IDS: Indicador de Dieta Saudavel. RCQ: Relacéo cintura-

quadril. PA: pressao arterial. 250HD: 25-hidroxi-colecalciferol.

AUTOR,ANO ~ £57120 OBJETIVOS POPULAGAO RESULTADOS CONCLUSOES
Wong, J.M. et Transversal Avaliar o impacto de 19 adolescentes com A percentagem de gordura corporal As intervencdes  dietéticas  foram
al., 2016. uma dieta de baixa sobrepeso e diminuiu em resposta as intervengdes, benéficas para controle de peso, mas nédo
Local: glicemia versus dieta obesidade com SOP sem diferenca entre os grupos. A atenuaram o] hiperandrogenismo
Estados com baixo teor de testosterona biodisponivel ndo alterou bioquimico. S8o necessérias estratégias
Unidos gordura sobre para nenhum grupo. inovadoras para recrutar adolescentes
hiperandrogenismo para estudos que visem avaliar os efeitos
bioguimico em independentes da dieta sobre as
adolescentes com caracteristicas da SOP.
sobrepeso e
obesidade com SOP.
Thomson, ECR Avaliar os beneficios Mulheres com SOP A classificagdo de barreiras foi Este estudo demonstrou que a
R.L.; Buckley, percebidos e barreiras (n=43) com relacionada a depressdo e a aptiddo modificagdo do estilo de vida consistindo
J.D,; Local: para exercer sobrepeso ou aerdbia, enquanto a pontuacdo de em uma dieta com restricdo de energia
Brinkworth, Australia participagéo em obesidade beneficios foi relacionada & aptiddo com ou sem treinamento de exercicios
G.D., 2016. mulheres com SOP Grupo intervencdo: aer6bia. O desempenho fisico melhorou os beneficios percebidos e as
em resposta a uma dieta (n=22) aumentou apenas no grupo dieta e barreiras ao exercicio.
intervencdo de estilo Grupo: dieta e exercicio aerodbico.
de vida. exercicios aerébicos
(n=21)
Tantalaki, E. Estudo caso- Investigar o impacto 23 mulheres com Os niveis séricos de AGEs, insulina e As modificacbes da ingestdo dietética de
et al., 2014. controle. da intervencdo SOP. indice HOMA-IR aumentaram AGEs estdo associadas a alteracfes
dietética na ingestédo significativamente no G2 em paralelas em AGE séricas, metabdlicos,

Local: Grécia

de AGEs no perfil
hormonal e metabdlico
em mulheres com

comparacdo com o G1 e diminuiram
no G3 (p <0,05). As AGE séricas
foram fortemente correlacionadas com

hormonais e biomarcadores de estresse
oxidativo em mulheres com SOP.
Recomenda-se um contetdo dietético de

13
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insulina, bem como com HOMA (p=
0,02 p= 0,03, respectivamente).

baixa AGE, juntamente com mudangas de
estilo de vida em mulheres com SOP.

Legenda: ECR : ensaio clinico randomizado. AGEs: produtos finais da glicacdo avancada. G1/G2/G3: grupo 1/2/3

AUTOR, ANO ELSJé’ADLO OBJETIVOS POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
Szckuzo, M. Ensaio Avaliar 54 mulheres em O grupo examinado foi caracterizado Na terapia dietética de mulheres com
et al. 2016. clinico gquantitativamente os idade fértil pelo aumento da CC, assim como do SOP, deve haver uma maior ingestdo de
componentes da diagnosticadas com IMC. O risco de ingestdo insuficiente acido félico, vitaminas D e C, cobalamina,
Local: dietas de mulheres SOP de acordo com de proteina foi determinado em 36,7% fibra dietética e calcio. Segundo a
Polbnia com SOP, os critérios de das mulheres examinadas. O maior necessidade, a dieta também deve ser
comparando 0s Roterda. risco de deficiéncia de minerais em complementada por potdssio, magnésio e
resultados com os mulheres com SOP foi relacionado ao zinco. A introducdo de uma dieta
padrdes alimentares célcio (634 mg), ao potassio (3493 devidamente equilibrada deve ser a chave
atuais para a mg) e ao magnésio (250,1 mg). 70% no tratamento das mulheres com SOP
populacdo geral de das mulheres testadas estavam em com diagnéstico de acordo com o0s
idade similar. risco de ingestao insuficiente de acido critérios de Roterda.
félico, 36,7% de vitamina C e 26,7%
de vitamina B12.
Shishehgar, F. Estudo caso- Comparar as 142 mulheres com Os resultados demonstraram que a Os resultados deste estudo sugeriram
et al., 2016. controle ingestbes  dietéticas SOP e 140 ingestdo de energia e macronutrientes que a ingestdo de energia e
entre mulheres com eumenorréicas ndo das mulheres com SOP em macronutrientes em mulheres com SOP
Local: Ird sindrome do ovéario saudaveis idade e comparacdo com controles foram n&o diferiu dos controles. Pesquisas
policistico (SOP) e IMC equivalentes. semelhantes. O grupo SOP consumiu adicionais sdo necessarias para definir a
mulheres mais alimentos com alto indice eficacia das dietas com Gl e GL baixas
eumenorréicas nao glicémico (p= 0,042) e menos sobre os resultados metabdlicos e
saudaveis. leguminosas (p= 0,026) e vegetais (p= reprodutivos nas mulheres de PCOS.

0,037) do que os controles. Houve
associacdo entre carga glicémica (GL)

14
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e presenca de maior IMC e CC.

Legenda: CC: circunferéncia da cintura. IMC:

carboidrato. AUC: curva insulinémica.

indice de massa corporal. PA: pressdo arterial. PCR: proteina C-reativa. CHO:

ESTUDO

AUTOR, ANO LOCAL OBJETIVOS POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
Salama, A.A. Ensaio Investigar o efeito da 100 mulheres Observou-se perda de peso moderada Observou-se uma opcdo de tratamento
et al., 2015. clinico combinac@o alimentar adultas ndo gravidas, (+ 7%) e melhorias significativas na dietético adicional com boas respostas
anti-inflamatéria  nos com sobrepeso e composicdo corporal, hormdnios e metabdlicas e reprodutivas para perda de
Local: Egito perfis metabdlicos, obesas com SOP, de ciclicidade menstrual, PA, peso que ocorrem em PCOS com
enddcrinos, acordo com 0s homeostasia da glicose, dislipidemia e sobrepeso e obesidade.
inflamatérios e critérios de Roterdd, PCR. Houve uma recuperacao de 63%
reprodutivos em foram selecionados da ciclicidade menstrual e 12% de
mulheres com durante o ano de taxa de gravidez espontdnea dentro
sobrepeso e 2012 e 75 de 12 semanas.
obesidade com SOP. completaram 0
estudo.
Goss, AM. et Estuo caso- Determinar se o0 30 mulheres com As participantes perderam 3,7% e Em mulheres com SOP, o consumo de
al., 2014. controle. consumo de uma dieta SOP. 2,2% de gordura total apés dieta uma dieta menor em CHO resultou em
reduzida de reduzida de CHO e dieta padrd, perda preferencial de massa gorda de
Local: carboidratos (CHO) respectivamente (p <0,05 para a depositos adiposos metabolicamente
Estados resultaria em perda diferenca entre as dietas). A dieta nocivos, enquanto uma dieta alta em
Unidos preferencial de tecido reduzida de CHO induziu uma CHO pareceu promover o reparticdo de
adiposo em condicdes diminuico no tecido adiposo massa magra em massa gordo.
eucaldricas e se as subcuténeo-abdominal, intra-

mudancas
adiposidade

na
foram

abdominal e musculoso intermuscular
(-7,1%, -4,6% e -11,5%), e a dieta
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associadas a
alteracdes na
concentracdo de

insulina pés-prandial.

padrdo induziu uma diminuicdo no
total de massa magra. A perda de
massa de gordura apés a reducgédo do
braco da dieta CHO foi associada com
menor AUC de insulina (p <0,05)
durante o teste.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de SOP esta intimamente relacionada com o excesso de peso e obesidade.
Dessa forma, infere-se que medidas para controlar o peso corporal sdo importantes para
melhorara a resposta hormonal e minimizar os fatores de risco metabolicos associados.

Além disso, observa-se que a composi¢cdo dietética tem forte influéncia sobre a
expressdo da sintomatologia da SOP, sendo o carboidrato, um macronutriente que requer
maior observacdo no manejo da dieta tendo em vista que a sua moderada reducdo pode
proporcionar melhora no controle de peso, RI, composi¢do corporal e inflamacéo
caracteristica da sindrome.

A diminuicdo do consumo de carboidrato parece estar associada a uma melhora no
metabolismo da glicose por um efeito que parece ser independente da ocorréncia de perda de
peso, ainda que essa ocorra de maneira mais acentuada em condutas com essa caracteristica.
Ressalta-se a necessidade de outros estudos para verificarem qual a real influéncia da
quantidade e/ou sobre a qualidade desse macronutriente.

Cabe ressaltar ainda que o consumo de lipideos, principalmente os PUFA Q 6 deve ser
balanceado na prescricdo dietética para a sindrome, levando-se ainda em consideracdo a
proporcionalidade entre Q 6: Q 3, que quanto menor, mais benéfica se apresenta para o
controle da inflamacdo exacerbada caracteristica da SOP.

Embora ainda represente uma area de poucas pesquisas disponiveis, sendo necessaria
uma maior quantidade de estudos, observa-se que até o presente momento, dietas ricas em
AGEs podem exacerbar o perfil metabolico e hormonal, assim como o estresse oxidativo na
SOP, devendo ser um fator dietético a ser observado e controlado na alimentacéo de mulheres
com esta sindrome.

Outros nutrientes importantes relacionados com a SOP foram o0s micronutrientes,
sendo eles o célcio, vitamina D, vitamina C, vitamina B12 e magnésio demandam uma maior
atencdo. Sendo que a caréncia nutricional dos mesmos aparenta ter uma correlagdo com as
caracteristicas metabolicamente negativas da SOP.

Dessa forma, alguns estudos encorajam a suplementacdo de alguns deles, como
vitamina D e célcio pois mostrou-se eficiente no controle de fatores de risco cardiovascular

associado a SOP, como disturbios hipertensivos e aterogénicos. Entretanto, sdo necessarios
17
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mais estudos para que se possa emitir recomendac0es gerais, tendo em vista que maior parte

dos artigos cientificos da area tem como foco central a vitamina D e o célcio associados em
propostas de intervencao.

A infima producdo brasileira sobre o assunto é ainda outro impasse quanto as
recomendacfes para a populacdo, tendo em vista a heterogeneidade caracteristica da
populacdo do pais, se fazendo, dessa forma, de extrema necessidade um incentivo a producdo

cientifica na area para embasar as condutas clinicas especificas para a populagéo brasileira.
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