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A INFLUENCIA DA DIETA NA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Claudiane de Araujo Santan!
Mariane Mascarenhas Oliveira?

RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma endocrinopatia multifatorial
frequente em mulheres em idade fértii e que pode acarretar uma série de
complicacdes metabdlicas, reprodutivas e psicossociais. Nos Ultimos anos, as
pesquisas relacionadas ao manejo do tratamento ndo farmacoldgico na SOP tém
ganhado destaque, no entanto, a dieta ainda tem sido pouco explorada como conduta
terapéutica. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia
da dieta na modulacdo do quadro clinico da SOP. Trata-se de uma revisdo de
literaturarealizada no periodo de setembro a outubro de 2021, que utilizou as bases
de dados BIREME e Pubmed, com o uso dos seguintes descritores “polycystic ovary
syndrome” AND “diet”. A partir dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 18
estudos, que contaram com 1430 participantes entre 18 e 50 anos. Os achados
apresentam efeitos positivos das intervengdes dietéticas nos aspectos endocrinos,
metabolicos e hormonais das portadoras, indicando a importancia do
acompanhamento nutricional no manejo dessa desordem.

PALAVRAS-CHAVE: nutricdo; sindrome dos ovarios policisticos; tratamento néo
farmacoldgico.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a frequent multifactorial endocrinopathy in
women of childbearing age and which can lead to a series of metabolic, reproductive
and psychosocial complications. In recent years, research related to the
management of non-pharmacological treatment in PCOS has gained prominence,
however, diet has been little explored as a therapeutic approach. In this sense, the
present study aimed to analyze the influence of diet on the modulation of the clinical
picture of PCOS. This is a literature review carried out from September to October
2021, which used BIREME and Pubmed as databases, using the following
descriptors “polycystic ovary syndrome” AND “diet”. Based on the eligibility criteria, 18
studies were selected, with 1430 participants aged between 18 and 50 years. The
findings show positive effects of dietary interventions on endocrine, metabolic and
hormonal aspects of carriers, indicating the importance of nutritional monitoring in the
management of this disorder.

KEYWORDS: nutrition; polycystic ovary syndrome; non-pharmacological treatment.
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1. INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
multifatorial caracterizada por disfungdo ovulatoria e uma série de alteracoes
provenientes do hiperandrogenismo, podendo ocorrer presenga de acne, hirsutismo,
seborreia e alopécia, além de incluir outras manifestacdes com diferentes graus de
apresentacao clinica (ROSA-E-SILVA, 2018).

A SOP foi descrita pela primeira vez em 1935 pelos cirurgides norte-americanos
Irving Stein e Michael Leventhal. Atualmente, é considerada um dos disturbios
endoécrinos mais comuns em mulheres em idade reprodutiva e sua prevaléncia varia
entre 6 e 10% nessa populagdo (FEBRASGO, 2018).

A sua etiologia é pouco esclarecida, no entanto, ha um consenso na literatura
cientifica de que a interagao entre componentes genéticos e fatores ambientais podem
predispor o surgimento da sindrome, além de favorecer o desenvolvimento de
multiplos mecanismos fisiopatolégicos e uma ampla variedade de fendtipos
(ESCOBAR-MORREALE et al., 2018).

Apesar de sua denominacgdo, a SOP é uma desordem que envolve muito mais
do que o sistema reprodutivo, sendo considerada um fator de risco metabdlico
importante com consequéncias nao apenas fisioldgicas, mas também impactos
psicossociais relevantes (CAVALCANTE et al., 2021).

Essa endocrinopatia acarreta uma série de disfun¢des enddcrinas, metabdlicas
e reprodutivas, elevando o risco do desenvolvimento de comorbidades tais, como
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemia, esteatose hepatica ndo
alcodlica, hiperinsulinemia, infertilidade, cancer de endométrio e depressao (CAMPOS
et al., 2020).

Nos ultimos anos, as pesquisas relacionadas ao manejo do tratamento nao
farmacolégico na SOP tém ganhado destaque. Apesar disso, a dieta ainda tem sido
pouco explorada como conduta terapéutica, evidenciando a importancia de maior
aprofundamento acerca do seu impacto no controle dos sintomas e na qualidade de
vida das portadoras da sindrome.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia da dieta na
SOP, buscando compreender a importancia da terapia nutricional na modulacdo do
qguadro clinico, bem como no tratamento e na prevencao de complicacdes associadas

a esse disturbio.



2.1

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura, que se trata de um método de estudo
que visa realizar uma sintese e analise do conhecimento cientifico existente sobre
determinado assunto, a fim de possibilitar uma maior compreensao sobre ele
(CASARIN, 2020).

A pesquisa foi realizada a partir da selecdo de estudos prospectivos de
intervencdo que abordam a influéncia da dieta nos aspectos clinicos e bioquimicos

em mulheres portadoras da sindrome dos ovarios policisticos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos
publicados nos ultimos 10 anos em portugués, inglés ou espanhol; estudos clinicos
controlados conduzidos em mulheres adultas; artigos na integra que analisam o efeito
de intervencgdes dietéticas na SOP.

Os critérios para exclusao foram: estudos envolvendo animais, células ou in
vitro; estudos cujas intervengdes envolveram terapia medicamentosa; artigos
duplicados e sem acesso ao texto integral de forma gratuita; estudos envolvendo
gestantes ou lactantes; revisoes de literatura, cartas, relatos de casos, resumos, anais

de conferéncias e opinides pessoais.

2.2 BUSCA DOS ESTUDOS

Foi realizada busca dos estudos no periodo de setembro a outubro de 2021
nas seguintes bases de dados eletronicas: Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed).

A investigacao dos artigos foi realizada utilizando os descritores “sindrome dos
ovarios policisticos” e “dieta” em inglés, obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs), no Portal da Biblioteca Virtual em Saude. De modo que, em ambas as
plataformas, a estratégia de busca adotada foi a seguinte: (polycystic ovary syndrome)
AND (diet).



2.3 SELEGAO DOS ESTUDOS

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, inicialmente,
pelos titulos de acordo com os critérios de elegibilidade descritos anteriormente.
Posteriormente, foram lidos os resumos dos artigos, sendo excluidos aqueles que néao
atendiam as especificagbes. Mediante a leitura completa dos textos, foram

selecionados os artigos para fazer parte da revisao.

2.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura analitica integral para
extracao e analise das seguintes variaveis de interesse: autores, ano de publicagao,
categoria do estudo, numero de individuos, faixa etaria, intervenc¢des nutricionais
realizadas, duracgao e principais resultados.

Foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os
aspectos metodolégicos de cada pesquisa e os desfechos obtidos. Com base nessas
informacdes, foi elaborado um resumo das evidéncias encontradas e, posteriormente,

a interpretacao dos resultados.

. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 18 artigos
para compor a presente revisao, que estdao descritos no quadro 1, no qual foram
compilados os dados referentes a autoria, ano de publicagdo, tamanho e faixa etaria
da amostra, intervencgdes nutricionais analisadas, bem como os principais desfechos
observados em cada estudo.

Quadro 1. Artigos selecionados para a composicao do estudo.

Autor, ano Populacéo Intervencg&o nutricional Principais resultados

Lerchbaum 330 mulheres de 21- 20.000 Ul vitamina D ou Melhora nos niveis de FSH ¢
et al., 2021 45 anos (180 SOP, placebo por 24 semanas na relagéo LH/FSH
150 ndo-SOP)

Karimi et al., 99 mulheres com Suplemento de simbidticos
2020 SOP de 19-37 anos  ou placebo por 12 semanas | LDL-ce 1t HDL-c




Shishehgar

62 mulheres (28

Dieta com déficit de 500Kcale | testosterona, irregularidade

et al., 2019 SOP, 34 ndo-SOP) baixo |G por 24 semanas menstrual, acne; 1 SHBG
de 18-40 anos
Javed et al. 37 mulheres com 3.200 Ul de vitamina D ou | ALT, HOMA-IR, niveis de
2019 SOP de 18-45 anos placebo por 3 meses acido hialurénico
Izadi et al., 86 mulheres com CoQ10 ou vitamina E ou | HOMA-IR, testosterona
2019 SOP de 20-40 anos CoQ10 + vitamina E ou total, glicemia; melhora dos
placebos por 8 semanas niveis de SHBG
Trummer et 123 mulheres com 20.000 Ul de vitamina | glicose plasmatica;
al., 2019 SOPentre 25.9+4.7 D/sem. ou placebo por 24 1 25-OHD
anos semanas
550 mg de MYO +150 mg de | testosterona, HOMA-IR €
Mendoza et 60 mulheres com DCl ou 550 mg de MYO+13,8  SHO; 1 taxa de gravidez e
al., 2019 SOP de 18-40 anos mg de DCI 2x/diapor 12 nascidos vivos

semanas

Dastorani et

40 mulheres com

20.000 Ul de vitamina D ou

al., 2018 SOP 18-40 anos placebo a cada duas | insulina, CT e LDL-c
semanas por 8 semanas ’
Nasri et al., 60 mulheres com Suplemento de simbidticos | hirsutismo, PCR, insulina
2018 SOP de 18-40 anos  ou placebo por 12 semanas HOMA-IR; 1 SHBG e 6xido
nitrico
Jamilian et 90 mulheres com 4.000 Ul ou 1.000 Ul de | testosterona, IAL, PCR; t
al., 2017 SOP de 18-40 anos  vitamina D ou placebo por 12 SHBG e CAT plasmatica
semanas
Irani et al., 68 mulheres com 50.000 Ul de vitamina D ou | VEG, intervalos
2017 SOP de 18-38 anos placebo por 8 semanas intermenstruais, hirsutismo |
TG
Ahmadi et 60 mulheres com Suplemento de probidticos | de peso, IMC, glicose de
al., 2017 SOP de 18-40 anos  ou placebo por 12 semanas jejum, insulina e TG.
Ashoush et 85 mulheres com 1.000 pg CrP ou placebo por6 | de IMC e insulina de jejunr
al., 2016 SOP de 20-35 anos meses 1 FGIR e ovulacao
Dieta 55% CHO, 18% PTN, | resposta das células B3,
Gower et al., 27 mulheres com 27% LIP ou 41% CHO, 19% insulina, glicose, HOMA-IR
2013 SOP de 21-50 anos PTN e 40% LIP por 8 testosterona e CT

semanas

Sgrensen et

57 mulheres com

Dieta HP (> 40% PTN e 30%

LIP) ou dieta NP (<15% PTNe

Maior reducao de CC,
glicose, peso e de gordura

al., 2012 SOP de 21-35 anos 30 % LIP) por 6 meses corporal na dieta HP
4 capsulas de 6bmega-3 com | glicose, insulina, TG, CT ¢
Mohammadi 64 mulheres com 180mg de EPA e 120mg de LDL-c; 1 adiponectina e LDL
et al., 2012 SOP de 20-35 anos DHA/dia ou placebo por 8
semanas
3,5 g de PUFA n-3/dia; 6leo
Vargas et al., 51 mulheres com de peixe ou de linhaca ou Oleo de peixe | secrecao de
2011 SOP de 20-45 anos placebo por 6 semanas insulina; | TG ambos




Nozes ou améndoas Nozes | LDL-c, ApoB e HbA1, "

Kalgaonkar 31 mulheres com contendo 31 g de gordura resposta a insulina e SHBG;
etal.,, 2011  SOP de 2045 anos total por 6 semanas ambas 1 adiponectina; améndoz
LIAL

Legenda: 1: elevagéo; |: reducdo; ALT: alanina aminotransferase; ApoB: Apolipoproteina B; B: beta;
CAT: capacidade antioxidante total; CC: circunferéncia de cintura; CHO: carboidratos; CoQ10:
coenzima Q10; CrP: picolinato de cromo; CT: colesterol total; DCI: D-chiro-inositol; DHA: acido
docosahexaendico; EPA: &cido eicosapentaendico; FGIR: propor¢cdo de glicose em jejum para
insulina; FSH: hormdnio foliculo estimulante; HbA1:hemoglobina A; HDL-c: colesterol da lipoproteina
de alta densidade; HOMA-IR: Indice de Homa; g: gramas; IAL: indice de androgénio livre; IG: indice
glicémico; IMC: Indice de Massa Corporal; Kcal: quilocalorias; HP: hiperproteica; LDL-c: colesterol da
lipoproteina de baixa densidade; LH: horménio luteinizante; LIP: lipidios; pg: micrograma; mg:
miligramas; MYO: mioinositol; NP: normoproteica; OHD: hidroxivitamina D; PCR: Proteina C- reativa;
PTN: proteinas; PUFA n-3: acidos graxos poliinsaturados émega-3; SHBG: globulina ligadora de
horménios sexuais; TG: triglicerideos; Ul: Unidades Internacionais; VEGF: fator de crescimento
endotelial vascular.
Elaboracao:
SANTANA, 2021.

O periodo de intervencao dos estudos variou de 1 semana a 6 meses e houve
um total de 1430 mulheres participantes, com faixa etaria entre 18 e 50 anos, sendo
1246 delas portadoras da sindrome dos ovarios policisticos.

Todos os estudos analisados possuiram como objetivo primario a avaliacdo da
ingestao dietética e seu impacto no perfil metabdlico ou tratamento de comorbidades
relacionadas em portadoras da sindrome.

A avaliacdo dos parametros associados ao perfil glicémico, lipidico e hormonal
através de resultados bioquimicos esteve presente em todos 0s ensaios clinicos que
compdem a presente revisdo. Além disso, parte dos estudos consideraram

parametros antropométricos na analise dos desfechos.

3.1 DIETA E SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Até o momento, a SOP nao tem cura e o seu tratamento & direcionado a
minimizacdo dos sintomas. Devido a ampla variedade e interdependéncia dos
fendbmenos fisiologicos e psicossociais envolvidos, torna-se necessario o
acompanhamento por equipe multiprofissional (SILVA-DE-SA, 2018).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sindrome dos
Ovarios Policisticos (2019), as mudancas do estilo de vida, como a reeducacao
alimentar e a pratica de exercicios fisicos, estdo entre as estratégias mais eficazes e
representam o tratamento de primeira linha.

A dieta ocidental tipica tem sido associada em estudos como importante fonte



de geracao de agentes de glicagdo avancada (AGEs), que originam agentes oxidantes
no organismo e podem agravar o perfil metabdlico e hormonal na SOP. Em
contrapartida, uma alimentacado saudavel, com aumento do consumo de fibras, rica
em antioxidantes e com baixo teor de gorduras demonstra-se eficiente na redugéo do
estresse oxidativo (MOHAMMADI, 2019).

Acredita-se que o excesso de peso também possui papel essencial no
desenvolvimento e/ou manutengao da sindrome, devido a sua grande contribui¢do
para um estado pro-inflamatoério e associagdo com diversos danos oxidativos. Dessa
forma, nas portadoras obesas ou com sobrepeso, a reducédo ponderal de 5 a 10%
pode trazer uma série de beneficios (TEEDE et al., 2018).

Atualmente, ndo ha consenso sobre as proporgbes adequadas para a
alimentacao na SOP, no entanto, sabe-se que intervengdes nutricionais adequadas
podem melhorar a expressao sintomatoldgica e atuar na reducdo do risco de
surgimento de complicagdes metabdlicas, sendo essencial na qualidade de vida das
portadoras da sindrome (SANTOS et al., 2019).

3.2 MACRONUTRIENTES E SOP

3.2.1 Carboidratos

O metabolismo de carboidratos € frequentemente relacionado a
fisiopatologia da SOP, uma vez que uma grande parte das portadoras
apresentam graus distintos de resisténcia a insulina. Trata-se de um
estado metabdlico no qual ocorre falha no mecanismo de homeostase da
glicose normal e esta presente em 50 a 90% das mulheres que possuem
a sindrome, a depender da populacdo estudada (HAYET; JUSTI,
SIQUEIRA, 2018).

Desse modo, acredita-se que a reducédo do carboidrato dietético
diminuiria o estimulo da glicose para as células B do pancreas, que sao
responsaveis por sintetizar e secretar o horménio insulina, favorecendo
uma melhora no quadro clinico dasindrome (CARVALHO, 2018).

Shishehgar et al. (2019), ao compararem os efeitos de uma dieta
hipocaldrica de baixo indice glicémico em mulheres com SOP a um grupo

controle, observaram que houve diminuicao significativa da avaliacdo do



modelo de homeostase da resisténcia a insulina (HOMA-IR) e nas
porcentagens de perda de peso nos dois grupos, contudo, sem
diferengas relevantes entre ambos.

Os autores verificaram que ocorreu reducao na testosterona total e
aumento na globulina ligadora de hormoénios sexuais (SHBG) das
mulheres com SOP, além disso, constataram melhora do quadro de
irregularidade menstrual em 80% e uma diminuicdo expressiva na
ocorréncia de acne neste grupo, conforme demonstrado noquadro 1.

A resisténcia insulinica € associada a diminuicdo da sintese
hepatica de SHBG, que tem como principal fungdo o transporte dos
horménios sexuais. Tal redugcéo podelevar a um aumento dos andrégenos
livres, acarretando sinais de hiperandrogenismo nas mulheres (YELA,
2018).

O estudo de Gower et al. (2013) comparou os efeitos de uma dieta
com baixo teor de carboidrato a uma dieta normoglicidica e os autores
constataram que na dieta com quantidade reduzida houve diminuigoes
significativas na resposta basal das células B, glicose em jejum, insulina
em jejum e testosterona, além disso, observou- se uma melhora
importante na sensibilidade a insulina.

Apesar de diversos estudos apontarem os efeitos benéficos das
dietas de baixoteor glicidico, parte da comunidade cientifica afirma que
as pesquisas existentes até 0 momento ainda carecem de informacgdes
importantes para concluir que a recomendacéo € segura (ZHANG,2019).

Nesse sentido, é imprescindivel a avaliacdo das especificidades e
necessidades individuais de cada paciente, bem como o

acompanhamento nutricionaladequado.

3.2.1.1 Inositol

O inositol € um composto de acucar carbociclico que apresenta
nove estereoisdbmeros identificados, dos quais mio-inositol (MYO) e D-
chiro-inositol (DCI) sdao os dois principais encontrados no organismo.
Essa substancia desempenha uma funcdo em multiplos processos

celulares e esta envolvida no metabolismo da glicose, bem como na



resposta celular a diversos horménios, como o FSH e a insulina
(BATISTA et al., 2019).

Mendoza et al. (2019) conduziram um estudo multicéntrico
controlado, randomizado, duplo-cego com objetivo de avaliar o efeito de
duas doses de DCI em combinacdo com MYO em mulheres com SOP
submetidas a indugcdo da ovulagdo para Injecao Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSl), uma técnica de reprodugdo humana assistida.

N&o foram encontradas diferengas relevantes entre os dois grupos
em relacdoa IMC, HOMA-IR ou niveis de testosterona, entretanto, em
ambos foi observada melhora significativa destes marcadores. As taxas
de gravidez e nascidos vivos foramsignificativamente maiores no grupo de
estudo, além disso, foi observado que o risco de sindrome de
hiperestimulacéo ovariana (SHO) foi menor neste grupo.

Tais achados sugerem uma melhora no perfil metabdlico e
hiperandrogenismode mulheres com SOP, além de efeitos benéficos na
fertilidade e nos parametros de estimulagdo ovariana das portadoras

apos a suplementacao com inositol submetidasa reproducéo assistida.

3.2.2 Proteinas

Estudos demonstram que uma dieta rica em proteinas pode ampliar
a oxidacaode gordura e gerar niveis de saciedade mais elevados que as
dietas convencionais. Além disso, as dietas hiperproteicas estao
associadas a perda de peso e reducao de gordura corporal mais
elevadas, com menor perda de massa magra (OLIVEIRA; SANTOS;
TOSCANO, 2019).

Sgrensen et al. (2012) subdividiram 57 mulheres com SOP em duas
dietas sem restricdo caldrica: dieta hiperproteica (> 40% de proteina e
30% de gordura) e dieta normoproteica (<15% de proteina e 30% de
gordura), com objetivo de comparar os efeitos de ambas. Foi observada
uma maior perda de peso e de gordura corporal na dieta hiperproteica
apos 6 meses, além disso, a reducao na circunferéncia da cintura e nos
niveis de glicose também foi maior neste grupo. Quanto a testosterona,

SHBG e lipidios séricos, ndo houve diferengas relevantes entre ambos.



Os autores afirmam que tanto em mulheres com SOP magras
quanto obesas, a substituicdo de carboidratos por proteinas pode ser
uma possivel estratégia para o tratamento da SOP ao correlacionarem
seus achados com um estudo piloto de 24 semanas no qual tal
intervencao levou a perda de peso e melhorias nas anormalidades
metabdlicas e reprodutivas.

Contudo, apesar das evidéncias de beneficios as portadoras em
geral, ainda énecessario a realizagdo de mais estudos acerca do tema,

para comprovacgao de eficacia e seguranga a longo prazo.

3.2.3 Lipidios

A dislipidemia € uma anomalia metabdlica muito frequente nas
portadoras da SOP, podendo atingir até 70% das pacientes. O perfil
lipidico caracteriza-se habitualmente por diminuicdo do HDL-colesterol e
elevacao dos niveis de triglicerideos e LDL-colesterol (VALENTIM et al.,
2019).

Essas alteracbes podem estar relacionadas a resisténcia
insulinica, ao aumento de androgénios séricos e a obesidade combinados
com fatores ambientais. Os niveis lipidicos aumentados podem favorecer
a disfuncdo do tecido endotelial e progressdao da aterosclerose,
predispondo o surgimento de doencas cardiovasculares nas portadoras
(MARCHESAN; SPRITZER, 2018).

Mohammadi et al. (2012) conduziram um estudo controlado por

placebo no qualfoi verificado aumento significativo dos niveis séricos de
adiponectina e diminuicdonos valores de glicose, insulina, HOMA-IR,
colesterol total e LDL colesterol no grupoque consumiu os acidos
graxos 6mega-3. Enquanto isso, constatou-se diminuicdoimportante nos
niveis séricos de triglicerideos e aumento nos niveis de HDL colesterol.

Vargas et al. (2011) realizaram um estudo no qual compararam 0s

efeitos de quantidades iguais de acidos graxos poliinsaturados (PUFA)

Omega-3, com acido alfa-linoleico (ALA) do 6leo de linhaga versus
acido eicosapentaenoico (EPA) e acidodocosaexaenoico (DHA) do 6leo

de peixe, utilizando o 6leo de soja, rico em acidos



graxos poliinsaturados 6mega-6, como 6leo de controle.
Foi constatado que o 6leo de peixe aumentou a glicose em 120

minutos de teste de tolerancia oral a glicose (TTOG) e houve tendéncia de
diminuicdo na respostainsulinica durante o teste de tolerancia a glicose
intravenosa (TTGIV). Em ambos houve redugéo dos triglicerideos séricos,
como demonstrado no quadro 1.

O estudo realizado por Kalgaonkar et al. (2011) teve como objetivo
comparar os efeitos de améndoas, ricas em acidos graxos
monoinsaturados, versus nozes, ricas em acidos graxos poliinsaturados
Omega-3 e 6mega-6 sobre parametros metabdlicose endocrinos em SOP.

No grupo das nozes, houve diminuicdo do LDL colesterol,
apolipoproteina B e hemoglobina Alc; ocorreu aumento na resposta a
insulina durante o TTOG, bem como de SHBG. Em ambos os grupos
ocorreu aumento da adiponectina e no das améndoas houve redugao
significativa do indice de androgénio livre.

De modo geral, esses estudos apontaram a influéncia dos acidos
graxosinsaturados na modulagao do perfil lipidico, glicémico e hormonal
em mulheres portadoras da SOP. Tais achados sugerem a associagao
desses compostos a melhoria de desequilibrios metabdlicos e prevengao

de complicacgoes.

3.3 MICRONUTRIENTES E SOP

3.3.1 Vitamina D

Estima-se que apenas cerca de 30% das mulheres com SOP
apresentam vitamina D, também chamada de colecalciferol, em niveis
adequados. A deficiéncia desse composto é considerada um problema de
saude publica mundial, sendo associada a predisposi¢cao da intolerancia
a glicose, agravo da resisténcia a insulina e surgimento de Diabetes
Mellitus tipo 2, além de exacerbacao dos sintomas da sindrome (HAYET;
JUSTI; SIQUEIRA, 2018).

Lerchbaum et al. (2021) realizaram um estudo no qual dividiram
aleatoriamente
mulheres com SOP e nao portadoras, todas com insuficiéncia de vitamina


https://www.medicinenet.com/hemoglobin_a1c_test/article.htm

D (25-OHD
<75 nmol/L), em dois grupos: 20.000 Ul de vitamina D3 por semana ou

placebo. Os autores observaram um efeito significativo do tratamento no
FSH em mulheres com SOP e na razdo LH/FSH, ao passo que nenhum
efeito expressivo foi observado em mulheres ndo-SOP.

Tais achados sugerem um possivel efeito favoravel da vitamina D
na fertilidade das portadoras da SOP, considerando que a maior
quantidade de LH eleva a biossintese de precursores androgénicos,
enquanto a baixa producédo de FSH interfere a conversdo de androgénos
em estradiol, resultando em aumento dos niveis de testosterona e di-
hidrotestosterona (BENETTI-PINTO et al., 2019).

Javed et al. (2019) conduziram um estudo randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo com objetivo de analisar o efeito da
suplementacao de vitamina D nos fatores de risco cardiovascular, perfil
hormonal e metabdlico em mulheres portadoras da SOP.

Em comparagao com o placebo, a suplementagcdo de vitamina D
resultou em melhorias significativas nos marcadores hepaticos individuais
(alanina aminotransferase e acido hialurénico) e efeitos benéficos na
resisténcia a insulina, com reducao modesta no HOMA-IR.

A SOP é associada a doencga hepatica gordurosa nao alcodlica
(DHGNA), sendo essa uma comorbidade importante nas portadoras da
sindrome e a ocorréncia concomitante frequentemente correlaciona-se
com Rl e obesidade, sendo importante a avaliagdo nessa populagao
(PINTO etal., 2019)

Trummer et al. (2019) investigaram os efeitos da suplementacao
de colecalciferol nos parametros metabdlicos e endocrinos de portadoras
da SOP. As participantes foram divididas em grupo de intervencao
(20.000 UI de vitamina D3) e grupo controle (placebo) e o estudo teve
duracado de 24 semanas. Os resultados indicaram reducao relevante da
glicose plasmatica apés 60 minutos durante o TTOG e elevagao
significativa das concentracdes séricas de 25 (OH) vitamina D e 1,25-di-
hidroxivitamina D [1,25(OH)2D], além de uma redugcdo expressiva nos
niveis séricos de paratormonio (PTH).

Dastorani et al. (2018) observaram efeitos benéficos na



suplementacao devitamina D no metabolismo da insulina, assim como
uma diminuic¢ao significativa nosniveis séricos de colesterol total e LDL-
colesterol, os autores indicam que taisbeneficios podem nao ser
evidentes com niveis suficientes da vitamina no organismo.Jamilian et al.
(2017) coordenaram um estudo no qual avaliaram os efeitos da
suplementacédo de vitamina D nos perfis metabdlicos de portadoras da
SOPresistentes a insulina. Em comparagao com o placebo, observou-
se reducgoessignificativas na proteina C reativa, na testosterona total, no
indice de androgénio livree no hirsutismo. Além disso, verificou-se
aumentos relevantes nos niveis de SHBG e

na capacidade antioxidante total plasmatica.
Irani et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado

controlado por placebo no qual observaram que a reposicdo de
colecalciferol diminui significativamente os niveis séricos de fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), correlacionando-se com uma
diminuicdo dos triglicerideos em mulheres com SOP que apresentam

deficiéncia da vitamina D.

3.3.2 Vitamina E

A vitamina E, também conhecida como tocoferol, € um composto
lipossoluvel que tem como principal fungdo a acdo antioxidante.
Evidéncias sugerem que mulheres portadoras da SOP tém niveis de
vitamina E reduzidos, o que pode contribuir para efeitos deletérios sobre
0 estresse oxidativo, associado a exacerbacao dos sintomas clinicos
(SHOKRPOUR; ASEMI, 2019).

Izadi et al. (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo no qual constataram que a
suplementacdo com vitamina E, levou a diminuicdo dos niveis séricos de
testosterona total em comparacdo com o grupo placebo. Nao foram
verificados efeitos significativos nos valores de SHBG, glicose plasmatica
de jejum e HOMA-IR nas participantes que realizaram a suplementacao
singular, no entanto, a co-suplementacdo dessa vitamina com acoenzima
Q10 afetou as concentracbes destes marcadores, ocasionando uma

reducao dos niveis de andrégenos séricos.



3.3.3 Coenzima Q-10

A Coenzima Q10 (CoQ10), também chamada de ubiquinona, é
uma benzoquinona lipossoluvel que participa da sintese celular de
trifosfato de adenosina (ATP), sendo um componente fundamental da
cadeia respiratéria mitocondrial (JACOBS; ACCURSIO, 2020).

A CoQ10 tem sido associada a efeitos expressivos na reducéao e
marcadores inflamatorios como a proteina C reativa (PCR), interleucina-6
(IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-a), sendo considerado um
tratamento promissor para a SOP por sua agao antioxidante (ZHANG et
al, 2019).

No estudo realizado por lzadi et al. (2019) observou-se que a
suplementagdo com CoQ10 teve efeitos significativos sobre o agucar e a
insulina no sangue em jejum, assim como uma reducao relevante na
avaliacdo do HOMA-IR, em comparag¢ao com o placebo. Tais alteracdes
foram preditoras de mudanca no indice de androgénio livre das

participantes.

3.3.5 Cromo

O cromo € um mineral-traco essencial que tem como funcao
principal a participacdo como cofator na agao da insulina, acarretando
modificagdo no metabolismo glicidico, lipidico e proteico (JERONIMO et
al., 2018).

Evidéncias apontam uma relagcdo entre a suplementacdo de
picolinato de cromo (CrP), constituido por uma combinacdo entre o
mineral e acido picolinico, com melhora significativa da intolerancia a
glicose e resisténcia a insulina em mulheres portadoras da SOP
(HERRERA; KARCHMER, 2017).

Ashoush et al. (2016) elaboraram um estudo com objetivo de
investigar o efeitodo CrP na resisténcia a insulina na SOP. Para isso,
alocaram aleatoriamente 85 mulheres em dois grupos: 1000 pg de CrP
(44 pacientes) ou capsulas de placebo (41 pacientes). Nao houve



diferencgas significativas entre as mulheres de ambos os gruposem relagao
aos parametros avaliados ao longo dos primeiros 4 meses, entretanto, o
uso de CrP por 6 meses foi associado a reducdo do IMC e insulina de
jejum. Além disso, foi verificado que o CrP elevado aumenta as chances
de ovulagdo e menstruagao regular em quase duas vezes apos o quinto

meés.

3.4 PROBIOTICOS E PREBIOTICOS

Os probidticos sdo microrganismos vivos que, quando ingeridos
em quantidades adequadas, trazem efeitos positivos a saude. Ja os
prebioticos, sao produtos alimentares nao digeriveis ou que contém
compostos ativos que estimulam a atividade de certas bactérias
benéficas residentes na microbiota intestinal natural. Os simbiéticos, por
sua vez, correspondem a combinagdo de probidticos e prebibticos
(PEREIRA; LUSNE, et al., 2019).

A disbiose da microbiota intestinal constitui-se como um achado
comum em portadoras da SOP, de modo que as intervencdes que alteram
a sua composicdo tém o potencial de impactar positivamente os
marcadores metabdlicos, inflamatdrios e/ouhormonais (LIU et al., 2017).

Karimi et al. (2020) realizaram um estudo para analisar os efeitos
da suplementacédo de simbidticos nos perfis lipidico e antropométrico de
mulheres inférteis com SOP. Os autores constataram que o consumo de
simbidticos em comparagdo com o placebo resultou em uma diminui¢cao
significativa no valor do LDL- colesterol e um aumento consideravel no
HDL-colesterol. Porém, ndo observaram efeitos expressivos nos niveis de
colesterol total e triglicerideos, tampouco diferencas relevantes nos
indices antropométricos entre 0s grupos.

Nasri et al. (2018) conduziram um ensaio clinico randomizado
duplo-cego controlado por placebo no qual avaliaram o efeito da
suplementacdo de simbidticos no estado hormonal, biomarcadores de
inflamacao e estresse oxidativo em mulheres com SOP. O grupo de

intervencao recebeu a suplementacao de simbibdtico contendo



Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum (2
x 10° UFC/g cada) e 0.8 g de inulina. Os autores observaram que a
suplementacdo simbidtica aumentou significativamente os niveis de
SHBG e oxido nitrico plasmatico, assim como apresentou uma diminui¢cao
expressiva no hirsutismo, na PCR e nos niveis séricos de insulina e de
HOMA-IR, em comparagao com o placebo.

Ahmadi et al. (2017) buscaram avaliar os efeitos da
suplementagcdo de probidticos em mulheres com SOP e observaram
efeitos favoraveis na perda de peso,marcadores de resisténcia a insulina,
triglicerideos e concentragdes de colesterol VLDL, no entanto, ndo houve
alteracoes relevantes em relagao aos outros perfis lipidicos.

Cabe ressaltar que, embora os probioticos e simbidticos sejam
geralmente considerados seguros, tal condigdo pode nao se aplicar para
todos. Dessa forma, a relacao risco-beneficio deve ser considerada e a

qualidade probiotica/simbidtica precisa ser garantida (DADKHAH, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome dos ovarios policisticos € uma desordem enddcrina

complexa quepossui alta prevaléncia entre mulheres em idade fértil e

pode acarretar diversascomplicacdes metabdlicas e reprodutivas, além

de impactos psicossociais relevantes.Os achados do presente estudo

indicam que dietas de baixa carga glicémica,

ricas em acidos graxos insaturados e proteinas possuem um elevado

potencial terapéutico na melhora dos aspectos clinicos da sindrome,

principalmente no perfil glicémico, hiperandrogenismo, indices
antropomeétricos e perfil lipidico.

Observou-se ainda que a suplementacdo de determinados
micronutrientes pode trazer efeitos benéficos no perfil metabdlico, como
no caso das vitaminas D e E,da coenzima Q10 e do picolinato de cromo,
gue apresentaram uma série de implicacoes positivas, especialmente no
que se refere aos marcadores de resisténcia a insulina e nos niveis de
androgénos livres. Em relacdo aos probidticos e prebioticos, constatou-se

repercussdes benéficas no que tange ao estado hormonal, indicadores



inflamatdrios, marcadores de resisténcia a insulina e perfil lipidico nos
estudos revisados.

Cabe ressaltar que, tendo em vista a heterogeneidade de
manifestagdes clinicas e a diversidade de fatores envolvidos nessa
endocrinopatia, ha necessidade de mais pesquisas para avaliar os
impactos de tais interveng¢des no tratamento clinicoe na prevencao das
complica¢des associadas a essa condicao.

Considerando a miriade de expressdes correlacionadas, verifica-
se que a abordagem multiprofissional € essencial no manejo dessa
desordem. Além disso, devido a grande influéncia das intervencbes
nutricionais na modulagdo da sindrome e importancia de
acompanhamento nutricional adequado e de forma individualizada, o
nutricionista desempenha um papel fundamental no tratamento da SOP e

a para a melhoria da qualidade de vida das portadoras.
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