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Resumo

O artigo aborda a Sindrome do Ovario Policistico (SOP), uma condi¢do enddécrino-
metabdlica que afeta mulheres em idade reprodutiva e esti4 associada a disfuncéo
ovularia e hiperandrogenismo. A SOP pode levar a problemas metabdlicos e
cardiovasculares, bem como infertilidade, diabetes tipo 2, depressao e cancer do
endométrio. O estudo se concentra na importancia da prevencéao dos fatores de risco
da SOP, destacando a dieta como uma parte fundamental do tratamento,
especialmente para mulheres com sobrepeso ou obesidade. Uma dieta com baixo
indice glicémico, rica em fibras e equilibrada em macronutrientes tem se mostrado
eficaz na melhora da sensibilidade a insulina e na regularizacao dos niveis hormonais,
ajudando a aliviar os sintomas da SOP e melhorar a qualidade de vida das mulheres
afetadas. A dieta desempenha um papel crucial junto com outras medidas
terapéuticas no manejo dessa sindrome desafiadora.

Palavra-chave: Sindrome do Ovario Policistico, alimentacao, resisténcia insulinica

1. Introducéao

Considerada uma doenca endocrino-metabdlica e tendo suas principais
caracteristicas a disfuncdo ovulatoria e o hiperandrogenismo, a Sindrome do Ovario
Policistico (SOP) atinge mulheres em idade reprodutiva e traz consequéncias como
problemas metabdlicos e cardiovasculares. O artigo visa apresentar os aspectos da
SOP e os impactos que ela traz na vida da mulher (Cavalcante et.al 2021).

A partir desses riscos e impactos, ha a necessidade de prevenir os fatores
de risco da doenca para que diminua a chance de ter uma futura doenca relacionada
a SOP. O distarbio pode ser tratado com medicamentos e mudanca no estilo de vida,
principalmente na alimentacéo e na pratica de exercicios fisicos pois ha grande risco
de as mulheres acometidas pela SOP apresentarem infertilidade, diabetes tipo 02,
depressao e cancer do endométrio (Santos et al, 2019).

Dessa maneira, o presente trabalho visou apresentar como uma
alimentacéo saudavel, a partir de uma dieta (hipocal6rica, de alto valor proteico, com
baixo indice glicEmico e que contenham alimentos antioxidantes e anti-inflamatérios)
pode diminuir ou eliminar a sindrome ou 0s sintomas e consequéncias causados pela

mesma (Carneiro et al, 2022).



2. Objetivo

Disponibilizar conhecimento sobre como a alimentacdo pode auxiliar no
tratamento do distarbio da sindrome do ovario policistico, assim como, quais alimentos
podem ajudar no tratamento da mesma, seus beneficios e impactos desse tratamento

na vida da mulher.

3. Metodologia

A presente pesquisa de trabalho de revisdo bibliografica analisou dados
sobre a relacdo da alimentacdo no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico e
seus impactos na saude da mulher, correlacionando a resisténcia insulinica e a
alimentagcdo como forma terapéutica no tratamento da sindrome. Foram realizadas
pesquisas em bases como a Scielo, em revistas médicas e jornais de saude com
énfase nos artigos que abordemos seguintes assuntos: Sindrome do Ovario
Policistico”, “Tratamento para sindrome do ovario policistico”, “Sindrome do Ovario
Policistico na vida mulher” e “Resisténcia Insulinica e sua relagcdo com a Sindrome do

Ovario Policistico”.

4. Desenvolvimento

4.1. Sindrome do Ovario Policistico

De acordo com Macedo et al. (2018), a Sindrome do Ovéario Policistico
(SOP) é considerada uma sindrome metabdlica, caracterizada como uma doenca
patolégica, que atinge mulheres em idade reprodutiva, podendo ainda ser hereditaria
ou ndo. Os mesmos autores ainda, descrevem que a SOP traz diversas
consequéncias na vida da mulher, tais como, resisténcia a insulina e obesidade, que
podem desencadear o diabetes tipo 2. Além disso, 0s pesquisadores relataram outros
sintomas como acnes, manchas escuras nas dobras do corpo, altera¢cdes hormonais,
alteracao no ciclo menstrual e no peso corporal.

Pedroso et al. (2012) ainda ressalta que, essa doenca pode ter origem
intrauterina, porém, apenas se manifestar na infancia ou na vida reprodutiva.
Entretanto, seu diagndstico geralmente é feito durante a fase da adolescéncia, onde
a mulher tem maior desenvolvimento de seus horménios e atinge de 5-10% da

populacédo feminina.



REHME et al (2013) considera que a sindrome pode ainda trazer doencgas
consequentes, além da infertilidade e assim, destaca a importancia de estudos mais
aprofundados com o objetivo de ajudar a saude de mulheres portadoras da SOP.

O Ministério da Saude, ainda destaca em seu protocolo clinicos e diretrizes
terapéuticas (2019), que as mulheres portadoras de SOP, tem maior risco de aborto
espontaneo e complicacdbes como diabetes gestacional pré-eclampsia e partos
prematuros.

Dentre os ricos trazidos pela sindrome do ovario policistico, Kuba et al,
(2006), afirma que o cardiovascular chega a 10%, e ainda, pode vir acompanhado
com uma disfuncdo endotelial, tendo relagdo com a obesidade e a resisténcia a

insulina, que geralmente estédo presentes nas mulheres que portam a sindrome.

4.2. Diagnostico da Sindrome do Ovério Policistico

O diagnostico, segundo o Ministério da Saude destacado em seu protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (2019), é feito quando constam dois de trés critérios,
gue sado: anovulacao crbénica (auséncia persistente de ovulacao), hiperandrogenismo
(aumento dos niveis de horménios masculinos na mulher) e morfologia ovariana
policistica (ovarios morfologicamente alterados). Entretanto, por conta da causa da
SOP néo ser clara ainda, pode ser determinada como um diagndstico de excluséo e
a mesma s6 pode ser confrmada quando se € descartado outras causas de
hiperandrogenismo. O Ministério ainda reforca que alguns exames como 17-OHP,
TSH, prolactina, fsh, glicemia de jejum e apés sobrecarga, DHEA-S podem descartar

essas outras causas.

4.3. Fisiopatologia da Sindrome do Ovério Policistico

Segundo publicacdo de Rosa-e-Silva AC. na Revista FEMINA da
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (2019), dentre os
fatores, na fisiopatologia, encontra-se secrecdo de gonadotrofinas com hipersecrecéo
do LH (horménio luteinizante), maior amplitude dos pulsos e, por consequéncia,
aumento na producdo de androgénios como a testosterona. A producdo de
androgénios ovarianos tem efeito decorrente do aumento da insulina circulante, assim,

sendo cada vez mais estimulada. A insulina também tem papel na diminuicdo da



producdo da proteina que transporta androgénios. Esse conjunto, faz com que a
concentragéo da testosterona livre aumente.

A testosterona foi apontada como um hormonio essencial, favorecendo um
resultado fisiolégico na composicdo do corpo, sendo considerado um marcador
fisioldgico com o intuito de verificar o estado anabdlico do corpo e da for¢ca muscular
(Melo et al, 2012).

AlteracBes clinicas e laboratoriais como hiperandrogenismo, risco
cardiovascular, intolerdncia a glicose e no indice de massa corporal foram
encontradas nas mulheres portadoras (Santos et al, 2021)

Rehme et al. (2013), apresenta que alteragcdes como o hiperandrogenismo,
sédo determinadas como um suplemento interventor no desenvolvimento de sindrome
nas mulheres portadoras, aumentando a adiposidade central, e assim, preservado a

resisténcia insulinica.

4.4. Tratamentos para a Sindrome do Ovario Policistico

Segundo as consideragcfes de Santos et al. (2019), a sindrome pode ser
prevenida a partir do cuidado com os fatores de risco e controle das doencas que
estdo interligadas. No tratamento, inclui-se o farmacolégico com a introducao de
medicamentos e considera-se de grande importancia, o controle da alimentacéo por
meio de dietas hipocaldricas de baixo indice glicémico aliada junto a pratica de
atividade fisica.

Em mulheres adultas ou adolescentes obesas e com sobrepeso em SOP, 0
melhor tratamento dietoterapico sédo as dietas com déficit calérico, consumindo menos
calorias do que gastam com a sua taxa metabdlica basal e taxa de atividades diarias,
afim de obter uma perca de peso e controle da doenca. Dietas com menor teor de
carboidrato sdo muito utilizadas buscando a reducdo no hiperinsulinismo, mas os
estudos ndo mostram diferencas significativas utilizando esse tipo de dietoterapia.
(Rasquin Leon Ll.e.col).

Se faz indispensavel a mudanca no estilo de vida e acompanhamento de
profissionais qualificados na assisténcia a saude das mulheres portadoras da
sindrome (Santos et al, 2021).

E importante dar énfase em que a SOP n&o é exclusiva de mulheres com

sobrepeso e obesidade, também podem ocorrer em mulheres magras com o peso



adequado, porém, nas mulheres magras ndo é necessaria a perca de peso e sim a
sua manutencdo, por isso, acdes como praticar atividades fisicas e ter uma
alimentacdo saudavel com uma dieta a base de vegetais e frutas diariamente para o
aporto nutricional ideal séo essenciais para controle do hiperandrogenismo (pode
manifestar-se por hirsutismo, acne e alopecia). (Barrea L, e.col).

O Ministério da Saude, destaca em seu protocolo cinico e diretrizes
terapéuticas (2019), que além da mudanca do estilo de vida, o manejo dos sintomas
hiperandrogénicos, a regulacéo dos ciclos menstruais e a protecdo endometrial fazem
parte do tratamento. No caso do tratamento ndo farmacoldgico, deve-se abolir o
tabagismo, uso abusivo do alcool e além de manter uma alimentagao saudavel, incluir
a praticas de atividades fisicas no dia a dia. Para pacientes com sobrepeso ou
obesidade, é necessaria uma reducdo do peso corporal e pode ser importante a
paciente ter uma equipe multidisciplinar nesse tratamento.

A recomendacdo do Ministério da Saude em seu protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas (2019), ainda ndo se faz diferente para as mulheres que
desejam ter uma gestacdo, a mudanca no estilo de vida e reducdo de peso corporal
podem levar a uma melhora das taxas de ovulacdo. O acompanhamento pre-
gestacional € muito importante, com o objetivo de reduzir o risco gestacional.

No tratamento farmacologico, o Ministério da Saude, em seu protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (2019), traz o anticoncepcional hormonal combinado
(AHC) como solucédo das irregularidades menstruais para as mulheres que néo
pretendem gestar no momento, porém, apresenta-se riscos em usar o AHC para 0s
portadores de comorbidades metabdlicas e de risco cardiovascular, sendo assim, o
mesmo pode ser contraindicado por trazer mais maleficios ao invés de beneficios ao
utilizar o mesmo.

Ainda considerando o protocolo cinico e diretrizes terapéuticas do Ministério
da Saude (2019), existem estudos que trazem a metformina como produtora de acbes
gue trazem melhora significativa na resisténcia a insulina, além de reduzir a secrecao
de androgénios e melhorar a ciclicidade menstrual. Apesar dos beneficios, a
metformina ndo tem efeito sobre o hirsutismo, portanto, ainda se recomenda o uso de
antiandrogénico junto ao AHC e caso haja contraindicacdo para o AHC, é

recomendavel o uso do antiandrogénico com a metformina.

4 5. Resisténcia insulinica e a Sindrome do Ovéario Policistico



A partir das definicdes de Kuba et al. (2006), considera-se, que metade
dos pacientes que portam a sindrome, possuem resisténcia a insulina, sendo o grupo
de sobrepeso com grande aumento nos indices da resisténcia. A mesma se nao
tratada pode trazer doencas mais graves como a diabetes tipo Il. O mesmo define que
a piora do quadro da resisténcia insulinica por conta da obesidade € devido ao fato do
tecido de gordura secretar substancias que interferem na metabolizac&o de lipidios e
carboidratos.

Alvira (2014), ressalta que, por conta da expressiva exposi¢do do ovario ao
horménio luteinizante (LH) tendo atuacdo da hipodfise, os ovarios acabam

demonstrando maior resisténcia a insulina.

4.6. Dietoterapia

Diversos estudos cientificos destacam a importancia da modificacdo
dietética como abordagem eficaz no tratamento da SOP. Estratégias dietéticas como
a adocao de uma dieta com baixo indice glicémico, rica em fibras e equilibrada em
macronutrientes tém demonstrado melhorar a sensibilidade a insulina em mulheres
com SOP. Moran et al. (2013) enfatizam que a modificacdo da dieta pode reduzir a
resisténcia a insulina, o que, por sua vez, ajuda a normalizar os niveis hormonais e a
regularizar o ciclo menstrual.

Além disso, a perda de peso € uma parte fundamental do tratamento da
SOP, especialmente em mulheres com sobrepeso ou obesidade. A dietoterapia
desempenha um papel crucial nesse processo. Estudos sugerem que a perda de peso
através de uma dieta equilibrada e da pratica regular de exercicios pode reduzir a
gravidade dos sintomas da SOP e melhorar a fertilidade. Asemi et al. (2015)
encontraram que uma dieta com baixo indice glicémico e rica em fibras ndo apenas
reduziu a resisténcia a insulina, mas também melhorou a funcdo ovariana em

mulheres com SOP.

5. Concluséo

Vem sendo cada vez mais estudada a relacdo da alimentacdo no
tratamento da Sindrome do Ovario Policistico, e como esse pode se tornar um aliado
na saude da mulher, evitando as doencas que sdo derivadas da falta do tratamento
da SOP, mas, nao descartando o acompanhamento da equipe multiprofissional para

gue haja controle caso a doenca venha acompanhada de sobrepeso ou obesidade



associadas, além da importancia do médico no manejo dos sintomas
hiperandrogénicos. As mudancas decorrentes da promocao da melhora do estilo de
vida junto a atencg&o da resisténcia insulinica podem ajudar com o tratamento da
doenca e diminuicdo dos sintomas.

A dietoterapia € uma ferramenta valiosa no tratamento da Sindrome dos
Ovérios Policisticos. A modulacao da dieta para melhorar a sensibilidade a insulina,
escolhendo alimentos de baixo indice glicémico e ricos em fibras, ao mesmo tempo
em que promove a perda de peso quando necessario, pode ajudar a aliviar os
sintomas da SOP e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas. Profissionais
de salde e nutricionistas desempenham um papel crucial na orientacdo e
desenvolvimento de planos alimentares personalizados, de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente. A dietoterapia oferece uma abordagem
nao farmacolégica eficaz e segura para o tratamento da SOP, visando a saude
reprodutiva e o bem-estar geral das mulheres que enfrentam essa sindrome

desafiadora.
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