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RESUMO - O objetivo dessa revisao foi analisar uma revisdo literéria bibliogréfica, na relacdo entre o impacto
intervengdes nutricionais e a reducdo das complicagdes associadas & Sindrome do Ovério Policistico (SOP).
Buscando identificar estratégias alimentares eficazes e nutrientes que melhoram sintomas e satde metabdlica, além
de propor recomendacBes nutricionais para a qualidade de vida das mulheres com SOP. Para isso foi realizado
uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, selecionando estudos de 2020 a 2024, em
portugués e inglés, com disponibilidade gratuito. Dessa busca, doze estudos foram incluidos na tabela de resultados
por serem artigos recentes e apresentarem um nivel elevado de evidéncia cientifica, sendo pesquisa. Em concluséo,
as intervencdes nutricionais que priorizam abordagens dietéticas focadas na adequacéo da ingestéo de dietas de
baixo indice glicémico, cetogénica, DASH, hipocal6rica e mediterranea podem amenizar sintomas e manifestacdes
clinicas da SOP. No entanto, sdo necessarias pesquisas mais amplas e prolongadas para avaliar a eficicia dessas
estratégias, devido as limitagdes dos estudos citados.

Palavras-Chave: 1. Sindrome do Ovaério Policistico. 2. Resisténcia a insulina. 3. Obesidade. 4. Intervencgdes
nutricionais. 5. Suplementagdo nutricional.

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma das sindromes enddcrinas mais comuns,
afetando de 5% a 18% das mulheres em idade reprodutiva e € uma das principais causas de
infertilidade feminina (THABET et al., 2024). Geralmente surge na adolescéncia e se manifesta
por meio de sintomas como acne, alopecia, maultiplos cistos ovarianos, hirsutismo,
hiperandrogenismo, irregularidades menstruais, dores abdominais, aumento de peso e
infertilidade devido & anovulagdo (FERREIRA et al., 2020). A condic¢do estd associada a
disfungdes metabolicas, hipertensdo, apneia obstrutiva do sono, cancer, hiperplasia, doencas
cardiovasculares e outras condigdes hormonais e metabdlicas. Seus fatores de risco incluem
sobrepeso, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 (GIVIZIEZ et al., 2021).

O diagndstico da sindrome requer pelo menos dois dos trés critérios estabelecidos pelo

Consenso de Rotterdam (2003): hiperandrogenismo, oligomenorreia/anovulacdo e critérios



mailto:douglas.roberto@uniptan.edu.br

ultrassonograficos. Para confirmar a condicdo, sdo realizados exames como ultrassom
transvaginal para avaliar foliculos ovarianos, testes de hiperandrogenemia e hormonais
(testosterona total e livre, estradiol, TSH, progesterona e T4 livre) para identificar
desequilibrios (BIASI, 2022). Atualmente, ndo ha cura para a sindrome, e 0s tratamentos visam
aliviar sintomas e complicagbes metabdlicas. Os medicamentos utilizados incluem
anticoncepcionais, Metformina, Espironolactona, Clomifeno, Letrozol e Glicocorticoides, que
visam aliviar sintomas, gerenciar complicacGes metabdlicas e auxiliar na ovulacéo e regulacéo
hormonal (ZANIN, 2023; RODRIGUES, 2022).

A nutricdo desempenha um papel crucial na saude geral, influenciando a regulacéo
hormonal, metabolismo, resisténcia a insulina, a salude vascular, composi¢do corporal, a
fertilidade e bem-estar emocional. Intervencdes ndo medicamentosas, como a reeducacdo
alimentar, sdo essenciais no tratamento. A partir de que, uma dieta adequada, rica em alimentos
saudaveis, como organicos, gorduras saudaveis, carboidratos complexos e fontes de magnésio,
pode aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida (RUAS, 2021; SANTOS, 2024).

A dieta ideal para mulheres com SOP deve incluir alimentos de baixo indice glicémico,
ricos em antioxidantes, fibras, proteinas saudaveis e gorduras boas, além de magnésio, acido
félico, probidticos e vitamina C. Dessa forma, é recomendado priorizar frutas menos doces e
combinar frutas mais doces com gorduras boas e fibras. Deve-se evitar alimentos processados,
acucares, carboidratos refinados, glaten, gorduras saturadas e trans, sodio, alimentos
alergénicos, e bebidas acucaradas, cafeinadas e alcodlicas (FORTUNATO; MELO, 2024). Com
uma dieta adequada, a perda de 5 a 10% do peso pode normalizar desequilibrios hormonais,
reduzir niveis de insulina e melhorar o perfil lipidico, resultando em beneficios significativos
para a saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Suplementos como magnésio, zinco, inositol,
vitaminas C, B12, D, coenzima Q10, cromo e 6mega-3 podem ajudar no controle do peso e
aumentar a sensibilidade a insulina (PULO, 2024; XAVIER, 2021).

E essencial adotar abordagens terapéuticas que considerem os aspectos reprodutivos e
metabolicos da sindrome, com foco em nutrigdo e estilo de vida para otimizar a regulacéo
hormonal e a fertilidade. A pratica regular de exercicios fisicos, incluindo atividades aerdbicas
e de forga, assim como meditacdo e ioga, melhora a sensibilidade a insulina e promove a saude
cardiovascular, cognitiva e reprodutiva (SALOMAO, 2020; GONCALVES, 2024).

Nessa perspectiva, objetivou-se analisar uma revisdo literaria bibliografica, na relacéo
entre o impacto intervengdes nutricionais e a reducdo das complicagdes associadas a Sindrome
do Ovario Policistico (SOP). Isso inclui compreender objetivos especificos como identificar as

melhores estratégias alimentares e nutricionais para prevencao e tratamento da SOP; evidenciar



0s principais nutrientes padrBes alimentares associados a melhora dos sintomas e da saude
metabdlica em mulheres com SOP; examinar a interacdo entre dieta e complicagcdes metabdlica
em mulheres com SOP como resisténcia a insulina e obesidade; e explorar abordagens
terapéuticas que considerem aspectos reprodutivos e metabdlicos; propor recomendacdes
praticas baseadas em evidéncias para a orientacdo nutricional de mulheres com SOP;
enfatizando a importancia da nutricdo e mudancas no estilo de vida para melhorar a qualidade

de vida.

2 METODOLOGIA

Este trabalho faz-se importante por investigar a eficacia de interveng6es nutricionais no
tratamento da Sindrome do Ovério Policistico (SOP). Através de uma revisdo de literatura,
objetiva-se estudar os aspectos nutricionais relacionados a SOP. Os critérios de inclusao foram
a presenca de descritores mencionados no titulo relacionados a SOP, com publicacdes entre
2020 e 2024, disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, em
portugués e inglés, e com acesso gratuito. Assim, foram obtidos artigos que continham essas
palavras-chave no titulo ou texto.

Os termos de busca incluiram palavras-chave em portugués “Sindrome dos Ovarios
Policisticos AND Obesidade”, “Sindrome dos Ovarios Policisticos AND Mudangas Dietéticas”,
“Sindrome dos Ovarios Policisticos AND Mudangas nos Habitos Alimentares”, “Sindrome dos
Ovaérios Policisticos AND Alimentagdo Saudavel”, “Sindrome dos Ovarios Policisticos AND
Resisténcia a Insulina”, “Sindrome dos Ovarios Policisticos AND Perda de Peso”, € as mesmas
em inglés, “Polycystic Ovary Syndrome AND Obesity”, “Polycystic Ovary Syndrome AND
Dietary Changes”, “Polycystic Ovary Syndrome AND Changes In Eating Habits”, “Polycystic
Ovary Syndrome AND Healthy Eating”, “Polycystic Ovary Syndrome AND Insulin
Resistance”, “Polycystic Ovary Syndrome AND Weight Loss”, selecionados a partir da lista de
Descritores em Saude (DeCS). Estabeleceu-se como critério de exclusdo estudos que
envolvessem estudos com diagnostico impreciso, com intervengdes farmacoldgicas, com foco
em outras condi¢des, e com o uso de pilulas anticoncepcionais, antidepressivos ou outros

medicamentos.

3 RESULTADOS



Na anélise deste estudo, foram incluidos doze artigos que examinam, de forma geral, 0
efeito das intervencdes nutricionais na redugdo das complicacdes da sindrome do ovério
policistico. Esses trabalhos ndo apenas discutem as implicacGes dessas intervencdes, mas
também apresentam estratégias que influenciam a qualidade de vida e a salde.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de tabelas, contendo as
seguintes informacges: aspectos metodoldgicos referentes aos autores, anos e principais
resultado. Essas tabelas proporcionardo uma visao clara e organizada dos dados, facilitando a
comparacdo entre as diferentes intervencGes e suas respectivas eficacias. Compreender 0s
efeitos das intervengdes nutricionais ndo s6 € fundamental para 0 manejo clinico da SOP, mas
também pode oferecer percepcdes valiosos para a elaboracdo de diretrizes alimentares que
promovam a salde e o bem-estar das mulheres afetadas por essa condi¢cdo. A analise critica da
literatura disponivel permitira identificar as melhores praticas nutricionais, contribuindo para o

desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes e personalizadas.

Tabela 1: Sintese da descricéo dos artigos publicados e incluidos na revisdo da literatura, conforme os autores, 0
periddico e os principais resultados.

Autor/ Ano Principais resultados

ANNA EVELIN | Analisar 19 ensaios clinicos randomizados com 727 pacientes,
JUHASZ et al. (2024) | comparando 10 intervencdes dietéticas e metformina em mulheres
com SOP. Com o objetivo de identificar a dieta mais eficaz para
melhorar os parametros metabolicos e hormonais associados a
condicéo.

Assim, a dieta DASH tornou-se mais eficaz na melhoria da
resisténcia a insulina, dos niveis de glicose e dos triglicerideos.
Porém a dieta hipocaldrica foi mais eficaz na reducdo do IMC e na
perda de peso, especialmente quando combinada com metformina.
E as dietas com baixo carboidrato reduziram os niveis de colesterol.
Por fim, a metformina mostrou-se mais eficaz na reducdo do
colesterol LDL e dos niveis de testosterona.

CINCIONE et al. | Avaliar a associacdo entre SOP e sobrepeso em mulheres com
(2022) sobrepeso/obesidade e comparando os efeitos da dieta mediterranea
e da dieta cetogénica em parametros metabolicos e enddcrinos, em
comparagdo com uma dieta hipocalorica padréo.

Neste ensaio clinico randomizado com 17 participantes, realizado
durante 45 dias, foram comparadas a dieta cetogénica,
caracterizada por alta ingestdo de proteinas e baixo teor de
carboidratos, e a dieta mediterranea. Ao final do estudo, ambas as
dietas promoveram melhorias significativas. A dieta cetogénica
(KD) foi associada a uma maior perda de peso e melhores
resultados nos parametros metabdlicos. Além disso, observou-se
um impacto positivo no ciclo menstrual das mulheres: 5 retornaram




ao ciclo menstrual normal, 12 regularizaram seus ciclos menstruais
e 5 engravidaram ap6s periodos de infertilidade

GIVIZIEZ etal. (2021)

Avaliar a associacdo entre sobrepeso e anovulacdo em 263
mulheres inférteis com idade média de 31,9 anos, sendo 47% com
infertilidade primaria e 53% secundaria, com duracdo média da
infertilidade de 70,2 meses com ciclos menstruais regulares em
mulheres em tratamento de reproducéo assistida.

Os resultados ressaltam a conexdo entre sobrepeso e anovulacao,
evidenciando a importancia dos niveis de progesterona na avaliacdo
da ovulacdo em pacientes inférteis. Mulheres com sobrepeso
demonstraram uma maior chance de anovulagdo, um fendmeno que
foi particularmente observado em mulheres com ciclos menstruais
regulares e niveis elevados de progesterona. Vale destacar que
pacientes com ovulacao irregular ou anovulacdo foram excluidas
do estudo, o que reforca a relacdo especifica entre o sobrepeso e 0s
fatores hormonais que impactam a ovulacdo nas mulheres
analisadas.

HADIS
HOOSHMANDI et al.
(2024)

Investigar os efeitos do alcacuz e da dieta para perda de peso nos
indices de obesidade, perfis glicémicos e lipidicos em 72 mulheres
com sobrepeso ou obesidade e com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), que foram divididas em dois grupos: um que
recebeu 500 mg/dia de alcacuz e outro que recebeu placebo.

Apbs 8 semanas, 33 participantes de cada grupo foram avaliadas,
com adesdo total ao tratamento. Ndo houve diferencas iniciais
significativas em caracteristicas, ingestdo alimentar ou atividade
fisica entre os grupos. No final do estudo, ambos 0s grupos
mostraram melhorias em obesidade, perfil lipidico, glicemia,
insulina, resisténcia a insulina e fun¢do das células 3. No entanto, a
suplementacdo com alcaguz, associada a uma dieta de baixa caloria,
foi mais eficaz na melhoria de todos os pardmetros, em comparacao
com a dieta de baixa caloria isolada, mesmo apds ajustes para
fatores como peso, idade e atividade fisica.

MIZGIER et al. (2021)

Investigar diferencas no estado inflamatorio e de estresse oxidativo
entre meninas normais e com sobrepeso/ob.

O grupo Ov/Ob (Sobrepeso/Obesidade) apresentou caracteristicas
distintas, com maiores valores de massa gorda, pressao arterial,
niveis de triglicerideos, insulina e circunferéncia da cintura em
comparagdo com 0s outros grupos. Em relacdo ao consumo de
macronutrientes, observou-se que a ingestdo de proteinas,
carboidratos e fibras teve um efeito positivo, contribuindo para a
reducdo de marcadores inflamatdrios. Por outro lado, no grupo de
peso normal, a maior ingestdo de colesterol foi associada a niveis
mais elevados de inflamacéo, indicando um impacto negativo desse
nutriente sobre o estado inflamatério dos individuos com peso
normal.

NIKRAD et al. (2023)

Investigar a eficacia da suplementagdo com membranas de
tilacoides de espinafre em 179 individuos, dos quais 48 foram




randomizados em dois grupos — um com tilacoides (21
participantes) e outro com placebo (23 participantes) —,
combinada com uma dieta hipocaldrica, pode melhorar os niveis de
lipopolissacarideos (LPS), fatores neurotroficos e o estresse
oxidativo em pacientes com SOP."

O estudo com tilacoides e placebo apresentou alta conformidade
(>90%) entre os participantes. Ambos 0s grupos mostraram
reducdes significativas em peso, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e massa gorda. Quando comparados, o
grupo de tilacoides obteve uma maior reducdo no peso, com uma
diminuicdo de 7 digitos, enquanto o grupo placebo apresentou uma
reducdo de 4 digitos. Além disso, houve diminui¢do na ingestdo
caldrica, nos niveis de glicose de jejum e de insulina em ambos 0s
grupos, sem que fossem observados efeitos colaterais negativos.

PAOLI et al. (2020)

Investigar os efeitos de uma dieta cetogénica e mediterranea,
enriquecida com fitoextratos (KEMEPHY), em 24 mulheres com
sobrepeso e SOP, com idades entre 18 ¢ 45 anos ¢ IMC > 25 kg/m?
com SOP, avaliando mudancas em parametros antropométricos,
metabdlicos e hormonais apds 12 semanas de intervencdo dietética.

Houve redugdes significativas no peso corporal, IMC, massa gorda
e tecido adiposo visceral. Além disso, foram observadas melhorias
metabolicas, com a diminuicdo dos niveis de glicose, insulina,
colesterol e triglicerideos. Em relacdo as alteracbes hormonais,
verificou-se uma reducgdo nos niveis de testosterona e um aumento
de estradiol e progesterona, além da normalizacdo da razdo
LH/FSH, com queda nos niveis de LH e testosterona. Quanto ao
perfil lipidico, houve diminuicdo nos niveis de triglicerideos e
LDL, enquanto o HDL apresentou aumento.

THABET et al. (2024)

Avaliar a eficdcia da combinacdo de uma dosagem baixa de
gonadotrofina coridnica humana (HCG) com citrato de clomifeno
(CC) para estimular a ovulacdo em 814 mulheres inférteis
diagnosticadas com sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
resistentes ao clomifeno.

Em um estudo com pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) resistentes ao clomifeno, ididas em dois grupos:
CC-HCG e CC-Placebo. O grupo CC-HCG apresentou melhores
resultados, incluindo maior nimero de foliculos, menor taxa de
cancelamento de ciclo, maior espessura endometrial e uma taxa de
ovulacdo superior. Por outro lado, no grupo placebo, ndo foram
observadas diferengas significativas nas taxas de gravidez clinica
em comparagdo com o grupo CC-HCG. Em relacdo aos fatores
associados a gravidez, no grupo CC-HCG, a prolactina sérica e a
duracdo da infertilidade mostraram uma correlagdo mais forte com
a ocorréncia da gravidez. Ja& no grupo placebo, o horménio
antimdalleriano (AMH) teve uma correlagdo significativa com as
taxas de gravidez.




WANG et al. (2023) Investigar os efeitos e mecanismos de acdo da dieta cetogénica
(KD) no microbioma intestinal e nos metabdlitos de modelos
animais (ratos) com SOP e determinar se os efeitos regulatérios do
horménio sexual estdo relacionados a modulagfes da microbiota
intestinal e dos metabdlitos.

Apbs aprovacdo ética, os modelos animais receberam letrozol e
uma dieta rica em gordura por 4 semanas para induzir a SOP,
enguanto o grupo controle seguiu dieta e tratamento normais. Um
dos grupos com SOP passou a adotar uma dieta cetogénica por 8
semanas. Ao final do estudo, a dieta cetogénica demonstrou
beneficios como redugdo do ganho de peso, diminui¢do dos niveis
de LH e androgenos, e melhora na resisténcia a insulina e no
microbioma intestinal. Embora o letrozol n&o tenha sido
diretamente abordado, ele também pode ajudar na reducdo dos
androgenos e na melhoria da resisténcia a insulina, além de
influenciar positivamente o microbioma intestinal, sugerindo
interacdo entre 0s tratamentos.

Fonte: proprio autor, 2024

4 DISCUSSAO

O presente estudo examina artigos selecionados que investigam intervengdes
nutricionais em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP), focando em melhorar
condicdes associadas a essa sindrome.

A alimentacdo é crucial para o bem-estar de mulheres com SOP, pois uma dieta
equilibrada afeta diretamente a regulacdo hormonal, resisténcia a insulina e fertilidade (Ruas et
al. 2021). Santos et al. (2024) destacam a importancia de abordagens ndo medicamentosas,
como a reeducacdo alimentar, no manejo da SOP, que podem aliviar sintomas e melhorar a
gualidade de vida. Recomenda-se priorizar alimentos organicos, gorduras saudaveis,
carboidratos complexos e fontes de magnésio, evitando alimentos prejudiciais para minimizar
inflamacdes e desequilibrios hormonais.

Fortunato; Melo et al. (2024) afirmam que a dieta ideal para mulheres com SOP deve
incluir alimentos com baixo indice glicémico, antioxidantes, fibras, proteinas e gorduras
saudaveis, além de nutrientes como magnésio, acido folico, probidticos e vitamina C.
Recomenda-se priorizar frutas menos doces, combinando as mais doces com gorduras e fibras.
Deve-se evitar alimentos processados, agucares, carboidratos refinados, glaten, gorduras
saturadas e trans, sadio, e itens alergénicos, além de bebidas cafeinadas e alcoolicas com agucar
adicionado. Ressaltando que alimentos ultraprocessados podem aumentar a producdo de



insulina e a compulsdo por doces, agravando os sintomas da SOP. Pulo et al. (2024) e Xavier
etal. (2021) destacam que a suplementacao de nutrientes essenciais pode melhorar a saide geral
e prevenir deficiéncias nutricionais, promovendo um estilo de vida equilibrado. Nutrientes
como magnésio e zinco sdo importantes para a imunidade e regulacdo hormonal; o inositol
beneficia o bem-estar emocional e a saide metabdlica; as vitaminas do complexo B, incluindo
acido fdlico, sdo cruciais para a producdo de energia e saude mental; a vitamina C atua como
antioxidante e apoia a saude imunologica; a vitamina D é vital para a saude 0ssea; a coenzima
Q10 é um potente antioxidante; o cromo melhora a sensibilidade a insulina e controle do apetite;
e 0 Omega-3 € reconhecido por suas propriedades anti-inflamatérias e beneficios
cardiovasculares.

Compreender a nutricdo permite decisdes alimentares mais conscientes, focando nao
apenas na perda de peso, mas também no controle da salde e bem-estar. Alinhar a alimentagéo
a esses principios possibilita um estilo de vida mais saudavel e equilibrado. Sdo analisadas
vérias dietas, como a Dieta de Baixo Indice Glicémico; a Dieta Cetogénica; a Dieta DASH; a
Dieta Hipocaldrica e; a Dieta Mediterranea ressaltando seus beneficios nutricionais para a satde
feminina.

Saadati et al. (2021) destacam que o manejo das complicacGes da SOP deve comegar
com mudangas no estilo de vida, como alimentacédo, perda de peso e atividade fisica. Essas
intervencdes podem melhorar a salde geral e, consequentemente, ajudar na regularidade
menstrual, hirsutismo, infertilidade, beneficiando mulheres em fertilizacdo in vitro (FIV) e
aquelas que buscam fertilidade natural, além de potencialmente eliminar o risco de cancer
endometrial. A dieta de baixo indice glicémico (LGD) tem se mostrado especialmente eficaz,
com uma meta-analise de 412 participantes indicando sua capacidade de reduzir riscos e
melhorar sintomas da SOP. Recomenda-se combinar a LGD com mudancas no estilo de vida e
uso de medicamentos, priorizando carboidratos complexos, fibras e acidos graxos saudaveis.
No entanto, as evidéncias atuais ndo séo fortes o suficiente para recomendacdes definitivas
sobre as melhores modalidades dietéticas para SOP.

Mizgier et al. (2021) estudaram a relacdo entre hiperandrogenismo e dieta em 96
adolescentes, com 61 diagnosticadas com SOP e 35 no grupo controle. Embora ndo houvesse
diferencas significativas em idade, altura e peso, o grupo com SOP apresentou maior
circunferéncia da cintura e niveis elevados de LDL-C, insulina em jejum e resisténcia a insulina.
As adolescentes com SOP tendem a ter dietas ricas em gorduras e alimentos de alto indice
glicémico, além de praticar pouca atividade fisica. O estudo sugere que a alta ingestdo de

gorduras aumenta o risco de SOP, enquanto a atividade fisica pode reduzi-lo; desse modo, dietas



ricas em proteinas vegetais e fibras estdo associadas a menores niveis de glicemia e insulina.
Os autores destacam a necessidade de mais pesquisas sobre intervencdes ndo farmacoldgicas
para as complicacGes da SOP, destacando a eficacia da dieta de baixo indice glicémico.

Dentre os estudos, Saadati et al. (2021) afirmam que a dieta de baixo indice glicémico,
aliada a exercicios fisicos, controla os niveis de aglcar, promove perda de peso, reduz picos de
glicemia e melhora a sensibilidade a insulina. Mizgier et al. (2021) destacam que dietas ricas
em gorduras insaturadas e pobres em acgucares, junto com a pratica de atividade fisica,
beneficiam adolescentes com SOP, aprimorando a saude metabdlica e reduzindo riscos
associados. Ambos os grupos de autores ressaltam a eficacia da dieta de baixo indice glicémico.

O estudo de Wang et al. (2023) investigou a inducéo da sindrome em ratos, utilizando
uma dieta rica em gordura e letrozol. Durante 8 semanas, os ratos foram submetidos a uma dieta
cetogénica (DC), caracterizada pela baixa ingestao de carboidratos, alta ingestdo de gorduras e
consumo moderado de proteinas. Essa dieta € conhecida por promover perda de peso
significativa, especialmente em individuos diabéticos e obesos. Os resultados indicaram que,
apos as semanas de intervencdo, a dieta cetogénica reduziu o ganho de peso, os niveis de
horménio luteinizante e andrégenos, além de melhorar a sensibilidade a insulina nos ratos.
Também foi observada uma reversao da desregulagdo da microbiota intestinal, equilibrando as
proporcdes de Firmicutes e Bacteroidetes. Ademais, a dieta influenciou as vias metabdlicas
hormonais, reduzindo os niveis de metabdlitos como testosterona ¢ 7a-hidroxitestosterona, que
estdo associados a resisténcia a insulina e ao metabolismo androgénico.

Paoli et al. (2020) estudaram quatorze mulheres com sobrepeso e diagnéstico de SOP
submetidas a uma dieta cetogénica mediterranea com fitoextratos (KEMEPHY) por 12 semanas.
Os resultados mostraram uma redugdo significativa no peso corporal (—9,43 kg), no indice de
massa corporal (IMC) (—3,35) e na massa corporal gorda (FBM) (—8,29 kg), além de uma
diminuicdo no tecido adiposo visceral (VAT). Também houve uma leve queda na massa
corporal magra (LBM) e nos niveis de glicose, insulina, triglicerideos, colesterol total e
lipoproteina de baixa densidade (LDL). Observou-se um aumento nos niveis de lipoproteina de
alta densidade (HDL) e nos hormdnios estradiol, progesterona e globulina de ligacdo ao
horménio sexual (SHBG), enquanto os niveis de hormonio luteinizante (LH), hormonio foliculo
estimulante (FSH) e sulfato de desidroepiandrosterona (DHEAS) diminuiram. Esses resultados
sugerem que a dieta cetogénica pode ser um tratamento ndo farmacologico promissor para SOP,
recomendando-se periodos de tratamento mais longos para avaliar efeitos dermatoldgicos.
Ambos recomendam dietas com baixo teor de carboidratos como eficazes para a salde

metabolica e a gestdo da SOP. Enfatizam a moderacdo na ingestao de proteinas, 0 aumento das



gorduras e a importancia de monitorar a saude digestiva. Consideram a suplementacéao
necessaria para evitar problemas, destacando que uma abordagem cuidadosa é essencial para
garantir a eficacia a longo prazo dessas intervencgdes dietéticas.

Anna Evelin Juhasz et al. (2024) analisaram 19 ensaios clinicos randomizados
envolvendo 727 pacientes com SOP, comparando 10 diferentes intervencdes dietéticas. A dieta
DASH, combinada com metformina, se destacou como a mais eficaz na reducdo da massa
corporal (84,59%), perda de peso (74,38%), resisténcia a insulina (92,33%) e em outros
parametros, como glicemia de jejum (85,92%), triglicerideos (82,07%), colesterol LDL
(78,08%) e niveis de testosterona (71,28%). Os resultados mostram que a dieta DASH é a mais
recomendada para tratar SOP, pois normaliza o peso e melhora pardmetros metabdlicos e
hormonais, sem os efeitos colaterais gastrointestinais da metformina. Ela se concentra na
reducdo de calorias e na qualidade dos alimentos, superando outras dietas que alteram a
proporcdo de macronutrientes.

Nikrad et al. (2023) investigaram a suplementacdo com tilacoides de espinafre em 48
mulheres com obesidade e SOP, todas seguindo uma dieta hipocaldrica com 500 calorias a
menos do que o0 gasto energético total. As participantes foram suplementadas diariamente com
5 g de extrato de espinafre rico em tilacoides ou um placebo (5 g de amido de milho) durante
12 semanas e avalia¢des antropométricas e bioquimicas foram realizadas no inicio e ao final do
estudo. Os resultados mostraram uma reducao significativa nos niveis de lipopolissacarideos
(LPS) e um aumento nos niveis de BDNF, além de melhorias na glicemia de jejum, insulina,
resisténcia a insulina, indice de testosterona livre e na razdo entre horménio foliculo-
estimulante e hormonio luteinizante em ambos 0s grupos.

Hadis Hooshmandi et al. (2024) estudaram o efeito da a suplementagéo do placebo em
66 mulheres com sobrepeso/obesas e com SOP, onde as participantes foram aleatoriamente
designadas para receber 1,5 g/dia de extrato de alcaguz mais uma dieta de baixa caloria (n =
33) ou placebo mais uma dieta de baixa caloria (n =33) por 8 semanas. A suplementacdo com
alcaguz, aliada a uma dieta de baixa caloria, demonstrou ser mais eficaz na melhoria de varios
parametros relacionados a obesidade, como peso corporal, IMC e gordura corporal, além de
perfis lipidicos (triglicerideos, colesterol total, LDL e HDL), glicemia de jejum e niveis de
insulina. Isso foi observado ao final do estudo, com significancia estatistica (P < 0,05), em
comparagdo com a dieta de baixa caloria sozinha, considerando ajustes para fatores como idade,
variacOes de peso e nivel de atividade fisica.

Os estudos de Nikrad et al. (2023) e Hadis Hooshmandi et al. (2024) revelam que a

suplementacdo com erva-doce e tilacoides de espinafre ndo resultou em melhorias significativas



no controle de peso, enquanto a suplementacdo com alcaguz, combinada a uma dieta de baixa
caloria, apresentou efeitos positivos notaveis na reducdo de peso e nos perfis lipidicos. Esses
resultados indicam que a suplementacdo com alcaguz € mais viavel para inibir as complicacdes
da sindrome do ovario policistico (SOP). Assim, esses achados sugerem que a combinacao de
dieta e suplementacdo é mais eficaz para melhorar pardmetros metabolicos, ressaltando a
necessidade de mais pesquisas nessa area.

O estudo de Mei et al. (2022) avaliou os efeitos de duas dietas em 72 pacientes com
SOP e sobrepeso, a dieta mediterranea de baixo teor de carboidratos e a dieta de baixo teor de
gordura, ambas com restricdo caldrica. Os resultados mostraram reducdo de peso, IMC,
circunferéncias e melhorias na resisténcia a insulina. O estudo recomenda a dieta mediterranea
como uma abordagem eficaz no tratamento de mulheres com SOP e excesso de peso, ajudando
a inibir algumas complicacdes associadas a sindrome.

Cincione et al. (2022) realizaram um estudo em que os participantes seguiram uma dieta
cetogénica (KD) ou mediterranea (MD). Foram coletados dados sobre parametros
antropométricos e metabdlicos antes e apds as intervencdes, os resultados mostraram que todas
as participantes perderam peso e melhoraram o perfil metabdlico, com melhorias em parametros
bioquimicos como LH, FSH e SHBG, especialmente no grupo KD, além de que algumas
mulheres recuperaram e regularizaram o ciclo menstrual, e outras engravidaram naturalmente.
Assim, a reducdo da ingestdo de carboidratos pela dieta cetogénica pode ser uma abordagem
ndo farmacoldgica eficaz para a sindrome do ovario policistico (SOP).

Os estudos de Mei et al. (2022) e Cincione et al. (2022) demonstram a eficacia de
intervencdes dietéticas em mulheres com sobrepeso. Mei et al. (2022) ressaltam a eficécia da
dieta mediterranea na melhoria da resisténcia a insulina e na reducéo de complicacdes da SOP.
Por outro lado, Cincione et al. (2022) mostram que a dieta cetogénica teve resultados ainda

mais expressivos, ajudando alguns participantes a recuperar o ciclo menstrual e engravidar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que intervencgdes nutricionais no tratamento da Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP) em mulheres devem priorizar abordagens dietéticas que
envolvem dietas de baixo indice glicémico, cetogénica, DASH, hipocalorica e mediterranea.
Essas dietas, compostas por alimentos organicos, gorduras saudaveis, carboidratos complexos
e fontes de magnésio, tém o potencial de amenizar sintomas e manifestacGes clinicas da SOP,

como disfuncdes metabdlicas, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, infertilidade, além de



reduzir o risco de cancer endometrial e hiperplasia. Essas abordagens dietéticas podem ser
consideradas op¢Oes de tratamento ndo farmacoldgico para a condicéo.

Além disso, os resultados do estudo oferecem uma base para futuras pesquisas sobre
intervencdes dietéticas no manejo da SOP e destacam a importancia do estudo da microbiota
intestinal nas doencas metabdlicas. A anélise da microbiota pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias nutricionais mais eficazes, melhorando a salide metabdlica das
mulheres afetadas pela sindrome. Contudo, € importante ressaltar que as pesquisas citadas
foram realizadas com um numero restrito de participantes e com periodos de intervencéo
relativamente curtos. Isso indica que sdo necessérias investigacdes mais amplas e de longo
prazo para determinar com maior precisdo quais estratégias dietéticas sao realmente eficazes
no tratamento da SOP.

Além das intervencdes dietéticas, suplementos como alcacuz (para reduzir andrégenos)
e tilacoides de plantas (para controle de peso e perfil lipidico) podem ser Uteis no manejo da
SOP. O tratamento farmacolégico, como o Letrozol, pode ser Gtil para induzir a ovulagdo em
mulheres com dificuldades reprodutivas, mas ha limitacGes e necessidade de mais estudos a
longo prazo. O manejo da SOP deve ser personalizado, levando em consideracdo as

necessidades individuais de cada mulher, tanto em termos dietéticos quanto farmacoldgicos.
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