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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Introdução: A síndrome dos ovários 
policísticos (SOP) afeta mulheres em idade 
fértil provocando consequências nas funções 
reprodutivas e endócrinas. Nessas pacientes 
são observadas ocorrências como irregularidade 
menstrual, hiperandrogenemia, infertilidade, 
hirsutismo, acne e alopecia. Para o tratamento 
da SOP é fundamental o controle dos sintomas 
hiperandrogênicos, padronização dos ciclos 

http://lattes.cnpq.br/1950415735777579
http://lattes.cnpq.br/7491550818143514
http://lattes.cnpq.br/3885623121420218
http://lattes.cnpq.br/6004196912455200
http://lattes.cnpq.br/9989086762111278
http://lattes.cnpq.br/4061569745394854
http://lattes.cnpq.br/9145522423563641
http://lattes.cnpq.br/0438245059652056
http://lattes.cnpq.br/7142043412403469
http://lattes.cnpq.br/9548018397227267
http://lattes.cnpq.br/6426937624784671
http://lattes.cnpq.br/5400128184495014


 
Nutrição qualidade de vida e promoção da saúde Capítulo 7 70

menstruais e proteção endometrial, além de mudanças no estilo de vida e correção das 
disfunções metabólicas. Objetivo: Avaliar o efeito de terapias nutricionais em mulheres com 
SOP e excesso de peso. Métodos: Realizou-se uma busca nas bases de dados SCielo e 
Pubmed em fevereiro de 2021. Foram incluídos estudos do tipo ensaio clínico ou estudos 
clínicos randomizados, publicados nos últimos cinco anos, no idioma inglês, que realizaram 
intervenções nutricionais em mulheres com sobrepeso ou obesidade, com SOP e na 
idade reprodutiva. Resultados: 11 artigos atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos 
apontaram a suplementação de diferentes nutrientes ou alimentos, como canela, cromo e 
carnitina, curcumina, quercetina e CoQ10, e vitamina E. Além de estratégias nutricionais, 
como a dieta DASH. Foram descritas evidências positivas no tratamento da SOP, como 
diminuição do peso corporal e índice de massa corpórea; melhora dos parâmetros lipídicos; 
e diminuição dos níveis de glicose e insulina, dentre outros.  Conclusão: As intervenções 
dietéticas parecem ser benéficas para o controle do peso e do perfil metabólico, porém, ainda 
não é possível indicar a dose adequada das substâncias suplementadas para o tratamento 
da SOP.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome dos ovários policísticos, Obesidade, Terapia nutricional.

EFFECT OF NUTRITIONAL THERAPIES ON WOMEN WITH POLYCYSTIC 
OVARY SYNDROME AND OVERWEIGHT: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) affects women of childbearing 
age causing consequences on reproductive and endocrine functions. In these patients, 
occurrences such as menstrual irregularities, hyperandrogenemia, infertility, hirsutism, acne 
and alopecia are observed. For the treatment of PCOS, it is essential to control hyperandrogenic 
symptoms, standardize menstrual cycles and endometrial protection, in addition to lifestyle 
changes and correction of metabolic dysfunctions. Objective: To evaluate the effect of 
nutritional therapies on women with PCOS and overweight. Methods: A search was performed 
in the SCielo and Pubmed databases in February 2021. Clinical trials or randomized clinical 
trials, published in the last five years, in English, which performed nutritional interventions in 
overweight or overweight women, were included. obesity, with PCOS and in reproductive age. 
Results: 11 articles met the inclusion criteria. The studies pointed to the supplementation of 
different nutrients or foods, such as cinnamon, chromium and carnitine, curcumin, quercetin 
and CoQ10, and vitamin E. In addition to nutritional strategies, such as the DASH diet. Positive 
evidences in the treatment of PCOS have been described, such as decreased body weight 
and body mass index; improvement in lipid parameters; and decreased levels of glucose 
and insulin, among others. Conclusion: Dietary interventions seem to be beneficial for weight 
control and metabolic profile, however, it is still not possible to indicate the appropriate dose 
of supplemented substances for the treatment of PCOS.
KEYWORDS: Polycystic ovary syndrome, Obesity, Nutritional therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é ​​uma das doenças endócrinas que mais 

afetam mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo, sendo de origem multifatorial, 
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atingindo 6-19% dessa população, a depender do critério diagnóstico adotado (BOZDAG et 
al., 2016; CONITEC, 2019). 

A SOP é caracterizada pela presença de pelo menos duas das seguintes características: 
(1) oligo-amenorreia; (2) sinais clínicos e/ou bioquímicos de hiperandrogenismo; e (3) 
ovários policísticos identificados por ultrassonografia (ROTTERDAM, 2004). Sua etiologia é 
complexa, com influência da predisposição genética e fatores ambientais, desencadeando 
consequências de cunho reprodutivo, endócrino, dermatológico e psicológico (MELO et 
al., 2015). Dentre os sintomas tem-se irregularidade menstrual, hiperandrogenemia, 
infertilidade, hirsutismo, acne e alopecia (SANTOS; ÁLVARES, 2018). 

Essa síndrome também pode estar associada a alterações metabólicas, diabetes 
tipo 2, doenças cardiovasculares, complicações na gravidez (aborto espontâneo e diabetes 
gestacional), ansiedade, depressão, fobia social, dentre outras ocorrências (TAVARES et 
al., 2019; HART; DOHERT, 2014).  

O tratamento da SOP consiste no controle dos sintomas hiperandrogênicos, 
padronização dos ciclos menstruais e proteção endometrial, além de mudanças no estilo 
de vida e correção das disfunções metabólicas (CONITEC, 2019). Fatores como sobrepeso 
e obesidade devem ser considerados no manejo da SOP, indicando-se perda de peso de 
5 a 10% para melhorar significativamente os parâmetros hormonais e a saúde em geral, 
realizando-se avaliação e o controle constante. Para isso é orientado a intervenção no estilo 
de vida, por meio de uma alimentação adequada, exercícios físicos regulares e estratégias 
comportamentais (TEEDE et al., 2018). 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar por meio de uma 
revisão integrativa o efeito de terapias nutricionais em mulheres com síndrome de ovários 
policísticos e excesso de peso.

2 | 	METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura que contempla 

estudos clínicos de intervenção com terapias nutricionais em mulheres adultas com SOP e 
excesso de peso, que não estejam na menopausa. 

As participantes dos estudos obedeceram aos seguintes critérios: Índice de Massa 
Corporal (IMC) ≥ 25 Kg/m2 e diagnóstico da SOP de acordo com o Consenso de Rotterdam 
(2004): oligo-amenorreia, sinais clínicos e/ou bioquímicos de hiperandrogenismo e ovários 
policísticos identificados por ultrassonografia, que já tivessem experienciado a menarca.

Para a seleção dos estudos realizou-se uma busca em fevereiro de 2021 nas bases 
de dados SCielo e Pubmed, com os termos em inglês cadastrados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “polycystic ovary syndrome”, “obesity” e “nutrition therapy” 
como descrito no quadro 1. 

Nesta revisão integrativa incluíram-se estudos do tipo ensaio clínico ou estudos 
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clínicos randomizados, publicados no recorte temporal de 2016 a 2021, no idioma inglês e 
com intervenções nutricionais realizadas com mulheres com sobrepeso ou obesidade, com 
SOP e na idade reprodutiva, como citado anteriormente. Foram excluídos artigos que não 
abordassem a terapia nutricional como desfecho principal, com amostra de mulheres sem 
SOP, com adolescentes, artigos de revisão, livros e documentos, realizados com mulheres 
eutróficas e fora do recorte temporal (figura 1).

A partir disso, este estudo foi estruturado pela análise e discussão de textos 
completos de 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusão.

Figura 1. Fluxograma de metodologia de revisão de literatura. Teresina, 2021.

Fonte: Dados dos autores, 2021.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nessa revisão foram avaliados 11 estudos que tratavam de intervenção nutricional 

com nutrientes ou compostos ou dietas hipocalóricas sobre biomarcadores metabólicos 
e o estado nutricional de mulheres com SOP e excesso de peso. No quadro 1 é possível 
observar os tipos de intervenções utilizadas e principais resultados.
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Autor/ano Métodos Intervenções Principais resultados
Borzoei A; 
Rafraf M; 
Asghari-
Jafarabadi M. 
2018

Estudo clínico 
randomizado 
controlado 
duplo cego; N= 
84 mulheres, 
com 20 a 38 
anos.

42 mulheres ingeriram 
3 cápsulas de 500 
mg de canela por dia 
e 42 mulheres foram 
do grupo placebo. 
Duração: 8 semanas.

A canela diminuiu significativamente a 
glicemia de jejum, insulinemia, HOMA-
IR, colesterol total e LDL-c e peso, e 
aumentou o HDL-c em comparação 
com o placebo. Os triglicerídeos séricos 
e o IMC diminuíram significativamente 
no grupo canela, em comparação com 
os valores basais.

Jamilian M. et 
al. 2020

Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego, 
controlado por 
placebo; N = 54 
mulheres, com 
18 a 40 anos.

Grupo suplementado 
(N=27): 200 μg/dia de 
picolinato de cromo 
mais 1000 mg/dia 
de carnitina; Grupo 
placebo (N=27): 
placebo. Duração: 12 
semanas.

A co-suplementação diminuiu o peso, 
IMC, glicemia de jejum, insulinemia, 
resistência à insulina, triglicerídeos, 
colesterol total e LDL-c e elevou a 
sensibilidade à insulina. Além disso, 
regulou positivamente o PPAR-γ e a 
expressão do receptor de LDL-c.

Sohaei S. et 
al. 2019

Ensaio clínico 
duplo-cego 
randomizado 
controlado por 
placebo; N = 51 
mulheres, com 
18 a 40 anos.

Grupo curcumina 
(N=27): 500 mg/d; 
Grupo placebo (N=24). 
Ambos duas vezes 
ao dia. Duração: 6 
semanas.

A insulinemia e o QUICKI melhoraram 
significativamente, enquanto a HOMA-
IR melhorou marginalmente no grupo 
curcumina.

Khorshidi M. 
et al. 2018

Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego, 
controlado por 
placebo, por 12 
semanas; N = 
78 mulheres, 
com 20 a 40 
anos.

Grupo quercetina 
(N=39): 1.000 mg/
dia, em duas cápsulas 
ingeridas com refeições 
principais. Grupo 
placebo (N=39): 
placebo. Duração: 12 
semanas.

A quercetina diminuiu significativamente 
a concentração de resistina e o nível 
de mRNA, em comparação com o 
grupo placebo. As concentrações de 
testosterona foram significativamente 
menores na quercetina em comparação 
com o grupo placebo.

Izadi A et al. 
2019

Estudo clínico 
randomizado, 
duplo-cego, 
controlado por 
placebo na qual 
comparou-se a 
intervenção de 
suplementação 
com controle; N 
= 86 mulheres, 
com 20 a 40 
anos.

1) Grupo CoQ10 
(N=22): 200 mg de 
CoQ10; 2) Grupo 
vitamina E (N=22): 400 
IU de vitamina E; 3) 
CoQ10 mais vitamina 
E (N=21): 200 mg de 
CoQ10 e 400 IU de 
vitamina E; e 4) Placebo 
(N=21): CoQ10 placebo 
e vitamina E placebo.
Duração: 8 semanas.

Administração de suplementos de 
CoQ10 e/ou vitamina E em comparação 
com o grupo de placebo diminuiu 
triglicerídeos significativamente. A 
coadministração de CoQ10 e vitamina 
E resultou em uma redução significativa 
nos níveis de colesterol total no soro. A 
combinação de suplementos foi capaz 
de reduzir significativamente o LDL-c, 
aumentar o HDL-c, reduzir o coeficiente 
aterogênico e diminuir os valores do 
índice de adiposidade visceral. 

Azadi-Yazdi 
M et al. 2017 

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado 
por 12 
semanas; N = 
50 mulheres, 
com 20 a 40 
anos. 

Duas dietas com 
restrição calórica: DASH 
(N=25) e dieta controle 
(N=25). Ambas com a 
mesma composição de 
macronutrientes: 50–
55% de carboidratos, 
15–20% de proteína 
e 25–30% de gordura 
total. Duração: 12 
semanas

Dieta DASH reduziu significativa o peso, 
IMC, massa gorda e androstenediona 
sérica, além de aumentarem as 
concentrações de SHBG e atividade 
antioxidante.



 
Nutrição qualidade de vida e promoção da saúde Capítulo 7 74

Foroozanfard 
F et al. 2017

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado por 
placebo; N = 60 
mulheres, com 
18 a 40 anos.

Dieta DASH de 
baixa caloria (N = 
30); Dieta controle 
(N = 30). Ambas 
eram equicalóricas e 
consistiam em 52% 
-55% de carboidratos, 
16% -18% de proteínas 
e 30% de gorduras 
totais. Duração: 12 
semanas.

Dieta DASH reduziu significativamente 
o IMC, AMH, insulina, HOMA-IR, FAI e 
MDA; aumentou significativamente o 
QUICKI, SHBG e NO.

Cooney LG et 
al. 2018

Estudo clínico 
randomizado 
com mudanças 
de estilo de 
vida associadas 
ou não com a 
TCC; N = 15 
mulheres, com 
25 a 34 anos

Dieta hipocalórica 
(1500 – 1800 kcal/dia) 
mais aconselhamento 
de atividade física. 
Duração: Mudança de 
estilo de vida (LS): 16 
semanas
TCC: 8 semanas

O grupo TCC mais LS perdeu mais 
peso semanalmente em comparação 
com o grupo LS. O grupo TCC mais 
LS obteve diminuição de níveis de 
colesterol total e melhora na QV e 
escores de depressão, ansiedade 
e estresse relacionada à SOP em 8 
semanas.

Nybacka Å; 
Hellström PM; 
Hirschberg 
AL. 2017

Estudo clínico  
randomizado 
com três braços 
paralelos: 
dieta, exercício 
e dieta e 
exercício; 
N= 57 
mulheres, com 
18 a 40 anos

O grupo dieta (D) 
(N=19) fez restrição 
energética de 600 
kcal/d. O grupo 
exercício (E) (N=19) 
recebeu um regime 
de exercícios 
ambulatoriais. O grupo 
dieta e exercício (DE) 
(N=19) teve ambas as 
intervenções. Duração 
das intervenções: 16 
semanas.

IMC, CC e colesterol total foram 
significativamente reduzidos nos 
grupos D e DE, assim como LDL-c e 
HOMA-IR no grupo D. No grupo E, 
observou-se uma diminuição no IMC e 
CC. O preditor mais forte de redução 
do IMC foi o aumento da ingestão de 
fibras, enquanto uma diminuição na 
ingestão de ácidos graxos trans previu 
redução do índice insulinogênico.

Jafari-
Sfidvajani S. 
et al. 2017

Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego, 
controlado por 
placebo; 
N = 54 
mulheres, com 
20 a 40 anos

Grupo 1 (N=26): 
intervenção para perda 
de peso mais 50.000 UI 
/ semana de vitamina D3 
oral ou Grupo 2 (N=28): 
intervenção para perda 
de peso + placebo. 
Dieta hipocalórica, com 
55% de carboidratos,
15% de proteínas e 
30% de gorduras totais 
e suplementação de 
vitamina D3. Duração 
das intervenções: 12 
semanas.

No grupo 1, os níveis séricos 
de 25-hidroxivitamina D3 sérica 
aumentaram significativamente, 
houve melhora significativa na 
frequência do ciclo menstrual regular 
e redução insignificativa nos níveis 
de testosterona. A média de peso, 
IMC, massa gorda, CC, CQ e RCQ 
diminuíram em ambos os grupos, mas 
não foi significativamente diferente 
entre eles.

Karimi E et al. 
2020

Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo cego, 
controlado por 
placebo. N = 88 
mulheres, com 
19 a 37 anos

Grupo simbiótico 
(N=50): Cápsula 
simbiótica ativa de 500 
mg com sete cepas 
de bactérias benéficas 
e prebiótico inulina. 
Grupo placebo (N=49): 
500 mg de amido e 
maltodextrinas sem 
bactérias. Duração: 12 
semanas.

O consumo de simbióticos em 
comparação com o placebo resultou em 
uma diminuição significativa no valor 
do LDL-c e um aumento significativo 
na HDL-c. Sem efeitos significativos do 
consumo de simbióticos nos níveis de 
colesterol total e triglicerídeos. 

Quadro 1. Síntese dos artigos ponderados e inclusos nesta revisão. Teresina, 2021. 
Fonte: Dados dos autores, 2021.
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Legenda: SOP - Síndrome de Ovários Policísticos; IMC - Índice de Massa Corporal; HOMA-IR - 
Avaliação do Modelo Homeostático para Resistência à Insulina; PPAR-γ - Receptor gama ativado 
por proliferador de peroxissoma; LDL-c – Colesterol de lipoproteína de baixa densidade; HDL-c 

- Colesterol de lipoproteína de alta densidade; QUICKI - Índice de Verificação de Sensibilidade à 
Insulina Quantitativa; mRNA - RNA mensageiro; LH - Hormônio luteinizante; CoQ10 - Coenzima Q10; 

DASH - Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensão Arterial; SHBG - Globulina de ligação de 
hormônio sexual; AMH - Hormônio Anti-Mülleriano; FAI - Índice de androgênio livre; MDA - Níveis 
de malondialdeído; NO - Óxido nítrico; LS - Modificação do estilo de vida; TCC - Terapia cognitiva 
comportamental; QV - Qualidade de Vida; CC - Circunferência da cintura; CQ - Circunferência do 

quadril; RCQ - Relação cintura-quadril. 

Como estratégia de terapia nutricional para mulheres com SOP encontraram-se 
nos estudos a suplementação de algumas substâncias, como a canela, cromo e carnitina, 
curcumina, quercetina e CoQ10 e vitamina E. Além da execução de algumas dietas com 
restrição de calorias, prática de exercício físico e outras intervenções com a finalidade de 
atingir positivamente a SOP e seus efeitos metabólicos. 

Em Borzoei, Rafraf e Asghari-Jafarabadi (2018) a suplementação com canela 
diminuiu significativamente as concentrações séricas de glicose em jejum, insulina, 
avaliação do modelo homeostático para resistência à insulina (HOMA-IR), colesterol total 
(CT), colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL-C) e peso corporal; e aumentou 
o colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL-C) em comparação com o placebo. 
Dentre os efeitos da suplementação de canela tem-se a redução da absorção intestinal 
de glicose pós-prandial, estimulação do metabolismo da glicose, síntese de glicogênio, 
expressão de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) γ/α e seus 
genes alvo no adipócito 3T3-L1.

No estudo de Wang et al. (2007) o consumo oral de extrato de canela 
(aproximadamente 1 g/dia) por 8 semanas otimizou a sensibilidade à insulina em mulheres 
com SOP. Todavia, Kort e Lobo (2014) suplementaram 1,5 g/dia de canela por 6 meses e 
não identificaram melhora na sensibilidade à insulina.

A co-suplementação combinada de cromo e carnitina por mulheres com SOP 
melhorouu significativamente o peso corporal, o IMC, o controle glicêmico e os parâmetros 
lipídicos. Para Jamilian et al. (2020), o efeito resultante dessa suplementação dá-se pelas 
distintas propriedades dessas substâncias, pois o cromo contribui para a sensibilização à 
insulina, termogênese e estimulação de glicorreceptores sensíveis à insulina, enquanto a 
carnitina atua no aumento da oxidação mitocondrial dos ácidos graxos de cadeia longa e 
do aumento do gasto de energia. É importante esclarecer que a suplementação combinada 
(carnitina e cromo) resulta em melhor eficiência. Observa-se que as pesquisas ainda diferem 
em relação à metodologia utilizada, suplementos e população de estudo, na tentativa de 
interpretar o mecanismo existente entre cromo e carnitina. 

Sohaei et al. (2019) em estudo que administrou curcumina oral em mulheres com 
SOP notaram que a insulina sérica e o índice de verificação de sensibilidade à insulina 
quantitativa (QUICKI) melhoraram significativamente no grupo com suplementação 
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de curcumina (nas análises intragrupo), enquanto a avaliação do HOMA-IR melhorou 
marginalmente no grupo curcumina (análise de grupo). O interesse científico pela curcumina 
ocorre devido a capacidade de diminuição de radicais livres, atividade anti-inflamatória e 
participação na homeostase lipídica no plasma, células ou tecidos. 

Em Khorshidi et al. (2018) a utilização de 1g de quercetina diminuiu significativamente 
a concentração plasmática de resistina e a expressão gênica; além de diminuir 
significativamente os níveis de testosterona e hormônio luteinizante (LH). A utilização da 
quercetina pode ser justificada por suas propriedades anti-inflamatórias, além de diminuir a 
adipogênese e a diferenciação de pré-adipócitos. 

Na pesquisa de Izadi et al. (2019) a combinação de CoQ10 e vitamina E reduziu o 
LDL-c, aumentou o HDL-c, reduziu o coeficiente aterogênico e diminuiu os valores do índice 
de adiposidade visceral. A Co-Q10 e vitamina E (sozinhos ou combinados) afetaram o não-
HDL-c, Índice de plasma aterogênico, produto de acumulação de lipídios e pressão arterial 
sistólica. A redução na pressão arterial diastólica foi significativa apenas nos pacientes com 
suplementações combinadas; os níveis de colesterol total não foram afetados. A vitamina 
E apresenta propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e antiobesidade; os autores 
especulam que a CoQ10 previne a oxidação do α-tocoferol, e que a co-suplementação 
de CoQ10 e vitamina E agem sinergicamente sobre o estresse oxidativo e amplificam os 
efeitos antioxidantes.

Azadi-Yazdi et al. (2017) observaram efeitos positivos da estratégia nutricional 
“Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensão Arterial” – DASH hipocalórica em mulheres 
obesas com SOP. O padrão dietético DASH resultou em uma redução significativa no peso, 
no IMC e na massa gorda; além de reduzir os níveis de androstenediona e aumentar a 
atividade antioxidante. Alguns mecanismos podem explanar os efeitos positivos da dieta 
DASH no perfil androgênico. A literatura aponta que a perda de peso pode reduzir a 
resistência à insulina, devido à diminuição da atividade da enzima P450c17a e à diminuição 
da produção de androgênio ovariano. 

Foi proposto que dietas de baixo índice glicêmico, baixa carga glicêmica e 
hiperproteica podem trazer resultados positivos para a SOP, mas essa teoria não foi 
elucidada. De outro modo, existem evidências de que a dieta DASH beneficia mulheres 
sobrepesas com SOP, por propiciar efeitos positivos sobre a resistência à insulina, níveis 
séricos de proteína C reativa de alta sensibilidade e acúmulo de gordura abdominal (ASEMI; 
ESMAILLZADEH, 2015). 

No estudo de Asemi e Esmaillzadeh (2015) a adesão à dieta DASH promoveu 
redução no peso, IMC e acúmulo de gordura abdominal, então estima-se que o efeito 
dessa dieta na sensibilidade à insulina talvez possa ser mediado pela perda de peso. 
Porém, esses autores supõem que alguns nutrientes presentes em alimentos da dieta 
DASH favorecem o tratamento da SOP: o alto teor de arginina pode esclarecer os efeitos 
promissores ​​sobre os níveis séricos de insulina e a resistência à insulina; o magnésio e 
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cálcio dessa dieta pode propiciar os efeitos sobre a resistência à insulina; o cálcio também 
pode ter ação anti-inflamatória; e o magnésio pode ter efeito anti-inflamatório pela inibição 
do NF-κB e da regulação negativa da resposta inflamatória. 

Foroozanfard et al. (2017) também evidenciaram diminuição significativa no IMC em 
mulheres obesas com SOP que realizaram a dieta DASH. Além disso, observou-se reduções 
no hormônio anti-mulleriano (AMH), insulina, HOMA-IR, índice de androgênio livre (FAI) e 
níveis de malondialdeído (MDA); e aumentos significativos no QUICKI, globulina ligadora 
de hormônios sexuais (SHBG) e óxido nítrico (NO).

A estratégia DASH é uma dieta de baixo índice glicêmico que pode influenciar o 
peso, IMC e acúmulo de gordura abdominal. Postula-se que a sensibilidade à insulina 
tem uma ligação importante com a eficácia da dieta DASH na mudança de peso. A dieta 
DASH pode resultar na melhora de desfechos relacionados ao estado metabólico, como 
insulina e HOMA-IR. Alguns fatores podem explicar os efeitos benéficos da dieta DASH na 
insulina, HOMA-IR e perfis metabólicos em indivíduos com SOP, como a menor ingestão de 
açúcares simples e maior ingestão de fibras, magnésio e cálcio (ASEMI; ESMAILLZADEH, 
2015).

Uma recente metanálise mostrou que a dieta DASH parece ser mais eficaz em 
melhorar a sensibilidade à insulina na SOP. No geral, a estratégia DASH e dietas com 
restrição de calorias podem ser boas opções para controlar a resistência à insulina e 
otimizar a composição corporal em mulheres com SOP (SHANG et al., 2020).

No estudo de Nybacka, Hellström e Hirschberg (2017) observou-se altos valores de 
HOMA-IR, isso pode ser explicado pelo nível elevado de biomarcadores inflamatórios, que 
contribuem para a redução da sensibilidade à insulina na SOP. Intervenções nutricionais, 
como a maior oferta de fibras e redução de gorduras totais, colaboram para a perda de 
peso e redução de marcadores inflamatórios, contribuindo para a melhor sensibilidade à 
insulina e menor risco de doenças cardiovasculares. Com isso, a dieta de mulheres com 
SOP deve ser rica em fibras e pobres em carboidratos refinados, além de baixos níveis de 
ácidos graxos saturados e trans.

Em Jafari-Sfidvajani et al. (2017) a suplementação de vitamina D não melhorou 
o perfil androgênico das participantes. O déficit de vitamina D complica a SOP por 
favorecer o desenvolvimento de síndrome metabólica, a explicação para isso é que o gene 
do receptor da vitamina D regula os genes que atuam no metabolismo da glicose e dos 
lipídeos. Com este estudo notou-se que a perda de peso nessas pacientes melhora a 
sensibilidade à insulina e a tolerância à glicose; existem evidências de que a redução de 
peso está relacionada a redução na produção de androgênio ovariano e da leptina, além 
da desativação do comando neuroendócrino da liberação de esteroides ovarianos. Para 
tentar desvendar o mecanismo existente na resistência à insulina na SOP foi sugerido 
várias ocorrências, como a deficiência na ação da insulina, alteração do funcionamento 
das células β pancreáticas, aumento da secreção de insulina pós-prandial e redução da 
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depuração da insulina no fígado. 
A perda de peso promovida por dieta e exercícios deve fazer parte do tratamento 

da SOP devido os efeitos positivos proporcionados, como o aumento da frequência da 
ovulação, favorecimento da concepção, diminuição do aborto espontâneo, hiperlipidemia, 
hiperglicemia e resistência à insulina. Destaca-se a otimização da resistência à insulina, 
que é estritamente importante para a melhora do quadro, devido a insulina estimular a 
produção de androgênio e reduzir a produção de SHBG, provocando hiperandrogenismo e 
anovulação (MORAN et al., 2003). 

Os resultados do estudo de Karimi et al. (2020) mostraram que a suplementação de 
simbióticos, em mulheres com SOP, pode aumentar o HDL e diminuir o LDL. O mecanismo 
apontado é que as bactérias probióticas intestinais integram o colesterol na sua parede 
celular para prevenir a absorção de colesterol; outro mecanismo proposto foi a produção 
de enzimas hidrolíticas por essas cepas, que causam desconjugação e diminuição na 
absorção de ácidos biliares no intestino; os ácidos são excretados por meio de fezes e 
assim ocorre redução dos níveis de colesterol.

4 | 	CONCLUSÃO 
Diante do exposto, as mudanças na alimentação, por meio de intervenções 

dietéticas, parecem ser benéficas para o controle do peso e do perfil metabólico, 
melhorando a qualidade de vida das mulheres afetadas pela SOP. Ainda não é possível 
indicar a dose adequada das substâncias suplementadas nesta revisão, pois ainda são 
necessárias mais pesquisas que testem diferentes concentrações a fim de indicar a dose 
ideal. Dentre os fatores que dificultam a obtenção de resultados satisfatórios estão as 
diferentes dosagens, duração da suplementação, tipo de suplemento, adesão à pesquisa 
por parte das participantes, investimento científico, dentre outros. No entanto, os resultados 
obtidos até o momento, além de promissores revelam a possibilidade de serem úteis no 
tratamento de mulheres com SOP e excesso de peso.
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