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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentagéo e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrées e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizacdo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimenséo de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promog¢éo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na &rea em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Introducado: A sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) afeta mulheres em idade
fértil provocando consequéncias nas fungbes
reprodutivas e endocrinas. Nessas pacientes
s&o observadas ocorréncias como irregularidade
menstrual, hiperandrogenemia, infertilidade,
hirsutismo, acne e alopecia. Para o tratamento
da SOP é fundamental o controle dos sintomas
hiperandrogénicos, padronizagdo dos ciclos
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menstruais e protecdo endometrial, além de mudangas no estilo de vida e correcdo das
disfungdes metabolicas. 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 incluidos estudos do tipo ensaio clinico ou estudos
clinicos randomizados, publicados nos ultimos cinco anos, no idioma inglés, que realizaram
intervengdes nutricionais em mulheres com sobrepeso ou obesidade, com SOP e na
idade reprodutiva. Resultados: 11 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos
apontaram a suplementacéo 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 evidéncias positivas no tratamento da SOP, como
diminuicdo do peso corporal e indice de massa corpérea; melhora dos parametros lipidicos;
e diminuicdo dos niveis de glicose e insulina, dentre outros. Conclusdo: As intervencdes
dietéticas parecem ser benéficas para o controle do peso e do perfil metabdlico, porém, ainda
ndo € possivel indicar a dose adequada das substancias suplementadas para o tratamento
da SOP.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome dos ovarios policisticos, 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.

11 INTRODUGAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das doencas endocrinas que mais

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

ASOPécaracterizadapelapresencade pelomenosduasdasseguintescaracteristicas:
(1) oligo-amenorreia; (2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo; e (3)
ovarios policisticos identificados por ultrassonografia (ROTTERDAM, 2004). Sua etiologia €
complexa, com influéncia da predisposicao genética e fatores ambientais, desencadeando
consequéncias de cunho reprodutivo, endécrino, dermatologico e psicolégico (MELO et
al., 2015). Dentre os sintomas tem-se irregularidade menstrual, hiperandrogenemia,
infertilidade, hirsutismo, acne e alopecia (SANTOS; ALVARES, 2018).

Essa sindrome também pode estar associada a alteracbes metabdlicas, diabetes
tipo 2, doengas cardiovasculares, complicagdes na gravidez (aborto espontaneo e diabetes
gestacional), ansiedade, depresséo, fobia social, dentre outras ocorréncias (TAVARES et
al., 2019; HART; DOHERT, 2014).

O tratamento da SOP consiste no controle dos sintomas hiperandrogénicos,
padronizacao dos ciclos menstruais e protecdo endometrial, além de mudangas no estilo
de vida e corregéo das disfungdes metabdlicas (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 pardmetros hormonais e a salude em geral,
realizando-se avaliagéo e o controle constante. Para isso € orientado a intervencgéo no estilo
de vida, por meio de uma alimentac@o adequada, exercicios fisicos regulares e estratégias
comportamentais (TEEDE et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar por meio de uma
revisdo integrativa o efeito de terapias nutricionais em mulheres com sindrome de ovarios
policisticos e excesso de peso.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura que contempla
estudos clinicos de intervencao com terapias nutricionais em mulheres adultas com SOP e
excesso de peso, que ndo estejam na menopausa.

As participantes dos estudos obedeceram aos seguintes critérios: indice de Massa
Corporal (IMC) = 25 Kg/m? e diagnoéstico da SOP de acordo com o Consenso de Rotterdam
(2004): oligo-amenorreia, sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e ovarios
policisticos identificados por ultrassonografia, que ja tivessem experienciado a menarca.

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

Nesta revisa@o integrativa incluiram-se estudos do tipo ensaio clinico ou estudos
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clinicos randomizados, publicados no recorte temporal de 2016 a 2021, no idioma inglés e
com intervengdes nutricionais realizadas com mulheres com sobrepeso ou obesidade, com
SOP e na idade reprodutiva, como citado anteriormente. Foram excluidos artigos que néo
abordassem a terapia nutricional como desfecho principal, com amostra de mulheres sem
SOP, com adolescentes, artigos de revisao, livros e documentos, realizados com mulheres
eutréficas e fora do recorte temporal (figura 1).

A partir disso, este estudo foi estruturado pela andlise e discussdo de textos
completos de 11 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.

( ) N
Registros idenfificados apos a busca

.§ nas bases de dados

3 !
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ﬁ PubMed - 19
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- !
!
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g Artigos excluidos apos
E — andlise de titulos e
resumos n =3
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E [ Artigos completos para avaliarn = 16 ]

3
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g Registros excluidosn =5

— - Arfigo ndo foca na
terapia nutricional = 5

«J "
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B

g [ Estudos incluidos para sintese n = 11 ]
-

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

Fonte: Dados dos autores, 2021.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa revisao foram avaliados 11 estudos que tratavam de intervengéo nutricional
com nutrientes ou compostos ou dietas hipocal6ricas sobre biomarcadores metabdlicos
e o estado nutricional de mulheres com SOP e excesso de peso. No quadro 1 é possivel
observar os tipos de intervengdes utilizadas e principais resultados.
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Autor/ano Métodos Intervencoes Principais resultados
Borzoei A; Estudo clinico 42 mulheres ingeriram A canela diminuiu significativamente a
Rafraf M; randomizado 3 cépsulas de 500 glicemia de jejum, insulinemia, HOMA-
Asghari- controlado mg de canela por dia IR, colesterol total e LDL-c e peso, e
Jafarabadi M. | duplo cego; N= | e 42 mulheres foram aumentou o HDL-c em comparagao
2018 84 mulheres, do grupo placebo. com o placebo. Os triglicerideos séricos

com 20 a 38 Durac&o: 8 semanas. e o IMC diminuiram significativamente
anos. no grupo canela, em comparagao com
os valores basais.
Jamilian M. et | Ensaio clinico Grupo suplementado A co-suplementacdo diminuiu o peso,
al. 2020 randomizado, (N=27): 200 pg/dia de IMC, glicemia de jejum, insulinemia,
duplo-cego, picolinato de cromo resisténcia a insulina, triglicerideos,
controlado por | mais 1000 mg/dia colesterol total e LDL-c e elevou a
placebo; N = 54 | de carnitina; Grupo sensibilidade a insulina. Além disso,
mulheres, com | placebo (N=27): regulou positivamente o PPAR-y e a
18 a 40 anos. placebo. Duragéao: 12 expressao do receptor de LDL-c.
semanas.
Sohaei S. et | Ensaio clinico Grupo curcumina A insulinemia e o QUICKI melhoraram
al. 2019 duplo-cego (N=27): 500 mg/d; significativamente, enquanto a HOMA-
randomizado Grupo placebo (N=24). | IR melhorou marginalmente no grupo
controlado por Ambos duas vezes curcumina.
placebo; N =51 | ao dia. Duracéo: 6
mulheres, com | semanas.
18 a 40 anos.
Khorshidi M. Ensaio clinico Grupo quercetina Aquercetina diminuiu significativamente
etal. 2018 randomizado, (N=39): 1.000 mg/ a concentracdo de resistina e o nivel
duplo-cego, dia, em duas capsulas de mRNA, em comparacdo com o
controlado por | ingeridas com refeicbes | grupo placebo. As concentracbes de
placebo, por 12 | principais. Grupo testosterona foram significativamente
semanas; N = placebo (N=39): menores na quercetina em comparagao
78 mulheres, placebo. Duracdo: 12 com o grupo placebo.
com 20 a 40 semanas.
anos.
Izadi A et al. Estudo clinico 1) Grupo CoQ10 Administracdo de suplementos de
2019 randomizado, (N=22): 200 mg de CoQ10 e/ou vitamina E em comparacgao
duplo-cego, CoQ10; 2) Grupo com o grupo de placebo diminuiu
controlado por | vitamina E (N=22): 400 | triglicerideos  significativamente. A
placebo na qual | IU de vitamina E; 3) coadministragdo de CoQ10 e vitamina
comparou-se a | CoQ10 mais vitamina E resultou em uma reducéo significativa
intervencéo de | E (N=21): 200 mg de nos niveis de colesterol total no soro. A
suplementagéo | CoQ10 e 400 IU de combinacgdo de suplementos foi capaz
com controle; N | vitamina E; e 4) Placebo | de reduzir significativamente o LDL-c,
=86 mulheres, | (N=21): CoQ10 placebo | aumentar o HDL-c, reduzir o coeficiente
com 20 a 40 e vitamina E placebo. aterogénico e diminuir os valores do
anos. Duracdo: 8 semanas. indice de adiposidade visceral.
Azadi-Yazdi Ensaio clinico Duas dietas com Dieta DASH reduziu significativa o peso,
M et al. 2017 | controlado restricao calérica: DASH | IMC, massa gorda e androstenediona
randomizado (N=25) e dieta controle | sérica, além de aumentarem as
por 12 (N=25). Ambas com a concentracbes de SHBG e atividade
semanas; N = mesma composicdo de | antioxidante.
50 mulheres, macronutrientes: 50—
com 20 a 40 55% de carboidratos,
anos. 15-20% de proteina
e 25-30% de gordura
total. Duragéo: 12
semanas
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Foroozanfard | Ensaio clinico Dieta DASH de Dieta DASH reduziu significativamente
Fetal. 2017 | randomizado baixa caloria (N = o IMC, AMH, insulina, HOMA-IR, FAl e
controlado por | 30); Dieta controle MDA; aumentou significativamente o
placebo; N =60 | (N =30). Ambas QUICKI, SHBG e NO.
mulheres, com | eram equical6ricas e
18 a 40 anos. consistiam em 52%
-55% de carboidratos,
16% -18% de proteinas
e 30% de gorduras
totais. Duracgédo: 12
semanas.
Cooney LG et | Estudo clinico Dieta hipocalérica O grupo TCC mais LS perdeu mais
al. 2018 randomizado (1500 — 1800 kcal/dia) peso semanalmente em comparagao
com mudangas | mais aconselhamento com o grupo LS. O grupo TCC mais
de estilo de de atividade fisica. LS obteve diminuicdo de niveis de
vida associadas | Duracdo: Mudancga de colesterol total e melhora na QV e
ou ndo com a estilo de vida (LS): 16 escores de depressao, ansiedade
TCC;N=15 semanas e estresse relacionada a SOP em 8
mulheres, com | TCC: 8 semanas semanas.
25 a 34 anos
Nybacka A Estudo clinico O grupo dieta (D) IMC, CC e -colesterol total foram
Hellstrom PM; | randomizado (N=19) fez restricao significativamente ~ reduzidos  nos
Hirschberg com trés bragos | energética de 600 grupos D e DE, assim como LDL-c e
AL. 2017 paralelos: kcal/d. O grupo HOMA-IR no grupo D. No grupo E,
dieta, exercicio | exercicio (E) (N=19) observou-se uma diminui¢éo no IMC e
e dieta e recebeu um regime CC. O preditor mais forte de reducao
exercicio; de exercicios do IMC foi o aumento da ingestdo de
N= 57 ambulatoriais. O grupo | fibras, enquanto uma diminuicdo na
mulheres, com | dieta e exercicio (DE) ingestao de acidos graxos trans previu
18 a 40 anos (N=19) teve ambas as reducéo do indice insulinogénico.
intervengdes. Duracdo
das intervencdes: 16
semanas.
Jafari- Ensaio clinico Grupo 1 (N=26): | No grupo 1, o0s niveis séricos
Sfidvajani S. | randomizado, intervengédo para perda | de  25-hidroxivitamina D3  sérica
etal. 2017 duplo-cego, de peso mais 50.000 Ul | aumentaram significativamente,
controlado por /semana de vitamina D3 | houve  melhora  significativa na
placebo; oral ou Grupo 2 (N=28): | frequéncia do ciclo menstrual regular
N =54 intervencédo para perda | e redugdo insignificativa nos niveis
mulheres,com | de peso + placebo. |de testosterona. A média de peso,
20 a 40 anos Dieta hipocalérica, com | IMC, massa gorda, CC, CQ e RCQ
55% de carboidratos, diminuiram em ambos os grupos, mas
15% de proteinas e | ndo foi significativamente diferente
30% de gorduras totais | entre eles.
e suplementacédo de
vitamina D3. Duragao
das intervengbes: 12
semanas.
Karimi E et al. | Ensaio clinico Grupo simbiético | O consumo de simbibticos em
2020 randomizado, (N=50): Capsula | comparagéo com o placebo resultou em
duplo cego, simbidtica ativa de 500 | uma diminuicdo significativa no valor
controlado por mg com sete cepas | do LDL-c e um aumento significativo
placebo. N =88 | de bactérias benéficas | na HDL-c. Sem efeitos significativos do
mulheres, com | e prebidtico inulina. | consumo de simbi6ticos nos niveis de
19 a 37 anos Grupo placebo (N=49): | colesterol total e triglicerideos.
500 mg de amido e
maltodextrinas sem
bactérias. Duracéo: 12
semanas.

Quadro 1. Sintese dos artigos ponderados e inclusos nesta revisdo. Teresina, 2021.
Fonte: Dados dos autores, 2021.

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude

Capitulo 7



Legenda: SOP - Sindrome de Ovarios Policisticos; IMC - indice de Massa Corporal; HOMA-IR -
Avaliagdo do Modelo Homeostatico para Resisténcia a Insulina; PPAR-y - Receptor gama ativado
por proliferador de peroxissoma; LDL-c — Colesterol de lipoproteina de baixa densidade; HDL-c
- Colesterol de lipoproteina de alta densidade; QUICKI - indice de Verificagdo de Sensibilidade &
Insulina Quantitativa; mRNA - RNA mensageiro; LH - Horménio luteinizante; CoQ10 - Coenzima Q10;
DASH - Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertenséo Arterial; SHBG - Globulina de ligagédo de
horménio sexual; AMH - Horménio Anti-Miilleriano; FAI - indice de androgénio livre; MDA - Niveis
de malondialdeido; NO - Oxido nitrico; LS - Modificagéo do estilo de vida; TCC - Terapia cognitiva
comportamental; QV - Qualidade de Vida; CC - Circunferéncia da cintura; CQ - Circunferéncia do
quadril; RCQ - Relagéo cintura-quadril.

Como estratégia de terapia nutricional para mulheres com SOP encontraram-se
nos estudos a suplementagéo de algumas substéncias, como a canela, cromo e carnitina,
curcumina, quercetina e CoQ10 e vitamina E. Além da execugédo de algumas dietas com
restricdo de calorias, pratica de exercicio fisico e outras interven¢des com a finalidade de
atingir positivamente a SOP e seus efeitos metabdlicos.

Em Borzoei, Rafraf e Asghari-Jafarabadi (2018) a suplementacdo com canela
diminuiu significativamente as concentragbes séricas de glicose em jejum, insulina,
avaliagdo do modelo homeostatico para resisténcia a insulina (HOMA-IR), colesterol total
(CT), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e peso corporal; e aumentou
o colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) em comparagdo com o placebo.
Dentre os efeitos da suplementacdo de canela tem-se a reducéo da absorgéo intestinal
de glicose pos-prandial, estimulacdo do metabolismo da glicose, sintese de glicogénio,
expressao de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) y/a e seus
genes alvo no adipécito 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 a insulina em mulheres
com SOP. Todavia, Kort e Lobo (2014) suplementaram 1,5 g/dia de canela por 6 meses e
ndo identificaram melhora na sensibilidade a insulina.

A co-suplementagdo combinada de cromo e carnitina por mulheres com SOP
melhorouu significativamente o peso corporal, o IMC, o controle glicémico e os parametros
lipidicos. Para Jamilian et al. (2020), o efeito resultante dessa suplementagcao da-se pelas
distintas propriedades dessas substancias, pois o cromo contribui para a sensibilizagéo a
insulina, termogénese e estimulagcédo de glicorreceptores sensiveis a insulina, enquanto a
carnitina atua no aumento da oxidag@o mitocondrial dos &acidos graxos de cadeia longa e
do aumento do gasto de energia. E importante esclarecer que a suplementacdo combinada
(carnitina e cromo) resulta em melhor eficiéncia. Observa-se que as pesquisas ainda diferem
em relacdo a metodologia utilizada, suplementos e populagéo 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 indice de verificagdo de sensibilidade a insulina
quantitativa (QUICKI) melhoraram significativamente no grupo com suplementagcéo
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de curcumina (nas anadlises intragrupo), enquanto a avaliacdo do HOMA-IR melhorou
marginalmente no grupo curcumina (analise de grupo). O interesse cientifico pela curcumina
ocorre devido a capacidade de diminuicdo de radicais livres, atividade anti-inflamatoria e
participa¢do na homeostase lipidica no plasma, células ou tecidos.

Em Khorshidi et al. (2018) a utilizacao de 1g de quercetina diminuiu significativamente
a concentragcdo plasmatica de resistina e a expressdo génica; além de diminuir
significativamente os niveis de testosterona e horménio luteinizante (LH). A utilizagdo da
quercetina pode ser justificada por suas propriedades anti-inflamatérias, além de diminuir a
adipogénese e a diferenciagdo de pré-adipocitos.

Na pesquisa de Izadi et al. (2019) a combinag¢éo de CoQ10 e vitamina E reduziu o
LDL-c, aumentou o HDL-c, reduziu o coeficiente aterogénico e diminuiu os valores do indice
de adiposidade visceral. A Co-Q10 e vitamina E (sozinhos ou combinados) afetaram o néao-
HDL-c, indice de plasma aterogénico, produto de acumulacéo de lipidios e presséo arterial
sistolica. A reducéo na pressao arterial diast6lica foi significativa apenas nos pacientes com
suplementagbes combinadas; os niveis de colesterol total ndo foram afetados. A vitamina
E apresenta propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e antiobesidade; os autores
especulam que a CoQ10 previne a oxidacéo do a-tocoferol, e que a co-suplementacéao
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 Hipertensao Arterial”— DASH hipocalérica em mulheres
obesas com SOP. O padréo dietético DASH resultou em uma redugéo significativa no peso,
no IMC e na massa gorda; além de reduzir os niveis de androstenediona e aumentar a
atividade antioxidante. Alguns mecanismos podem explanar os efeitos positivos da dieta
DASH no perfil androgénico. A literatura aponta que a perda de peso pode reduzir a
resisténcia a insulina, devido a diminui¢do da atividade da enzima P450c17a e a diminui¢ao
da producgéo de androgénio ovariano.

Foi proposto que dietas de baixo indice glicémico, baixa carga glicémica e
hiperproteica podem trazer resultados positivos para a SOP, mas essa teoria nao foi
elucidada. De outro modo, existem evidéncias de que a dieta DASH beneficia mulheres
sobrepesas com SOP, por propiciar efeitos positivos sobre a resisténcia a insulina, niveis
séricos de proteina C reativa de alta sensibilidade e acimulo de gordura abdominal (ASEMI;
ESMAILLZADEH, 2015).

No estudo de Asemi e Esmaillzadeh (2015) a adesdo a dieta DASH promoveu
reducdo no peso, IMC e acumulo de gordura abdominal, entdo estima-se que o efeito
dessa dieta na sensibilidade a insulina talvez possa ser mediado pela perda de peso.
Porém, esses autores supdem 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 niveis séricos de insulina e a resisténcia a insulina; o magnésio e
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célcio dessa dieta pode propiciar os efeitos sobre a resisténcia a insulina; o calcio também
pode ter acéo anti-inflamatéria; e o magnésio pode ter efeito anti-inflamatorio pela inibicao
do NF-kB e da regulagéo negativa da resposta inflamatoria.

Foroozanfard et al. (2017) também evidenciaram diminui¢&o significativa no IMC em
mulheres obesas com SOP que realizaram a dieta DASH. Além disso, observou-se redugdes
no horménio anti-mulleriano (AMH), insulina, HOMA-IR, indice de androgénio livre (FAI) e
niveis de malondialdeido (MDA); e aumentos significativos no QUICKI, globulina ligadora
de horménios sexuais (SHBG) e 6xido nitrico (NO).

A estratégia DASH € uma dieta de baixo indice glicémico que pode influenciar o
peso, IMC e acumulo de gordura abdominal. Postula-se que a sensibilidade a insulina
tem uma ligagdo importante com a eficacia da dieta DASH na mudanca de peso. A dieta
DASH pode resultar na melhora de desfechos relacionados ao estado metabdlico, como
insulina e HOMA-IR. Alguns fatores podem explicar os efeitos benéficos da dieta DASH na
insulina, HOMA-IR e perfis metabélicos em individuos com SOP, como a menor ingestao de
agucares simples e maior ingestéo de fibras, magnésio e célcio (ASEMI; ESMAILLZADEH,
2015).

Uma recente metanélise mostrou que a dieta DASH parece ser mais eficaz em
melhorar a sensibilidade a insulina na SOP. No geral, a estratégia DASH e dietas com
restricdo de calorias podem ser boas opgdes para controlar a resisténcia a insulina e
otimizar a composigéo corporal em mulheres com SOP (SHANG et al., 2020).

No estudo de Nybacka, Hellstrém e Hirschberg (2017) observou-se altos valores de
HOMA-IR, isso pode ser explicado pelo nivel elevado de biomarcadores inflamatérios, que
contribuem para a redugé@o da sensibilidade a insulina na SOP. Intervencdes nutricionais,
como a maior oferta de fibras e reducédo de gorduras totais, colaboram para a perda de
peso e redugcdo de marcadores inflamatoérios, contribuindo para a melhor sensibilidade a
insulina e menor risco de doencgas cardiovasculares. Com isso, a dieta de mulheres com
SOP deve ser rica em fibras e pobres em carboidratos refinados, além de baixos niveis de
acidos graxos saturados e trans.

Em Jafari-Sfidvajani et al. (2017) a suplementacéo de vitamina D n&o melhorou
o perfil androgénico das participantes. O déficit de vitamina D complica a SOP por
favorecer o desenvolvimento de sindrome metabdlica, a explicagéo para isso é que o gene
do receptor da vitamina D regula os genes que atuam no metabolismo da glicose e dos
lipideos. Com este estudo notou-se que a perda de peso nessas pacientes melhora a
sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose; existem evidéncias de que a reducéo de
peso esta relacionada a redugé@o na produgéo de androgénio ovariano e da leptina, além
da desativacdo do comando neuroendocrino da liberagéo de esteroides ovarianos. Para
tentar desvendar o mecanismo existente na resisténcia a insulina na SOP foi sugerido
varias ocorréncias, como a deficiéncia na acéo da insulina, alteracdo do funcionamento

das células B pancreéticas, aumento da secrecédo de insulina pés-prandial e reducdo da
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depuracao da insulina no figado.

A perda de peso promovida por dieta e exercicios deve fazer parte do tratamento
da SOP devido os efeitos positivos proporcionados, como o aumento da frequéncia da
ovulagéao, favorecimento da concepcéao, diminuicdo do aborto espontaneo, hiperlipidemia,
hiperglicemia e resisténcia a insulina. Destaca-se a otimizagdo da resisténcia a insulina,
que é estritamente importante para a melhora do quadro, devido a insulina estimular a
producao de androgénio e reduzir a producéo de SHBG, provocando hiperandrogenismo e
anovulagdo (MORAN et al., 2003).

Os resultados do estudo de Karimi et al. (2020) mostraram que a suplementacao de
simbiéticos, em mulheres com SOP, pode aumentar o HDL e diminuir o LDL. O mecanismo
apontado é que as bactérias probioticas intestinais integram o colesterol na sua parede
celular para prevenir a absorcéo de colesterol; outro mecanismo proposto foi a producéo
de enzimas hidroliticas por essas cepas, que causam desconjugacédo e diminuicdo na
absorcéo de 4cidos biliares no intestino; os &cidos sédo excretados por meio de fezes e

assim ocorre redugao dos niveis de colesterol.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, as mudangcas na alimentagdo, por meio de intervengdes
dietéticas, parecem ser benéficas para o controle do peso e do perfil metabdlico,
melhorando a qualidade de vida das mulheres afetadas pela SOP. Ainda nao é possivel
indicar a dose adequada das substancias suplementadas nesta revisdo, pois ainda sao
necessarias mais pesquisas que testem diferentes concentragdes a fim de indicar a dose
ideal. Dentre os fatores que dificultam a obtencdo de resultados satisfatorios estéo as
diferentes dosagens, duragé@o da suplementacéao, tipo de suplemento, adesdo a pesquisa
por parte das participantes, investimento cientifico, dentre outros. No entanto, os resultados
obtidos até o momento, além de promissores revelam a possibilidade de serem uteis no
tratamento de mulheres com SOP e excesso de peso.
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