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RESUMO: A Sindrome dos Ovérios
Policisticos (SOP) é uma doenca de
apresentac@o clinica heterogénea cujas
principais caracteristicas clinicas s&o
anovulacdo crénica e manifestagbes de
hiperandrogenismo. Além dos disturbios
reprodutivos, mulheres com SOP
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apresentam frequentemente alteragbes metabdlicas que incluem resisténcia insulinica,
obesidade e dislipidemia. A obesidade atinge cerca de 30 a 70% das SOP e pode exacerbar
as anormalidades metabolicas e reprodutivas associadas. O controle do peso corporal e a
dieta sd0 componentes importantes no tratamento da SOP. E possivel que a qualidade da
dieta possa interferir com as anormalidades enddcrinas e metabdlicas presentes na SOP,
embora nao exista um consenso atual sobre a melhor composicao de macronutrientes da
dieta. Com objetivo de Investigar como a prevencéo e a qualidade de vida por intervencéo
nutricional podem beneficiar mulheres com sindrome dos ovarios policisticos adotou-se o
método de estudo de pesquisa estratégica com objetivos descritivos, abordagem qualitativa
com o procedimento de reviséo sistematica bibliografica e técnica de pesquisa exploratéria
para aquisicdo de novos conhecimentos em que se realizou a respeito da dieta e mulheres
com SOP, incluindo analise simultédnea dos artigos utilizados como critério de incluséo foram
discutidos com a finalidade de atualizar a comunidade cientifica e geral quanto a tematica
da pesquisa pelos descritores. Embora esteja claro que a redugéo de peso seja benéfica
no tratamento da SOP, a composicdo adequada da dieta para que a redugéo de peso seja
alcangada ainda é controversa. H4 um aumento do interesse por dietas para reducdo de
peso que visam a modificagédo do perfil de macronutrientes no tratamento de SOP, como as
dietas hiper proteicas com reducao ou modificacdo da quantidade de carboidratos. Essas
dietas contribuem para a reducdo mais efetiva de peso e maior poder de saciedade, além
de promoverem melhora dos fatores de risco cardiometabdlicos, perfil hormonal e fungéo
reprodutiva. Porém, sdo necessarios mais estudos na tentativa de esclarecer qual opgéao
dietoterapica seria mais eficaz no manejo de peso corporal dessas pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Dietoterapia, Androgénios, Terapia alternativa.

ABSTRACT: Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) is a disease with a heterogeneous
clinical presentation whose main clinical features are chronic anovulation and manifestations
of hyperandrogenism. In addition to reproductive disorders, women with PCOS often have
metabolic disorders that include insulin resistance, obesity, and dyslipidemia. Obesity affects
approximately 30 to 70% of PCOS and can exacerbate associated metabolic and reproductive
abnormalities. Body weight control and diet are important components in the treatment of
PCOS. Itis possible that the quality of the diet may interfere with the endocrine and metabolic
abnormalities presentin PCOS, although there is no current consensus on the best composition
of macronutrients in the diet. In order to investigate how prevention and quality of life through
nutritional intervention can benefit women with polycystic ovary syndrome, the study method
of strategic research was adopted with descriptive objectives, a qualitative approach with
the procedure of systematic bibliographic review and research technique. exploratory for
the acquisition of new knowledge in which it was carried out regarding the diet and women
with PCOS, including simultaneous analysis of the articles used as inclusion criteria were
discussed with the purpose of updating the scientific and general community regarding the
theme of the research by the descriptors. Although it is clear that weight reduction is beneficial
in the treatment of PCOS, the proper composition of the diet to achieve weight reduction
is still controversial. There is an increase in interest in weight reduction diets that aim to
modify the macronutrient profile in the treatment of PCOS, such as high protein diets with
reduced or modified amount of carbohydrates. These diets contribute to more effective weight
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reduction and greater satiety power, in addition to promoting improvement in cardiometabolic
risk factors, hormonal profile and reproductive function. However, further studies are needed
in an attempt to clarify which dietary option would be more effective in managing the body
weight of these patients.

KEYWORDS: Diet therapy, Androgens, Alternative therapy.

11 INTRODUGAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma doenca de apresentacéo
clinica heterogénea cujas principais caracteristicas clinicas sdo anovulagao crénica e
manifestacdes de hiperandrogenismo (ESCOBAR, 2018) . Estima-se que mais de 10%
das mulheres em idade reprodutiva apresentam esta sindrome (GOODARZI et al., 2011).
Além dos distarbios reprodutivos, as pacientes com SOP apresentam frequentemente,
alteragcbes metabdlicas que incluem resisténcia insulinica (RI), obesidade e dislipidemia
(MU et al., 2020).

O controle do peso corporal e a dieta sdo componentes importantes no tratamento da
SOP, embora ndo exista um consenso atual sobre a melhor composicao de macronutrientes
da dieta (FARSHCHI et al., 2007). A reducéo de peso por dieta hipocal6rica leva a melhora
da composigéo corporal, reduzindo massa adiposa, gordura abdominal e circunferéncia da
cintura em mulheres com SOP com sobrepeso e obesidade (SZCZUKO, M. et al., 2021).

Teoricamente, é possivel que a qualidade da dieta possa interferir com as
anormalidades endocrinas e metabolicas presentes em mulheres com SOP, embora
poucos estudos tenham investigado esse assunto (LIM et al., 2016). Existe, de fato, uma
complexa inter-relacé@o entre diferentes fatores nutricionais e condi¢cées enddcrinas e esta
claro que a dieta desempenha um importante papel na regulacdo do metabolismo dos
esteroides sexuais e da secrecdo de horménio luteinizante (LH), onde dietas ricas em
fibras reduzem os niveis de estrogénio em mulheres na pés-menopausa e acredita-se que
uma alimentagéo com baixo teor de fibras possa levar ao aumento das concentragbes de
estrogénio e androgénios circulantes (LIM et al., 2016). Além disso, a elevada ingestao de
lipidios parece diminuir os niveis da globulina carreadora de horménios sexuais (SHBG),
aumentando, em consequéncia, a disponibilidade de androgénios e estrogénios nos tecidos
alvo (OGUZ; YILDIZ, 2021).

Na presenca da obesidade ocorre o aumento dos niveis de androgénios, sendo que
a reducao de peso melhora a fertilidade e sinais clinicos de hiperandrogenismo (WANG, Q.
et al., 2016). Estudos com diferentes macronutrientes é Util na tentativa de tentar esclarecer
qual dieta & mais eficaz no tratamento da SOP (XU; QIAO, 2022). Assim, o presente trabalho
tem por objetivo o melhor conhecimento do padréo alimentar em SOP para deteccdo de
habitos e preferéncias dietéticas no estudo sistematico da arte desta tematica.
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21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar como a prevencdo e a qualidade de vida por intervencéo nutricional

podem beneficiar mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.

2.2 Objetivos Especificos

+ Identificar as melhores estratégias nutricionais para prevencao e tratamento da
SOP (Sindrome dos Ovarios Policisticos);

+ Analisar as melhores estratégias de suplementagdo nutricional para o tratamen-
to da SOP;

+  Demonstrar a importancia nutricional no tratamento para SOP na literatura.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SOP (Sindrome do Ovario Policistico)

3.1.1 Histdrico

Embora Stein e Leventhal (Figura 1), sejam considerados os primeiros investigadores
da sindrome dos ovarios policisticos (SOP), foi Vallisneri (Figura 02), um cientista médico
italiano, médico e naturalista, que em 1721 descreveu uma mulher casada e infértil com
ovarios brilhantes de superficie branca e do tamanho de ovéarios como ovos de pombo
(WANG, Q. et al., 2016).

Figura 1- Stein e Leventhal.

Fonte 1 - https://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/454/600
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Figura 2-Vallisneri (Médico italiano que descreveu SOP).

Fonte 2 - https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/uog.228

Outro relato pode ser encontrado em 1844, quando Chereau e Rokitansky
descreveram as lesdes escleroticas em ovarios de carater degenerativo com hidropisia
folicular, em 1844, quando Chereau e Rokitansky descreveram as lesdes esclerbticas
em ovarios de carater degenerativo com hidrépsia folicular (Figura 3) entdo Bulius e
Kretschmar comecaram a descrever a hipertecose pela primeira vez e em 1879 Lawson
Tait apresentou a necessidade de ooforectomia bilateral (Figura 4) para o tratamento da
degeneracgéo cistica sintomatica dos ovarios e a resseccao parcial dos ovarios foi logo
proposta, em 1902, Von Kahlden publicou uma revisdo sobre a patologia e as implicacdes
clinicas destes ovarios ao som de muitas vozes criticas em relagdo a ressecg¢éo ovariana,
John A. McGlinn em 1915 sugeriu perfurar “aqueles cistos que estdo na superficie” em vez
de recorrer a resseccao ovariana (ESCOBAR, 2018).

Figura 3- Hidropsia Folicular

Fonte 3- https://www.ultraeduc.com.br/produtos/ultrassonografia/19/page/2
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Em 1935, Stein e Leventhal apresentaram um grupo de 7 mulheres com caracteristicas
comuns: disturbios menstruais, hirsutismo e ovarios aumentados com a presenca de muitos
foliculos pequenos (LIZNEVA et al., 2016). Eles também foram os primeiros a descrever
a falta de menstruagdo em mulheres com aumento do volume dos ovarios e sugerir o
uso de ressecgdo em cunha, na qual, apos esta intervengéo cirargica regulou os ciclos
menstruais em todos os 7 pacientes e 2 delas ficaram gravida, com esta metodologia, a
menstruagéo retornou em quase 90% das mulheres e 65% delas engravidaram, no entanto,
como médico tratamento tornou-se disponivel com o uso de citrato de clomifeno (farmaco
antiestrogénico), hormdnio foliculo estimulante (FSH) fonte da urinaria, assim o tratamento
cirirgico passou a ser menos utilizado (SZYDLARSKA; MACHAJ; JAKIMIUK, 2017).

Figura 4- Ooforoctemia bilateral

Fonte 4- https://www.facebook.com/drjoserovilsonribeiropinto/photos/a.111751263700042/1916669457
08473/?type=3

A modificagdo de estilos de vida, padrdes de dieta e selecao adequada de nutrientes
e suplementacdo natural na forma de ervas e atividade fisica tém sido propostas no
momento atual, o progresso e as consequéncias da SOP sdo amplamente modificaveis e
dependem da abordagem do paciente, embora tenhamos que levar em conta também os
determinantes genéticos (SZCZUKO, M. et al., 2021).

A SOP foi descrita como uma masculinizagao distinta (Figura 05) e sindrome da
luteinizagéo tecal, onde muitos cientistas tentaram explicar a etiologia dos ovarios cisticos,
entdo, Fogue e Massabuau (1950), propuseram 3 mecanismos potenciais: inflamacgéao,
congestao e distrofia, ja Stein e Leventhal (1959) em seu relatério original pensaram que os
ovarios cisticos bilaterais resultavam de anormalidades na estimulagdo hormonal, o que foi
confirmado posteriormente e Plate (2000), sugeriu que a fonte de hormdnios andrégenos
nas mulheres poderia ndo ser apenas por razdo das adrenais, mas também dos ovarios
(SZYDLARSKA; MACHAJ; JAKIMIUK, 2017).
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Figura 5- Masculinizagdo em SOP.

Fonte 5- https://www.msdmanuals.com

Independentemente da fonte de andrégenos na SOP, os cientistas em 1953
propuseram o uso de terapia com cortisona para tratar ovarios esclerocisticos com
testosterona exdgena, em 1958, 3 (irés) investigadores foram os primeiros a descrever
um nivel aumentado de hormoénio luteinizante (LH) e 17-cetoesterdides na urina de
mulheres com ovarios cisticos bilaterais e 0 aumento dos niveis de LH e testosterona foram
considerados de importancia fundamental no diagnoéstico de SOP, mais tarde, a liberagédo
anormal de gonadotrofinas foi notada, a relagéo da taxa de LH/FSH e andrégenos foram
confirmados, finalmente, a condicdo de concentracées anormais de gonadotrofinas para o
diagnoéstico de SOP foi rejeitado, no entanto, apds a descricao de um método de medicéao
do nivel de testosterona no plasma em 1961 e do aumento do nivel circulante de horménios
androgenos em mulheres foi observado (WU, H. et al., 2020).

Por conta das limitagbes dos exames laboratoriais na medicdo dos niveis totais
de horménios andrégenos, muitas mulheres preencheram os critérios clinicos para
SOP, mesmo sem confirmacédo das desordens especificas de secregdo hormonal a nivel
laboratorial (FACIO; ZUEFF, 2011). A secrecdo de horménios liberados pela glandula
pituitaria e pelas génadas € pulsatil, portanto, as concentragcbes maximas e minimas
podem diferir significativamente durante o dia, razéo pela qual uma Unica determinacéo
pode ser enganosa, especialmente em mulheres com niveis bastante baixos de horménios
andrégenos em comparacgao com os homens (YE et al., 2021).

Os pesquisadores estavam procurando por uma ferramenta de diagnéstico que
pudesse substituir radiografia ou laparotomia de reconhecimento usado anteriormente para
diagnosticar ovarios policisticos entdo o tratamento cirirgico da anovulacdo persistente
ressurgiu com o método laparoscépico e o exame ultrassonografico do sistema reprodutor
tornando-se um grande progresso na pratica clinica no qual entre seus beneficios incluem:
seu carater ndo invasivo, repetibilidade, simplicidade de uso e precisdo na avaliacdo do
estroma ovariano e dos foliculos ovarianos (HOEGER, et al., 2020).

A lista dos varios nomes do mesmo disturbio pode ser encontrada na literatura com

0s seguintes nomes: disturbio dos ovarios policisticos, sindrome dos ovarios policisticos,
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ovario funcional androgénico, sindrome hiperandrogénica, sindrome da anovulagédo
crbnica, sindrome do ovario policistico, sindrome ovariana dismetabdlica e sindrome do
ovario policistico esclerético (BEDNARSKA; SIEJKA, 2017).

Em meados de 1990 no NIH (National Institutes of Health) ocorreu a conferéncia
sobre SOP que envolveu critérios diagnosticos formais que posteriormente foram
amplamente utilizados, onde, de acordo com esses critérios, a SOP é definida como
anovulagdo hiperandrogénica inexplicavel, que pode ser diagnosticada em mulheres
se forem encontrados 0s seguintes critérios: sintomas de excesso de andr6genos ou
bioquimicos), ovulactes raras, exclusdo de outros distirbios com sintomas clinicos
semelhantes (FAUSER, 2004).

Os critérios de 2004 estabelecidos por um grupo de especialistas durante uma
conferéncia em Rotterdam na Holanda realizado em 2003 s&o obrigatorios e incorporou
o tamanho determinado pelo ultrassom e morfologia do ovario nos critérios diagnésticos,
segundo eles, a presencga de 2 dos 3 critérios a seguir € necessaria para fazer um diagnéstico
de SOP: ovulacdes raras ou falta de ovulagdes, atividade excessiva de andrégenos
confirmada por exame clinico ou laboratorial, caracteristicas dos ovarios policisticos no
ultrassom apo6s a exclusdo de outras patologias caracterizadas por hiperandrogenismo,
como hipercortisolemia dependente ou independente de horménio adrenocorticotrofico,
distdrbios das glandulas, uma forma classica e nao classica de hipertrofia congénita das
glandulas adrenais, tumores das glandulas adrenais glandulas ou tumores de ovario
produtores de androgenos, bem como a influéncia da medicagéo recebida (LIZNEVA et al.,
2016).

Muitos anos se passaram desde a primeira publicacéo sobre SOP, mas a etiologia da
SOP ainda é intrigante, agora aceita como patologia multifatorial e parcialmente genética,
onde a resisténcia a insulina tem sido observada consistentemente entre muitas mulheres
com SOP, especialmente naquelas com hiperandrogenismo, mas ndo esta incluido em
nenhum dos critérios diagnosticos, atualmente, existem fortes evidéncias de que fatores
de risco para doengas cardiovasculares e disturbios no metabolismo de carboidratos estéo
todos aumentados em pacientes com SOP em comparacédo com a populacédo saudavel
(BEDNARSKA; SIEJKA, 2017).

O outro ponto muito importante que foi feito € que o base do tratamento é a
modificagcdo do estilo de vida e como anormalidade bioquimica primaria existem varias
recomendacdes para 0 uso de agentes sensibilizadores de insulina na dieta ndo apenas
para restaurar a ovulagcdo, mas também para facilitar a perda de peso e neutralizar os
sintomas androgénicos, prevenir complicagdes a longo prazo, diminuir o risco de perda
precoce da gravidez, diminuir o risco de sindrome de hiperestimulagéo ovariana e até
melhorar o resultado de terapia de fertilizacéo in vitro (GU et al., 2022).
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3.2 Etiopatogenia de SOP (Sindrome do Ovario Policistico)

Um defeito das células ovarianas (provavelmente células tecais) € a causa subjacente
da SOP, resultando na sintese excessiva de horménios andréogenos e nos sintomas
clinicos e bioquimicos da doenca, na literatura, é feita referéncia a participacao de fatores
genéticos, incluindo etnia; ha uma frequéncia maior de SOP em mulheres espanholas,
nativas americanas e mexicanas, porém, na descri¢ao original da sindrome como citado no
topico acima, Stein e Leventhal enfatizaram que uma alta taxa da relagcéo entre o horménio
luteinizante (LH) e hormdnio foliculo-estimulante (FSH) € uma das caracteristicas das
desordens basicas desta patologia (KHAN; ULLAH; BASIT, 2019).

Também foi sugerido que as causa para base da SOP incluem aumento da
frequéncia dos horménios liberadores de gonadotrofina (GnRH) que estimulam as células
da teca para produzir androgénio (Figura 6), diminuindo dos niveis de FSH (Horménio
Foliculo estimulante) e portanto causando um defeito nas fases lGtea tardia e folicular
inicial; a resisténcia a insulina, através de um defeito pés-receptor no tecido adiposo e nos
musculos esqueléticos (fosforilagdo anormal da tirosina quinase), disfuncdo das células
beta pancreaticas e obesidade (RODRIGUEZ PARIS; BERTOLDO, 2019).

Androgen excess
actions originating in the
brain

Brain-ovarian Brain-adipocyte
axis axis
- - = -
\%x Y \ka\L’
Reproductive = G '--e.”_1 Metabolic
features ‘o @ @ i features
?‘i w0
+ lrregular cycles * tintra-abdominal fat
+ Palycystic ovaries - |Adiponectin
+ Owulatory dysfunction « Leptin resistance

Figura 6- llustracdo de duas vias envolvidas no desenvolvimento reprodutivo e nos aspectos
metabdlicos que resultam na SOP pelo excesso de hormdnios andrégenos e as consequéncias no
desenvolvimento.

Fonte 6- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6780983/pdf/medsci-07-00089.pdf

Muitas vezes é impossivel determinar definitivamente o que é causa ou efeito no
desenvolvimento da SOP, além disso, é geralmente reconhecido que a obesidade aumenta
os disturbios menstruais e o hiperandrogenismo, enquanto a redugéo de peso reduz os

Alimentos e Nutricdo: abordagens para uma vida saudavel Capitulo 2

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6780983/pdf/medsci-07-00089.pdf

sinais clinicos (BEDNARSKA; SIEJKA, 2017). A sensibilidade reduzida a insulina é um
importante fator tanto em mulheres obesas ou com baixo peso na SOP; estima-se que
50-70% das mulheres com a condi¢cdo apresentam resisténcia a insulina em intensidades
variaveis (XU; QIAO, 2022).

Ainfluéncia de fatores genéticos foi destacada por Davies et al., (2011), que provaram
que maes de mulheres com SOP s&do mais propensas a ter uma doencga cardiovascular e
que o risco de hipertensdao € duas vezes maior do que o das méaes de mulheres sem
SOP, enquanto pais de mulheres com SOP s&o duas vezes mais propensas a ter doengas
cardiacas e 4 vezes mais propensos a ter sofrido um acidente vascular cerebral.

Tan et al., (2010) enfatizou o aumento da probabilidade de resisténcia a insulina
(IR) associado a certos genes (como INSIG2 e MC4R) e o impacto particular de TCF7L2
SNP no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e ganho de peso em pacientes
com SOP (um peso por alelo ganho de 1,56 kg/m?). A etiologia da Rl também foi discutida
por Fica et al. (2008), que, ao destacar os mecanismos complexos da SOP, identificou a
autofosforilagédo do receptor de insulina, niveis reduzidos de fosfatidilinositol-3-quinase no
tecido muscular e a adiposidade visceral como provaveis mecanismos dessa resisténcia a
insulina (FICA; ALBU; DOBRI, 2008).

Hiperinsulinémia € uma combinacdo entre as células beta do pancreédticas que
resulta em um risco aumentado de muitas doencas, incluindo diabetes tipo 2, hipertenséo,
dislipidemia, disfuncéo endotelial, aterosclerose e doencas cardiovasculares, a insulina,
também estimula as células tecais do ovario para produzir testosterona excessiva, que &
responsavel pelos sintomas clinicos do hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, alopecia),
elevando o risco de patologias cardiovasculares em mulheres fumantes cronicas, conforme
demonstrado em trabalho recente segundo Morotti et al., (2014).

Além do hiperandrogenismo e suas complicagbes relacionadas, as anormalidades
mais comuns associadas ao SOP incluidistirbios menstruais (amenorreia ouoligomenorreia),
muitas vezes levando a infertilidade (em 73-74% dos casos), obesidade abdominal (30-
70%) e diabetes tipo 2 (aproximadamente 10%), a prevaléncia de disturbios metabdlicos
em mulheres com SOP é maior do que em mulheres saudaveis, com diabetes tipo 2
ocorrendo na maior frequéncia (3—7 vezes), especialmente na populacdo indigena, outros
distarbios frequentes incluem hirsutismo (85-90%), sintomas de sindrome metabdlica (SM,
aproximadamente 40%), obesidade/sobrepeso (40—60%), disturbios lipidicos, hipertensao
arterial (aproximadamente 20%) e vale a pena notar que qualquer peso excessivo nessas
pacientes prejudica a regularidade do sangramento menstrual e as respostas a metformina
e tratamento com insulina, exacerba os sintomas de hiperandrogenismo e aumenta o risco
cardiovascular (KRISHNAN; MUTHUSAMI, 2017).
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Figura 7- Expresséo da Sindrome do Ovario Policistico.

Fonte 7- http://www.femcare.com.br/noticias/detalhe/sindrome-dos-ovarios-policisticos

Relatorios recentes revelaram uma estreita correlacdo entre transtornos mentais
e sintomas clinicos de SOP assim como: acne, hirsutismo, infertilidade, obesidade e pior
qualidade de vida, uma maior frequéncia de depresséao, transtornos bipolares, problemas
relacionados a drogas, bulimia, anorexia ou disturbios alimentares sdo observados entre
pacientes com SOP (KARSTEN et al., 2021).

Ahiperandrogenemiacrénica, quelevaaumaumento daaromatiza¢do de androgénios
em estrogénios no tecido adiposo pode contribuir ainda mais para o desenvolvimento de
tumores dependentes de hormédnios, como endometrial, mamario ou neoplasias de ovario
(HOEGER, KATHLEEN M. DOKRAS, ANUJA PILTONEM, 2020). Levando em conta as
consideragdes apresentadas acima € aconselhavel realizacdo de testes de tolerancia
a glicose oral de rotina (OGTT) a ser realizado em mulheres obesas com SOP (mas o
OGTT de rotina ndo é necessario para mulheres com peso corporal normal). Os pacientes
diagnosticados com SOP s&o incluidos nos grupos de risco para desenvolver diabetes, em
acordo com as normas da Associagao Polaca de Diabetes (RUDNICKA et al., 2021).

Nos ovarios policisticos, a esteroidogénese anormal se manifesta principalmente
pelo aumento da producgéo dos hormdnios andrégenos e estradiol, e 0 mau funcionamento
do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano se manifesta pelo aumento da secre¢do de LH,
horménio antimulleriano (AMH), uma maior frequéncia de pulsos de GnRH e uma redugéo
na concentracdo de FSH. Essas correlagdes (principalmente a participagcéo de andrégenos)
estdo associadas a um disturbio de perfil lipidico: um aumento na lipoproteina de baixa
densidade (VLDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG) e diminuicéo
do colesterol HDL e LDL, independentemente do peso corporal (SILVESTRIS et al., 2018).

Dislipidemia, disturbios coagulatorios, aumento do inibidor do ativador do
plasminogénio 1 (PAI1) e outras consequéncias metabdlicas, aumentam o escore de
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célcio da artéria coronaria e aumentos resultantes na espessura da carotida média-intimal
(CIMT) levam a um aumento no risco de disturbios cardiovasculares, Obesidade/sobrepeso
coexistem em SOP e podem levar a deficiéncia de ferro (através do aumento da produgéo
de citocinas proé-inflamatorias, estresse oxidativo e consequente aumento da os niveis de
hepcidina, inibindo a absorcédo de ferro dos enterdcitos) e, portanto, os sinais de anemia
nessas mulheres (TUCCI, DI et al., 2018).

Existem muitos relatos sobre o papel da deficiéncia de ferro no desenvolvimento
do diabetes e suas complicagdes. A situagdo oposta também ocorre, e a sobrecarga de
ferro em mulheres obesas com SOP medida por niveis de ferritina, receptor de transferrina
soluvel (sTfR), hepcidina e ferro heme, também é um fator de risco para resisténcia a
insulina, diabetes tipo 2 e doencgas cardiacas (POKORSKA-NIEWIADA; BRODOWSKA;
SZCZUKO, M., 2021).

Reduzir o consumo de carne vermelha e o uso de quelantes de ferro-zinco pode
ser benéfico. Bu et al., (2022) mostraram um relacionamento entre niveis séricos elevados
de preptina (34 aminoéacidos proteina secretada pelas células beta do pancreas ao longo
com insulina) em pacientes com com intolerancia a glicose (IGT) com SOP e controles

saudaveis, mas nao encontraram correlagdo com o status de SOP (BARREA et al., 2022).

3.3 Reldgio biolégico e dieta em SOP.

As mulheres com SOP e de habito noturno apresentam taxas mais altas de
obesidade e sdo menos propensas a seguir um estilo de vida saudavel, na verdade, eles
se exercitavam com menos regularidade e fumam mais do que as mulheres com SOP com
habitos matinais (KOLNIKAJ et al., 2022).

O cronotipo noturno envolve um desalinhamento dos ritmos fisiolégicos circadianos
e ja foi relatado que os humanos desenvolvem uma tolerancia incomum quando submetido
a condi¢bes de desalinhamento circadiano devido ao relégio biologico ser alterado, como
a SOP é um fator de risco para resisténcia a insulina , o cronotipo vespertino pode ter um
efeito deletério adicional sobre o perfil metabdlico, a este respeito, mutagbes em multiplos
genes do relégio biolégico em humanos tém contribuido para identificacéo da suscetibilidade
genética a obesidade, Rl e diabetes tipo 2, de fato, o risco de desenvolver glicemia de
jejum prejudicada tem sido associado a polimorfismos em CRY2 [10,26,28] enquanto o
polimorfismo em ARNTL foi relatado para aumentar a susceptibilidade de desenvolver
diabetes tipo 2, da mesma forma, ter polimorfismo em NR1D1 tem sido associado ao risco
de desenvolver obesidade (AZUMAH et al., 2022).

E notavel que mulheres com SOP com cronotipo vespertino tiveram a menor adeséo
aos métodos dietéticos e piores habitos alimentares, além disso, considerando os pardmetros
nutricionais, as mulheres com SOP com cronotipo vespertino tém um maior consumo de
energia total vindas de carboidratos totais e simples, gordura total e menos fibras do que
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mulheres com SOP com outros cronotipos, além disso, quanto ao componentes dietéticos
mulheres com SOP com cronotipo noturno consumem menos azeite de oliva virgem, vinho
tinto, legumes, peixe/frutos do mar, nozes, carne vermelha/processada do que mulheres
com SOP sem nenhum ou cronotipos matinais, levando a considerar a importancia de se
unir o horario de administragéo de cada alimento na dieta (BARREA et al., 2022).

A preferéncia pelo consumo de alimentos especificos e de forma mais geral dietas de
diferentes padrdes também podem desempenhar um papel na piora dos ritmos circadianos
normais, a respeito disso, tem sido relatado que a composi¢cdo de macronutrientes da dieta
pode alterar a fungéo dos relogios circadianos centrais e periféricos em humanos em que
uma caracteristica bem conhecida na dieta é alto teor de fibras e, consequentemente, um
baixo indice glicémico (IG) (LAGOWSKA; DRZYMALA-CZYZ, 2022).

Mulheres com SOP com cronotipo vespertino consumiam mais carboidratos e menos
fibras do que as mesmas mulheres com outras duas categorias cronotipicas, sugerindo que
a dieta dessas mulheres é caracterizada por alto |G (CHE et al., 2021). Da mesma forma,
um estudo recente de Gangwisch et al., (2020) realizado em uma populagcéo de mulheres na
p6s-menopausa (n = 53.069) encontrou que dietas de alto IG podem ser um fator de risco
para insOnia, enquanto a ingestdo de alimentos ndo processados, carboidratos integrais
ricos em fibras e de baixo |G, como graos integrais, reduziram esse risco nessas mulheres.

A hiperinsulinemia, resultante da ingestédo dietética de alta carga glicémica,
pode resultar em hipoglicemia, desencadeando assim a secre¢do de horménios contra-
reguladores autbnomos como adrenalina e cortisol, que podem causar sintomas como
palpitacdes cardiacas, tremores, ansiedade e irritabilidade causando despertar do sono,
de fato, St-onge et al., (2016) observaram que uma baixa ingestdo de fibras e uma alta
ingestdo de SFA e agUcares no peso normal adultos (n = 26) foi associado a menos sono
restaurador, resultando em sono geral e qualidade reduzida, além disso, alimentos com alto
IG predispdem a obesidade, que é um risco bem conhecido nos distdrbios do sono.

Portanto, € possivel que uma dieta rica em fibras pode ser uma ferramenta Util
para melhorar o sono em individuos com disturbios do sono, além disso, em um estudo
transversal de trabalhadores néo turnos (n = 4.435) conduzido por Tanaka et al., (2013)
a associagéo entre ingestdo de carboidratos, lipidios e proteinas e sintomas de insénia,
incluindo dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono e a méa qualidade do
sono foi avaliada e neste estudo mostrou que a ingestédo de proteinas e carboidratos foram
associados a ins6nia; em particular, uma baixa ingestao de proteinas (19% de energia de
proteina) e baixa ingestdo de carboidratos (50% da energia proveniente de carboidratos)
foram associados com dificuldade em manter o sono.

Isso provavelmente pode ser explicado pelo fato de que uma baixa ingestédo de
proteina pode levar a uma baixa disponibilidade de triptofano, um precursor da serotonina
e melatonina, que s&o hormdnios bem conhecidos que promovem o sono, enquanto uma

alta ingestao de proteinas pode reduzir as concentragdes de triptofano no cérebro devido
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a competicdo pelo transportador na barreira hematoencefalica com outros aminoéacidos
neutros, causando em ambos 0s casos sintomas de insénia (MEI et al., 2022).

A dieta mediterranea contém varias fontes dietéticas de triptofano, como leite, peru,
frango, peixe, ovos, feijdo, queijo e vegetais de folhas verdes, assim, a baixa adeséo a
essa dieta, como no caso de mulheres com SOP com cronotipo vespertino, resulta em
baixa ingestao de alimentos ricos em triptofano, por conseguinte, a ingestédo de alimentos
ricos em triptofano tem sido associada a uma melhora da insénia primaria em individuos
saudaveis (n = 49), neste estudo, a administracdo de barras alimentares contendo uma
pequena dose (250 mg) de triptofano alcangou significativo resultado na redugéo do tempo
de vigilia durante a noite, aumento da eficiéncia do sono e aumento qualidade subjetiva
do sono, além disso, a deplegéo de triptofano resultou em sono fragmentado, movimento
rapido dos olhos em consequéncia da laténcia do sono e densidade de movimento rapido
dos olhos em comparagao com o placebo, entdo, o consumo de proteinas ricas em triptofano
(por exemplo, leite e proteina) também podem melhorar a qualidade do sono, influenciando
também nas mudancgas na temperatura corporal (BARREA et al., 2022).

Esta dieta também inclui um consumo substancial de frutas e estudos clinicos
sugeriram efeitos promotores do sono de algumas frutas, em humanos, o consumo de dois
kiwis uma hora antes de dormir melhorou o inicio, a duragéo e a eficiéncia do sono em
adultos saudaveis (n = 24) durante um ensaio clinico aberto de 4 semanas, além disso, um
estudo piloto duplo-cego mostrou que suco fresco de cereja tartaro reduziu a insénia em
idosos (n = 15) e os efeitos de cerejas também foram relatadas para aumentar a duracao
do sono e reduzir o numero de despertares, medidos por polissonografia em participantes
espanhdis (n = 12), esses beneficios podem ser explicados por polifenois dietéticos,
que demonstraram modular o ritmo do ciclo circadiano e ciclos sono-vigilia em roedores
(CALCATERRA et al., 2021).

De acordo com outra hip6tese, esses resultados (na melhora da qualidade do sono)
provavelmente podem ser devidos ao alto teor de antioxidantes nas frutas e de fato os
antioxidantes podem ter efeitos benéficos em individuos com disturbios do sono, pois
podem desenvolver estresse oxidativo devido ao acimulo de radicais e durante o sono e a
atividade antioxidante é aumentada em todo o corpo resultando na elimina¢do dos radicais
livres de oxigénio acumulados durante a vigilia, além disso, tanto os polifenois das frutas
quanto os antioxidantes também estao presentes em outros alimentos tipicos da dieta do
mediterrAneo como azeite de oliva extra virgem e vinho tinto que foram menos consumidos
nessa populagcdo de mulheres com SOP com cronotipo vespertino, em particular, foi
identificado que varios polifendis, como o resveratrol, um polifenol encontrado no vinho
tinto, atuam como ativadores de Sirtuin 1 (SIRT1) (LI, S. et al., 2020).

A SIRT1 modula fatores de transcricdo, incluindo periodo do relégio circadiano 2
(PER2), que séo genes do reldgio circadiano que, por sua vez, regulam os ritmos diérios de

atividade locomotora, metabolismo e comportamento, além disso, SIRT1 modula o rel6gio
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hipotalamico ventromedial que é uma regido do cérebro que contém reldgios sincronizados
com alimentos que contribuem para a regulacdo do comportamento do ritmo circadiano na
alimentagéo, assim, € possivel especular que uma alta adesao a dieta do mediterraneo e
mais especificamente o consumo de certos alimentos com efeitos positivos bem conhecidos
no sono podem contribuir para a manutencéo de ritmos circadianos normais e, portanto, ter
um influéncia no cronotipo de mulheres com SOP (PAOLI et al., 2020).

A principal evidéncia do estudo de Mirabelli et al., (2020), foi a novidade de destacar
o papel do cronotipo na avaliagdo em mulheres com SOP demonstrando que mulheres
com SOP e cronotipo vespertino para esse tipo de dieta torna-se de suma importancia
porque elas podem estar em risco de seguir dietas incorretas proporcionando assim um alto
risco de desenvolver doencas metabolicas, neste contexto, mulheres com SOP com pior
quadro clinico e metabdlico poderiam ser identificadas precocemente e portanto poderiam
ser tratadas com planos de dieta mais personalizados.

3.4 Mudancas no estilo de vida na SOP

A mudanca no estilo de vida é a primeira linha de tratamento para o manejo de
mulheres com SOP e é um adjuvante ao seu tratamento farmacolégico, atividade fisica
regular, manutencao do peso corporal adequado, padrbes alimentares saudaveis e desuso
do uso do tabaco é vital na prevengéo e tratamento de disturbios metabdlicos e esta incluido
nas diretrizes clinicas para vérias condi¢des (SZCZUKO, M. et al., 2021).

Com foco no bem-estar geral e na salde mental é uma escolha pessoal e, embora
ndo seja uma solucdo imediata, € um passo importante para uma vida mais plena, em
que o aconselhamento nutricional para pacientes com SOP tem sido um dos métodos
de tratamento para muitos anos, no entanto, restricbes cal6ricas estritas e a longo prazo
ndo produzem os resultados esperados enquanto a dieta isocal6érica ndo melhorou
significativamente a bioquimica e parametros antropométricos mesmo em combinag¢éo com
atividade fisica (PATEL, 2018).

Apesar da alta prevaléncia de SOP, uma forte razdo para intervengcéo no estilo
de vida e o fato e que a intervengéo no estilo de vida é recomendado como tratamento
de primeira linha em mulheres com SOP é necessariamente 0 excesso de peso, onde a
literatura nesta area é limitada e desafiadora de interpretar, em que, um grande nimero
de estudos pequenos e descontrolados demonstrando que a perda de peso alcancada
através do estilo de vida diminui a gordura abdominal, hiperandrogenismo, resisténcia a
insulina, melhora os perfis lipidicos, ciclicidade menstrual, fertilidade e fatores de risco para
diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares em mulheres com excesso de peso com SOP,
identificando um problema na literatura (GU et al., 2022).

Ha adicionalmente algumas evidéncias em pacientes com SOP em trabalhos

randomizados padrédo ouro em essas se exercitam melhorando os fatores de risco
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metabolico na SOP, mesmo quando ndo ha perda de peso (LIZNEVA et al., 2016). A
eficacia de gestao do estilo de vida na melhoria reprodutiva e metabdlica caracteristicas em
mulheres com SOP possuem implica¢des significativas para o tratamento de curto prazo
para as anormalidades reprodutivas e morbidade metabdlica de longo prazo e assim para
a mortalidade na SOP, portanto, o tratamento do estilo de vida (definido como uma dieta,
exercicio ou intervencdo comportamental, ou uma combinagéo) melhoram a fertilidade, as
caracteristicas antropométricas (peso e composigcéo corporal), os fatores metabolicos e a
qualidade de vida em mulheres com SOP (WITCHEL; TEEDE; PENA, 2020).

41 METODOLOGIA

4.1 Amostra

A amostra compreende 406 artigos de acordo com a tematica e pesquisa nos
bancos de dados onde do total foram selecionados 10 artigos para discusséo. Essa revisdo
sistematica de literatura tem como principal alcance integrar as informagdes existentes
sobre uma tematica especifica através do estudo da populagédo, do processo de intervengéo,
do grupo controle e do processo de intervencao pelo método de PICOT.

O agrupamento e analise dos artigos e monografias realizados em locais e momentos
diferentes por grupos de pesquisa independentes, permitindo a geracdo de evidéncia
cientifica atualizada de 2017 a 2023.

4.2 Critérios de elegibilidade

4.2.1 Critérios de inclusao

Como critérios de incluséo: utilizou-se artigos em textos completos, com acesso
livre e indexado em revistas, no periodo de 2017 a 2023, redigidos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola.

4.2.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram utilizados artigos que ultrapassassem dos anos
utilizados como limite de inclusdo, que tratem de outra sindrome que nao a sindrome
do ovério policistico (SOP) e dieta especifica para este grupo de pacientes ou, teses,
dissertacoes, artigos que fujam de tematica e artigos citados.

4.3 Delineamento da Revisao Sistematica

A elaboragéo do tema de estudo foi feita através de uma abordagem qualitativa e
quantitativa. Os dados utilizados nesta revisao sistematica para a construgéo da pergunta de
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pesquisa partiram do acrénimo PICOT, que representa Paciente, Intervencédo, Comparacéo,
“Outcomes” (desfecho), que partiu das repostas a seguinte pergunta da hipétese com
propoésito de intervencdo: Se ha alguma ou algumas dietas especificas que podem ser
utilizadas na pratica clinica para mulheres com a Sindrome do Ovario Policistico?

Os estudos relevantes foram identificados por meio da busca eletronica dos bancos
de dados: PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Schoolar para a
extragdo de dados utilizando a terminologia em saude DeCS (Descritores em Ciéncia da
Salde) e MeSH (Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine) através
dos booleanos “AND”.

Os descritores aplicados na pesquisa foram: “SOP”; “Diet”; “Cardiovascular
Disease; “Lyfestyle” e “Androgen” e os indicadores bibliométricos analisados foram: ano
de publicagéo, local de estudo, area de conhecimento, tipo de publicacao, tipo de estudo,
populagcédo e amostra.

Asistematizacdo da sele¢ao das publicagbes, o quantitativo de publicagcbes incluidas
e excluidas, assim como os motivos de excluséo, esta apresentado no fluxograma (Figura
8) (GALVAO et al., 2015). Este tipo de investigagdo focada em questdes bem definidas,

que visas identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.

2 Artigos que atendem a combinacbes de palavras chaves:
3 “Assisténcia Farmacéutica”, “SUS (Sistema Unico de Saide” e
=
= “Avancos e Desafios”.
2 =
[ [ | =3
PubMed/MEDLINE SciELO LILACS o
— n. 185 n.1 n.452 2
| ] g
: v p
k| g
= Artigos pré-selecionados N= 165 fd
o |
:E Artigos excluidos (N= 155}
=} Artigos selecionados para leitura = Porque ndo contemplavam com
E integral N= 165 0 tema e por serem publicados
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= narrativa N= 10

Figura 8 - Fluxograma da selecéo da amostra de artigos integrantes da revisao final.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 estudos publicados nas bases de dados consultadas e que
atendiam aos critérios de elegibilidade. Todos se constaram de pesquisas quantitativas,
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de base populacional, do tipo estudo transversal, de coorte, de caso, ensaio, estudo

experimental, observacional e exploratério, que foram categorizados de acordo seu objetivo

geral, titulo do trabalho, ano de publicagéo e delineamento. A revisao dos textos em busca

das respostas para a questéo norteadora resultou-se na construgdo de um Quadro sinéptico

apresentado a seguir.

AUTOR (ES) TiTULO DO TIPO DE OBJETIVO PRINCIPAIS
ANO ARTIGO ESTUDO RESULTADOS
X1 Life Pesquisa llustrar a relagéo entre | Torna-se uma ferramenta
(GU et al., Modifications bibliografica as modificagdes do inestimavel que serve
2022) and SOP: Old estilo de vida e SOP. como um guia nas
Story But New modificagdes do estilo de
Tales vida para SOP e outras
desordens endécrinas.
X2 Chronotype: A Estudo Investigar se as A avaliagéo cronotipica
(BARREA et Tool to Screen | Transversal categorias (manha, pode ser uma ferramenta
al., 2022) Eating Habits observacional. | noite e nenhum) eficaz para rastrear os
in Polycystic podem ser usadas hébitos alimentares e,
Ovary como ferramentas de maneira mais geral, 0
Syndrome? de verificagao nos estilo de vida de mulheres
héabitos alimentares em | com SOP.
mulheres com SOP.
X3 Adherence Estudo Avaliar a adeséo da A associacao a dieta do
(BARREA et to the transversal de dieta do mediterraneo, | mediterraneo pode apoiar
al., 2019) Mediterranean caso-controle. 0 consumo alimentar e | uma terapia provavel para
Diet , Dietary a composicao corporal | o papel dos alimentos
e sua associagdo com | e nutrientes do padrao
a gravidade clinica da alimentar mediterraneo na
SOP em uma coorte patogénese da SOP.
de mulheres virgens
de tratamento com
SOP quando em
comparagao com um
grupo controle de
mulheres saudaveis
pareadas por idade
e indice de massa
corporal (IMC).
X4 Mediterranean Estudo clinico Determinar o efeito Os resultados deste
(MEl et al., Diet Combined randomizado. terapéutico da dieta estudo sugerem que o
2022) With a Low- do mediterraneo modelo de dieta MED/
Carbohydrate combinada com a dieta | LC & uma boa forma de

Dietary Pattern
in the Treatment
of Overweight
Polycystic Ovary
Syndrome
Patients

Lowcarb em pacientes
com sobrepeso na
SOP.

tratamento para pacientes
com SOP com excesso
de peso, restaurando
significativamente seu ciclo
menstrual, melhorando
seus parametros
antropométricos e
corrigindo seus niveis

de distarbios endécrinos
e sua eficacia geral &
significativamente melhor
do que o modelo de dieta
LF (Low fat).
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X5 Ketogenic Diet Revisao de Avaliar as evidéncias Dados preliminares
(BARREA et as Medical literatura cientificas em apoio sugeriram melhorias
al., 2023) Prescription in a este padrao significativas no peso
Women with alimentar como uma e composi¢ao corporal,
Polycystic Ovary medida eficaz para perfil metabolico
Syndrome tratar a SOP e os (glicose, insulina sérica,
(SOP) disturbios metabdlicos | triglicerideos, colesterol
associados a ela. total e lipoproteina de
baixa densidade) e
resisténcia a insulina apés
VLCKD.
X6 Association Metandlise. Investigar se os Os resultados revelaram
(MESSAGE, between human polimorfismos do que o polimorfismo
2021) SHBG gene gene SHBG estao SHBG de oito ou mais
polymorphisms associados ao risco de | (TAAAA) n repeticoes
and risk of SOP: SOP. de pentanucleotideos
a metaanalysis (rs35785886) foi associado
ao risco de SOP.
X7 Sex hormone- Estudo de Correlacionar os niveis | Os resultados mostram
Qu; binding globulin | caso clinico circulantes de SHBG e | evidéncias emergentes
DONNELLY, (Shbg) as an observacional. | marcadores de doenga | de que 0s niveis séricos
2020) early biomarker hepética gordurosa ndo | de SHBG podem ser Uteis
and therapeutic alcoodlica (DHGNA) a como um biomarcador
target in resisténcia a insulina. de diagnéstico e alvo
polycystic ovary terapéutico para o manejo
syndrome de mulheres com SOP
X8 The cut-off value | Estudo de caso | Estimar o valor de Esse estudo sugere que
(BIERNACKA- | for HOMA-IR corte para avaliagédo do | o ponto de corte para
BARTNIK et discriminating modelo homeostatico HOMA-IR discriminando a
al., 2023) the insulin para resisténcia a resisténcia a insulina com
resistance insulina (HOMA- base no nivel de SHBG,
based on the IR) discriminando a em mulheres jovens
SHBG level in resisténcia a insulina caucasianas com sindrome
women with com base no nivel de dos ovarios policisticos é
polycystic ovary globulina ligadora de de 2,1, e é consistente com
syndrome horménios sexuais o valor de corte adotado
(SHBG) em mulheres pelo Grupo Europeu para
com sindrome dos a Estudo da Resisténcia a
ovarios policisticos Insulina (acima de 2,0).
(SOP).
X9 The role of Estudo Investigar se as Sintomas de ansiedade
(KARSTEN et | SOP in mental transversal de mulheres com SOP e depresséo, qualidade
al., 2021) health and caso-controle. tém pior qualidade de de vida fisica e fungéo

sexual function
in women with
obesity and

a history of
infertility

vida mental do que as
mulheres sem SOP

sexual nao diferiram
significativamente entre
mulheres obesas com e
sem SOP.(GU et al., 2022)
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X10 Life Revisao llustrar a relacao Esses resultados podem
(GU et al., Modifications sistematica da | entre modificages ser uma ferramenta
2022) and SOP: Old literatura no estilo de vida e inestimavel para
Story But New SOP (referindo-se ao servir como guia nas
Tales hiperandrogenismo, modificagdes do estilo de

resisténcia a insulina
e obesidade) e
considerou as
prioridades para
pesquisas futuras.

vida como intervengao
para SOP e outros
distUrbios endocrinos
relacionados.

Quadro 1: Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo de literatura, de acordo com o autor e o
ano de publicagéo, titulo do artigo, tipo de estudo, pais de origem, principais resultados de acordo com
os critérios de incluséo e exclusao.

Fonte: autoria propria

Em X1 os autores relatam que SOP é um tipo de distdrbio endécrino e metabdlico
comum que perturba as mulheres em idade reprodutiva e que evidéncias crescentes
indicam que a SOP esta frequentemente ligada a adiposidade abdominal, resisténcia a
insulina, obesidade, disturbios metabdlicos e fatores de risco cardiovasculares tornando-se
um distarbio complexo dependente de efeitos epigenéticos e ambientais tais como: a dieta
e outros fatores do estilo de vida onde sua modificagdo é portanto considerada como a
primeira linha de tratamento para pacientes com SOP.

Neste estudo embora seja recomendado reduzir a ingestédo de calorias e induzir
perda de peso entre mulheres com SOP e obesidade, a maioria das recomendactes
propostas atualmente sobre a dieta na SOP sédo baseadas em estudos em mulheres obesas
sem SOP, ainda ha relatos limitados de que existem divergéncias quanto a escolha de uma
dieta especifica, onde alguns estudos relataram que a ingestao de carboidratos deve ser
inferior a 45% do total de calorias diarias e que essa dieta pobre em carboidratos pode ser
Gtil para diminuir o indice de massa corporal bem como os niveis de colesterol total no soro
em individuos com SOP.

No artigo X2 os autores relatam também que mulheres com SOP e um cronotipo
noturno possuem altas taxas de obesidade e estdo menos propensas a mudangas no
seu estilo de vida, de fato, elas se exercitam regularmente menos e fumam mais, estes
aspectos se evidenciam também em mulheres com SOP com cronotipo vespertino. Entao
fica evidente que o relégio bioldgico e o estilo de vida interferem em que tipo de alimentos
e consequentemente em que dieta utilizar, em consequéncia, o que pode ser adicionado
a literatura em relagéo ao artigo X1 é que claramente o horario da dieta e o tipo de grupo
alimentar ira influenciar quanto aos efeitos adversos em mulheres com SOP.

Ainda em X1 os autores ratificam que embora seja recomendado reduzir a ingestao
de calorias e induzir perda de peso entre mulheres com SOP com obesidade, a maioria das
recomendagdes propostas atualmente sobre a dieta na SOP séo baseadas em estudos
em mulheres obesas sem SOP e ainda ha relatos limitados de que existem divergéncias
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quanto a escolha de uma dieta especifica, em que alguns estudos relataram que a ingestéao
de carboidratos deve ser inferior a 45% do total de calorias diarias e que essa dieta pobre
em carboidratos pode ser util para diminuir o indice de massa corporal bem como os
niveis de colesterol total no soro em individuos com SOP, além disso, estudos indicam
que a manutencao da dieta pobre em carboidratos por mais de 1 (um) més pode aumentar
significativamente os niveis de hormdnio foliculo-estimulante e ligacdo das globulina,
porém, os mecanismos definitivos para explicar a relagédo da diminui¢do para pratica clinica
ainda néo est4 clara.

Em X2 os autores relatam uma possivel explicagcdo para a manutencédo da
dieta pobre em carboidratos em que é explicado que o cronotipo noturno envolve um
desalinhamento dos ritmos fisiol6gicos circadianos, onde em humanos foi relado que por
esse motivo desenvolvem uma intolerancia a glicose. Em X2 os autores ainda relatam que
considerando os parametros nutricionais em mulheres com SOP e cronotipo vespertino,
essas mulheres, consumiram um total energético bastante alto com a ingestdo de acidos
graxos saturados, carboidratos simples e totais, acidos graxos poliinsaturados e menos
fibras que mulheres com SOP e cronotipo noturno. Entédo em X1 é categérica a informacéo
da diminuicdo da ingestdo de carboidratos enquanto em X2 os autores complementam
que apenas mulheres com SOP e hébitos noturnos possuem a mesma restricdo calérica e
que mulheres com habito vespertino devam ser tratadas em analogia a X1 com uma dieta
hipercalérica, demonstrando a importéncia de entender como o relégio biol6gicos e seus
genes estdo associados ao sucesso da escolha de uma dieta para essa patologia.

Em X1 outro achado importante e que em diversos estudos compararam os efeitos
de modificagcdes na dieta com os efeitos da combinacdo de metformina e modificagdes no
estilo de vida contra SOP, onde, foi relatado que modificagdes na dieta poderiam reduzir
a resisténcia a insulina e aumentar os niveis séricos de globulinas ligantes de hormdnios
sexuais quando comparados a metformina. Em X2 os autores explicam que a esse
respeito mutagdes em multiplos genes do reldgio em humanos demostram contribuir para
suscetibilidade genética a obesidade, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2, demonstrando
que o fator epigenético “dieta” serve como gatilho para expressédo genética multifatorial,
fazendo deste aspecto que a dieta pelo nutricionista deva ser formulada de acordo com a
expressao dos genes: CRY2 responsavel pela diminuicdo da glicemia em jejum, ARNTL
que é responsavel por desenvolver quando expresso diabetes tipo 2, e pelo estudo
polimorfismos de base Unica (SNP) em NR1D1 que demonstram que esses polimorfismos
estdo associados a obesidade, demonstrando que h4 uma interagdo entre a dieta e as
mutacbes do gene CLOCK que afetam as trés caracteristicas indicadas: glicose em jejum,
peso corporal e diabetes tipo 2.

Em X3 os autores levam a crer na utilizacdo da dieta do mediterraneo como
alternativa clinica para pacientes com SOP, onde a dieta Mediterranica caracteriza-se por
um conjunto simplificado de varios principios: a frugalidade e cozinha simples que tem na
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sua base preparados que protegem os nutrientes como as sopas, os cozidos, os ensopados
e as caldeiradas, elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo de
produtos alimentares de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta,
pao de qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e
oleaginosos, consumo de produtos vegetais produzidos localmente ou préximos, frescos
e da época, consumo de azeite como principal fonte de gordura, consumo moderado de
lacticinios, utilizacdo de ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal, consumo
mais frequente de pescado comparativamente com consumo baixo e menos frequente de
carnes vermelhas, consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refeigdes principais,
agua como principal bebida ao longo do dia e convivialidade a volta da mesa, neste
artigo, a adeséo a este padrao alimentar estd associada a maior longevidade, no geral,
a menores taxas de morbilidade e de mortalidade por doenca cardiovascular e cancro, a
menor incidéncia de diabetes tipo 2, de hipertensédo arterial, de obesidade e de doencas
neurodegenerativas inclusive resisténcia insulinica.

A pesquisa de X4 buscou verificar como dois padrdes dietéticos propostos, a dieta
Mediterranea Low Carb(MED/LC) e a dieta Low Fat(LF), agiam em mulheres portadoras de
SOP. Evidenciou que a dieta Mediterranea de baixo indice glicémico apresentou resultados
mais satisfatorios se comparados a Dieta Low Fat. As participantes obtiveram reducéo de
peso, IMC, circunferéncias e parametros bioquimicos melhores, principalmente o HOMA-
IR que é um exame bioquimico utilizado para avaliar a resisténcia a insulina, que nos
casos de SOP é uma das manifestacdes clinicas mais frequentes. Sendo assim, para essas
mulheres com SOP e excesso de peso a dieta mostrou-se eficaz.

X5 submeteram as participantes do seu estudo a uma dieta mediterranea cetogénica,
caracterizada pela redug¢do brusca da ingestdo de carboidratos (menos de 50 gramas
ao dia), por 12 semanas e contestaram que além das redug¢des consideraveis de peso
e IMC, também ocorreu perda de massa gorda e gordura visceral, além de melhora em
exames de insulina, glicose, HOMA-IR, colesterol e parametros hormonais. Neste estudo
0s autores sugerem que esse padréo alimentar pode ser uma alternativa para o tratamento
nao medicamentoso da SOP, porém é preciso avaliar essa intervencao nutricional em longo
prazo.

X8, por outro lado, avaliaram os efeitos da dieta cetogénica considerando os gostos
pessoais das voluntérias da pesquisa e ingesta elevada de proteinas de alto valor bioldgico.
Geralmente todas as participantes diminuiram o peso e melhoraram o perfil metabdlico,
mas das 17 mulheres que participaram do estudo, cinco restauraram o ciclo menstrual
apoés grandes periodos de amenorreia, 12 regularizaram o ciclo e outras cinco conseguiram
restabelecer a fertilidade e engravidaram naturalmente. Outros padrdes bioquimicos como
LH (horménio luteinizante) e FSH (hormoénio foliculo estimulante) responsaveis pelas
atividades ovarianas, globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG) sendo a proteina
encarregada pela funcdo hormonal e o indicador HOMA-IR demonstraram avancos
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significativos ap6s o tempo da pesquisa. Outra intervencgéo nutricional analisada no presente
estudo verificou- se uma dieta de baixo indice glicémico que poderia diminuir a inflamacéo,
aumentar a concentracdo de &cido urico e de glutationa peroxidase em pacientes com SOP.
Sabe-se que pacientes com resisténcia a insulina tem reducéo dos processos antioxidantes
no organismo e as barreiras antioxidantes sdo compostas principalmente pela enzima
glutationa peroxidase (GPx3) e pelo acido urico considerado o mais importante antioxidante
do plasma sanguineo. O acido Urico quando em elevadas concentragdes piora os quadros
de excesso de peso, resisténcia a insulina, hipertensdo, aumento do risco de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e complicagbes cardiacas. O proposito dessa pesquisa foi verificar
quais antioxidantes aumentam as reacdes e minimizam a inflamacao apés a intervencéao
nutricional de 3 meses. Para isso as participantes seguiram um cardapio semanal de cinco
refeicbes diarias, com proporgcéo dietética de 20% de proteinas, 30% de lipidios e 50%
de carboidratos, este preferencialmente de baixo indice glicémico, ndo sendo classificada
como uma dieta Low Carb, mas sim priorizando carboidratos de melhor qualidade. Ap6s
3 meses de intervencgao verificou-se que existe relagédo entre a glutationa peroxidase e a
prolactina, triglicerideos e insulina, por isso apds a dieta constataram-se altera¢des do
acido urico, glutationa peroxidase, outros padrées bioquimicos e antropométricos, ou seja,
uma dieta hipocalérica e hipoglicidica pode contribuir na melhora do quadro inflamatério
proveniente da SOP.

Em X8, os autores demonstram um estudo intervencionista realizado com 62
mulheres onde se analisou os efeitos de uma dieta baixa em glicemia e calorias, das 62
participantes, 28 eram diagnosticadas com a SOP segundo os critérios de Rotterdam, e 34
mulheres ndo obtinham a doenga. Em X6 e X7, os autores contestaram que a diminuicao do
peso e da resisténcia a insulina ndo diferiram significativamente entre os grupos, porém a
testosterona total diminuiu e a globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG) aumentou,
além de o ciclo menstrual normalizar em 80% e diminuir a acne nas mulheres com SOP,
enfim, X3, investigaram a adesdo de mulheres com SOP ao estilo mediterraneo de dieta
comparadas as mulheres que ndo vivenciam a doenca, para isso, através de um modelo
de estudo caso-controle, 112 mulheres com SOP e 112 sem SOP foram submetidas a uma
dieta mediterranea por sete dias. Ao final do prazo verificou-se que pacientes com SOP
tiveram baixa adeséo a dieta, principalmente pela alta ingesta de carboidratos simples e
consequentemente baixa ingesta de carboidratos complexos. Os pesquisadores concluiram
que essa baixa adesdo pode ser devido a resisténcia a insulina que essas mulheres
apresentam. O ideal seria instrui-las sobre os beneficios dessa estratégia nutricional para
as consequéncias da doenga, entre elas a resisténcia a insulina.

Em X9, com base nos achados sobre os beneficios positivos da participacdo em
programas de modificacdo do estilo de vida sobre a depressédo, ansiedade e estresse,
alguns ensaios clinicos ndo demonstraram que o exercicio reduz os sintomas de ansiedade

e depressdo e qualidade de vida, apesar de ter sido observada uma redu¢do no peso.
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Neste sentido, torna-se importante reportar que a perda de peso nessa populagcdo € um
importante preditor de melhora nos sintomas afetivos e na qualidade de vida.

Entretanto em X10, apesar da modificagcdo do estilo de vida ser prescrito como a
terapia coadjuvante para minimizar os déficits negativos a saude das mulheres, observou-se
neste estudo que a maioria das intervencdes estava amparada em aconselhamento sobre
a pratica de exercicios fisicos sem um acompanhamento direto e um protocolo especifico.
Na literatura € apontado para os beneficios, ter uma vida saudavel para o bem-estar. Neste
sentido, praticar atividade fisica regular, ndo fumar, limitar o consumo de é&lcool, comer
alimentos saudaveis para prevenir 0 excesso de peso sdo comportamentos que promovem
0 bem-estar fisico e mental.

61 CONCLUSAO

Com base nesta revisao sisteméatica, foi identificado que a modificacdo do estilo
de vida auxilia nos resultados clinicos, como, por exemplo, melhora na qualidade de vida
relacionada a saude, e saude mental nas mulheres com SOP. No entanto, as descobertas
devem ser interpretadas com cautela devido ao risco de viés, visto que em alguns dominios
a maioria dos estudos foram avaliados com risco incerto. Além disso, os estudos tinham
pequenos tamanhos de amostra.

Areducao de peso leva a redugéo dos niveis de androgénios e resisténcia a insulina,
bem como a melhora do perfil lipidico, conferindo beneficios reprodutivos e na fertilidade
de muitas mulheres com SOP. No entanto, a composi¢éo dietética mais adequada para o
tratamento destas mulheres é ainda um assunto controverso. Além disso, uma redugéo
moderada de carboidratos na dieta pode reduzir as concentragcdes de insulina de jejum
e pos-sobrecarga com glicose entre mulheres com SOP, levando a melhora dos fatores
reprodutivos, hormonais e metabdlicos. Modificagbes no estilo de vida com reducao
modesta de 5 a 10% do peso corporal parecem ser igualmente efetivas para restaurar a
fertilidade, e podem ser mais consistentes para alcangar o sucesso em longo prazo.

Diante dos resultados alcangados, sugere-se que outros ensaios clinicos bem
controlados sejam realizados, na perspectiva de ampliar as informacdes existentes.
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