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Resumo

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica em mulheres
com Sindrome do Ovaério Policistico (SOP). Métodos: Estudo transversal, qualitativo,
descritivo. 47 mulheres, de 18-40 anos, com laudo diagnostico de SOP. Foram
guestionados peso e altura, presenca de doencas ndo transmissiveis, pratica de
atividade fisica e aplicado questionario de frequéncia alimentar. Resultados. 55%
estavam eutréficas, 26% sobrepeso, 19% obesas; 51% praticavam atividade fisica;
21% apresentaram hipercolesterolemia. O consumo de alimentos do grupo de arroz,
paes, massas, batatas e mandioca destaca-se em maiores percentuais, sendo o
arroz, pao francés / pao de sal, bolo de varios sabores os mais consumidos. O
consumo de frutas, verduras e folhosos é diario. E em relacdo ao grupo de lipidios
destacam-se a manteiga, margarina, leite integral, queijos amarelos e carne de boi
com gordura. Conclusdes. Identificou-se que o consumo de alimentos ricos ou fontes
de carboidratos néo integrais € elevado, assim como o0 consumo de alimentos ricos
ou fontes de gorduras saturadas, sendo inadequado para o tratamento na SOP. A
maioria das mulheres apresentaram IMC eutrofico e praticavam atividade fisica, no
entanto, algumas apresentaram comorbidades, como a hipercolesterolemia, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, sugerindo que pode estar relacionado ao
consumos elevados de gorduras saturadas, fatores endégenos e IMC de sobrepeso

e obesidade.
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A sindrome do ovério policistico (SOP) é uma doenca enddcrina metabdlica
que acomete mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia de 6 a 19%
dependendo da populacéo estudada e do critério de diagnostico realizado, estando
relacionada a fatores reprodutivos, metabdlicos e psicolégicos. Sua origem nao é bem
definida, envolvendo fatores genéticos e ambientais-©).

Sua fisiopatologia envolve um defeito intrinseco nas células teca e
consequente descontrole na formac&do de hormonios esterdides, estresse oxidativo,
resisténcia a insulina, além de predisposi¢cdo genética e fatores ambientais. As altas
concentracbes de androgénios e niveis elevados de estr6genos induzem uma
alteracdo de frequéncia e amplitude do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
produzidos no hipotalamo, que na hipéfise faz com que se tenha um padrdo anormal
de secrecdo baixa de hormdnio foliculo estimulante (FSH) e elevacdo da amplitude
de liberacdo do hormdnio luteinizante (LH). O descontrole da formac¢éo de hormonios
esterdides ovarianos pelo defeito intrinseco da célula da teca que produz quantidades
aumentadas de andrégenos justifica o hiperandrogenismo, que por sua vez contribui

para uma morfologia ovariana policistica e acimulo de adiposidade abdominal®47).

Alteracbes no metabolismo lipidico tém sido muito relacionadas com a
resisténcia a insulina (IR) e o excesso de androgénios. A regido abdominal
caracteriza-se por ser pro inflamatoria constituida por acidos graxos e células do
sistema imune, aumentando citocinas inflamatorias que levam a reducéo da captacéo
de glicose pela insulina gerando uma falha na inibicdo da lipdlise. Nas células
adiposas ha liberacdo exacerbada de acidos graxos livre colaborando com a IR e

glicerol induzindo uma maior gliconeogénese, enquanto o figado sintetiza maior



guantidade de VLDL gerando um processo que resulta na reducdo de HDL-c e
aumento de triglicérides. Quando acontece a IR, a hiperinsulinemia compensatoria
levara a inibicdo da producdo hepética da globulina de liberagcdo de hormdnios
sexuais (SHBG) e aumento da producdo de androégenos ovarianos. Estima-se que
70% das mulheres com SOP sofra com alteracdes nos niveis de lipidios

sanguineos®+7),

Entre os sinais e sintomas estédo: infertilidade, ciclos menstruais longos,
irregulares ou ausentes, hiperandrogenismo, alopecia, acne, acimulo de adiposidade
abdominal, alteracdes no metabolismo lipidico, hiperinsulinemia compensatéria e
resisténcia a insulina, sendo esta a principal caracteristica da SOP, presente em cerca
de 70% das mulheres com SOP®58) Todos esses fatores podem predispor ao
desenvolvimento de doengas secundarias, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
doencas cardiovasculares (DC), alteracao de humor e reducéo da qualidade de vida,

atingindo o psicolégico dessas mulheres®>).

O diagnéstico da SOP é feito por protocolos validados. Em 2012, o consenso
de Rotterdam®?9) definiu que para o diagnéstico é preciso dois dos quatro critérios de
inclusdo, como: resisténcia a insulina, hiperandrogenismo, alteracdo dos ciclos
menstruais e morfologia ovariana policistica. Neste caso, é importante excluir
patologias que tenham como consequéncia o aumento de androgénios, ciclos
menstruais desregulados causados por tumores, alteracdes tireoidianas, uso de
medicamentos para tratar hirsutismo e hipogonadismo(: 9,

O tratamento consiste no uso contraceptivos orais, porém ele mascara 0s
sintomas ndo sendo um tratamento tdo eficaz, e em alguns casos recomenda-se
medicamentos com agao de controle da glicemia como a metformina para que se faca

um manejo da resisténcia a insulina. E importante que se tenha a mudanca do estilo



de vida com alimentag&o adequada baseada em frutas, verduras, legumes e folhosos,
cereais integrais, proteinas de boa qualidade e gorduras boas, visando uma dieta de
baixa carga glicémica <45% e mais hiperproteica e normolipidica®1%11)  além de
preservar suas preferéncias alimentares e cultura e prética de atividade fisica,
conforme recomendacdes para populacdo em geral, ndo havendo evidéncias
suficientes para uma dieta especifica®. Levando em conta também que seja feito
gerenciamento ponderal, uma vez que sobrepeso e obesidade agravam o quadro
clinico® 9.

Assim, o0 objetivo deste projeto visa avaliar avaliar o consumo alimentar e a

pratica de atividade fisica em mulheres com Sindrome do Ovério Policistico (SOP).
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo, descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica de Goias, de acordo com o
parecer n°4.089.168

A amostra de conveniéncia foi composta por 47 mulheres, em idade
reprodutiva (18-40 anos), que relataram ter diagnostico de SOP dado por laudo
médico e que concordaram em participar do estudo através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido Online (TCLE). A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de agosto e setembro de 2020, por meio de um convite em plataforma

digital (Instagram).

Um link foi disponibilizado em um perfil no instagram criado para a pesquisa,
onde o mesmo dava acesso a plataforma Google Forms, para que 0s participantes
realizassem seu cadastro através de seu e-mail pessoal. No questionario havia

instrucdes iniciais para orientar o preenchimento e quanto tempo poderia levar.



Para coleta de dados foi elaborado um questionario estruturado contendo
informacBes sobre consumo alimentar, pratica de atividade fisica, histérico de
comorbidades, altura e peso e se apresentaram diagndstico ou ndo de SOP.

Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado questionario de frequéncia
alimentar (QFA) online adaptado do QFA - ELSA-BRASIL (2013), com o objetivo de
avaliar frequéncia de consumo de alimentos ricos ou fontes de carboidratos e lipidios
e frutas, verduras e folhoso, contendo 53 alimentos categorizados em 3 grupos.

A divisdo dos alimentos foi feita segundo a piramide alimentar @ . Grupo de
alimentos ricos ou fontes de carboidratos nao integrais foram considerados: arroz,
bolo, p&o, macarrdo, batata, peta, biscoitos, cuscuz, farofa, pizza, salgados,
sanduiches, e sucos acrescidos de acucar. O grupo de alimentos ricos ou fontes de
lipidios saturados foram considerados: Leites integrais e derivados, carne vermelha e
branca e derivados, ovo, embutidos, manteiga, margarina e banha de porco. E o
grupo de frutas, verduras e folhosos. Nenhuma informacdo sobre o tamanho da
porcdo foi coletada. As frequéncias foram: diariamente, semanalmente,
qguinzenalmente, as vezes e ndo consumo. E a adequacéao qualitativa foi de suficiente
e insuficiente e/ou excessiva para grupos alimentares foi baseada nas
recomendacdes da OMS citada pela Guia alimentar para a Populacao Brasileira .

Para a atividade fisica foram questionadas se praticavam ou hao e
categorizada em uma, duas, trés quatro, cinco, seis vezes por semana ou todos 0s
dias.

Para avaliacdo de comorbidades, foram questionadas se apresentavam as
seguintes doencas: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e DM2, hipercolesterolemia e DC,

por diagnoéstico médico.



Os critérios de excluséo foram: mulheres que nao possuiam um laudo médico
de SOP ou que tinham alteragdes hormonais nas quais as principais causas sejam
tumores, alteragbes tireoidianas ou uso de medicagbes para hirsutismo e
hipogonadismo@: ).

Foi realizada analise descritiva da frequéncia absoluta e relativa de consumo
de alimentos e pratica de atividade fisica no banco de dados construido no Programa

Excel 2013.

Resultados

A populacéo do estudo foi constituida por 47 mulheres, em idade reprodutiva
(18-40 anos) que relataram ter diagndstico de SOP dado por laudo médico. Destas,
55% (26) eram eutrdéficas, 26% (12) tinham sobrepeso, 19% (9) estavam obesas, 51%
(24) praticavam alguma modalidade de atividade fisica e 21% (10) apresentavam
colesterol alto e doengas cardiovasculares (Tabela 1).

A analise revelou adequacao para alguns alimentos e consumo insuficiente
e/ou excessivo para outros grupos alimentares (Tabela 2, 3 e 4).

Com relagcéo ao grupo de arroz, paes, massas, batatas e mandioca destacam-
se em maiores percentuais de frequéncia de consumo diaria ou semanal de arroz
(74%), pao francés / pao de sal (45%) e bolo de varios sabores (37%). O grupo de
derivados de frutas tem como destaque suco natural com agucar (24%), refrescos em
po (10%) e sucos industriais tetra pack (8%). No grupo de doces encontramos em
destaque acucar (66%), chocolate (45%) e bombons variados (30%). Relacionado ao
grupo de bebidas em geral destacam-se o café com acucar (49%), refrigerante (21%)

e a cerveja (19%) (Tabela 2).



Com relagao ao grupo de frutas, verduras, folhnosos e derivados, podemos
destacar frequéncia de consumo diério ou semanal para fruta in natura (87%), suco
natural sem acucar (29%), verduras (93%) e folhosos (85%) (Tabela 3).

E em relag&o ao grupo de lipideos, os destaques para frequéncia de consumo
diaria ou semanal foram: manteiga (50%), margarina, leite integral e queijos amarelos
(40%), carne de boi com gordura (30%), frango com pele frito e assado (20%) e
linguica de porco e de frango, salsicha, ovo frito e banha de porco (10%) (Tabela 4).

Tabela 01 — Classificacdo do indice de massa corporal (IMC), prética de atividade
fisica e presenca de comorbidades.

Variavel N %

indice de massa corporal (IMC)

Eutrofico 26 55
Sobrepeso 12 26
Obesidade 9 19
Total a7 100

Atividade fisica

Pratica de atividade fisica 24 51

Presenca de comorbidades

Hipercolesterolemia 10 21
Doencas cardiovasculares(DC) 2 4
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 1 2

Atividade fisica + comorbidades

Pratica de atividade fisica com DM2, DC ou colesterol alto 14 29

DM2: diabetes mellitus tipo 2; DC: doencas cardiovasculares
Tabela 02 - Frequéncia de consumo diario e semanal do grupo de cereais refinados
e acucares



Porcentagem de mulheres que

Grupos Alimentos consumidos consomem esses alimentos (%)
alimentares o
Diaria Semanal

Arroz, paes, Arroz Branco 57 17

massas,

batatas e

mandioca Pao francés/Pao de sal 17 28
Bolo (sabores) 9 28
Pao de queijo 6 28
Macarréao (ao molho, alho e 4 26
oleo, lasanha, entre outros)
Batata inglesa 2 26
Biscoitos salgados 11 15
(ex: &gua e sal)
Biscoitos doces 9 13
(Com e sem recheio)
Pao doce/Pao caseiro 6 15
Cuscuz 2 19
Sanduiches 4 17
Pao de forma tradicional 2 17
Farofa 6 11
Pizza 2 13
Salgados assados 4 9
Peta NC 13
Salgados fritos 2 9

Derivados das Suco natural COM acucar 11 13



frutas Refrescos (em po) 2 6

Sucos industriais 4 4
(tetra pack)

Doces Acucar 43 23
Chocolate 17 28
Bombom (variados) 9 21
Mel 4 21
Adocante 9 9
Leite condensado 2 15
Sorvete / picolé 2 11
Leite - iogurte industrial 4 9
saborizado
Doce de leite 2 9
Pudim 2 6

Bebidas em Café COM acucar 40 9

geral
Refrigerante normal 4 17
Cerveja 2 17
Vinho NC 13
Refrigerante light / diet 2 9
Bebidas alcodlicas NC 9
destiladas

NC: Nao consumido

Tabela 03 - Frequéncia de consumo diario e semanal do grupo de Frutas, verduras,
folhosos e derivados



Porcentagem de mulheres que

Grupos Alimentos consumidos consomem esses alimentos (%)
alimentares o
Diaria Semanal

Frutas e Frutas in natura 66 21
derivados

Suco natural SEM acucar 6 23
Verduras Verduras 70 23
Folhosos Folhosos 62 23

Tabela 04 - Frequéncia de consumo diario e semanal do grupo de Lipideos

Porcentagem de mulheres que
consomem esses alimentos (%)

Grupos Alimentos consumidos
alimentares DC +
Diaria Semanal colesterol
alto
Leite Leite integral 21 11 40
Queijo amarelo 21 28 40
(mussarela/cheddar/prato)
logurte industrial 4 9 NC
saborizado
Carnes Carne de boi COM 11 26 30
gordura
Frango COM pele 4 23 20
(frito/assado)
Peixe frito NC 9 NC
Linguica (porco/frango) 6 17 10

Salsicha 2 9 10



Presunto, peito de 6 15 NC
peru,mortadela, salame

italiano
Ovos Ovo frito 15 32 10
Gorduras Manteiga 40 19 50
Margarina 21 17 40
Banha de porco 13 17 10

NC: ndo consumido; DC: doencas cardiovasculares
Discusséo

Das 47 mulheres pesquisadas, 55% eram eutréficas e 51% praticantes de
atividade fisica, no entanto, 21% do total apresentaram comorbidades. Entre as
praticantes de atividade fisica, 29% apresentaram hipercolesterolemia, sugerindo

fatores enddgenos, alimentacédo e IMC de sobrepeso e/ou obesidade.

Em um estudo de Scott et al.®), realizado por 12 semanas de treino fisico

em esteira, ndo houve perda ponderal significativa, porém, foi analisado que a
intervencdo com atividade fisica pode trazer beneficios a saude metabdlica como
melhor condicionamento fisico, reducdo da adiposidade abdominal e sensibilidade a

insulina de mulheres com SOP. Outro estudo, Banting et al.!¥ e a Diretriz

internacional baseada em evidéncias para a avaliacdo e gestdo da sindrome dos
ovérios policisticos de 20181%), mostram que mulheres com SOP sdo menos
fisicamente ativas que as sem SOP. E foram identificados relatos de falta
autoconfiangca com a perda de peso e manutencdo, sobre a sua capacidade de
manter a atividade fisica, medo de lesdes e limitacbes fisicas na execucdo de um

exercicio, embora sejam bastante motivadas a praticar atividade fisica.



Neste estudo foi possivel observar que 55% das mulheres eram eutroficas e

44,6% apresentaram IMC de sobrepeso ou obesidade, dados que entram em conflito
com estudos de Tsai et al.*® realizados com mulheres do sul da China, onde foi

observado que 13% das mulheres com SOP apresentaram IMC de sobrepeso e a
maioria ndo era obesa, sendo maior que as mulheres do grupo controle que possuiam
infertilidade né&o relacionadas a SOP. A Diretriz internacional baseada em evidéncias
para a avaliacdo e gestédo da sindrome dos ovarios policisticos de 201812 e Tsai et

al.*9 evidenciam gue o sobrepeso e obesidade pioram as caracteristicas clinicas da

SOP, e é mais prevalente em mulheres com SOP, em comparagdo com mulheres
sem SOP, causando preocupacao nessas mulheres.

(16)

No estudo de Lin et al a ma alimentacdo € relacionada a

hiperandrogenemia e ovarios policisticos, além de infertilidade. Na comparacéo de

mulheres com SOP e sem SOP, foi observado que mulheres com SOP consomem
alimentos semelhantes as do grupo controle. Moran et al.® encontrou como

resultados em sua pesquisa observacional longitudinal, que mulheres australianas
com SOP tiveram uma melhor qualidade na dieta baseada em maior ingestao de fibra,
folato, ferro, célcio, magnésio, niacina, fésforo, potassio, sodio, vitamina E e zinco e
menor porcentagem de acidos graxos saturados e menor indice glicémico do que
mulheres sem SOP, porém ingeriam maior quantidade cal6rica e apresentavam
sedentarismo, chegando a conclusdo de que ha um reconhecimento por parte das
mulheres com SOP de uma ingestao alimentar de melhor qualidade, no entretanto,
nao sabem sugerir quantidades e porcoes ideais.

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®, recomenda-se

alimentacédo saudavel baseada no consumo de alimentos e preparacdes compostas



por gréaos integrais. Podemos verificar nesta pesquisa que os alimentos fontes de
carboidratos néo integrais sdo mais consumidos, entre eles: arroz, pao francés / pao
de sal, bolo de varios sabores e pao de queijo. Sugerindo que as mulheres com SOP
apresentam um habito alimentar ndo adequado para o tratamento. Dependendo da
guantidade e da qualidade da dieta consumida e de todo o contexto alimentar, podem
colaborar para o aumento de peso, desenvolvimento de resisténcia a insulina
(principal consequéncia da SOP), além de um maior acimulo de gordura visceral e

niveis elevados de triglicerideos (TG).

Nos estudos de Tsai et al.*® carboidratos com indices glicémicos mais altos
eram 0s mais consumidos, demonstrando assim que a perda ponderal e adequacao
da dieta afeta positivamente os perfis metabdlicos e hormonais. Os estudos de Barr
et al.Y feito com mulheres britanicas com SOP, observaram que 68% das mulheres
tinham uma ingestao total de gordura superior a 35%, sendo 12% do valor calérico
total (VET) de acidos graxos saturados, concluindo que essas mulheres ndo estavam

com alimentagédo adequada para o tratamento, sendo 53% apresentando sobrepeso

e obesidade.

Segundo Hutchison et al.t) as mulheres com SOP demonstraram perfil
lipidico com caracteristicas mais aterogénicas. Foi observado também que a perda
de peso sem intervencédo dietética ndo diminui taxas de triglicérides na SOP. De
acordo com as Diretrizes de Dislipidemia(lo), niveis elevados de colesterol sérico
estdo relacionados com o consumo alimentar de fontes de colesterol, gorduras
saturadas e trans e carboidratos. Nas andlises feitas, observamos que ha grande
consumo de gorduras pela maioria das mulheres participantes, sendo elas a

manteiga, margarina, leite integral e queijos amarelos, carne de boi com gordura,



fatos que colaboram para a relacdo de que 21 % das mulheres apresentam
hipercolesterolemia neste estudo, podendo ser relacionadas a outras doencas como

doencas cardiovasculares, ateromas, infartos e insuficiéncia cardiaca (IC).

Em relacdo as bebidas, o consumo de suco natural com acgucar, refrescos em
pod, sucos industrializados, café com acucar, refrigerantes e cerveja sdo bem elevados
entre as pesquisadas e podem ser relacionados com o aumento ponderal em 44,6%

das mulheres analisadas, além de alterar fatores metabdlicos e hormonais®®. O

consumo de acucar foi referido por 61% da populacdo brasileira juntamente com um

consumo elevado de bebidas acrescidas de acgucar, como sucos, refrigerantes e

refrescos(*®). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) citada pelo Guia Alimentar da

Populacao Brasileira® refere que o consumo de sucos somado ao de refrigerantes é

maior do que 120g diarios, ou seja, além do recomendado.

O consumo de doces entre as mulheres pesquisadas é consideravelmente alto,
em uma frequéncia diaria e semanal de acucar, chocolate, bombons variados e mel,
podendo colaborar com a resisténcia a insulina, além do aumento da gordura

abdominal e obesidade, piorando o estado da SOP(*21%), Os resultados dos estudos
de MARSH et al.®® mostram gue uma dieta de baixo indice glicémico pode trazer

beneficios a saude da mulher com SOP, proporcionando uma melhora 3 vezes maior
na resisténcia a insulina (IR), regulacdo menstrual, melhorias na concentracédo de
hormonios lipidicos e androgénicos e diminuicdo em marcadores de inflamagéo,
comparado com uma dieta saudavel convencional com baixo teor de gordura. A

(20)

pesquisa ConVid'“*, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz em parceria com a

UFMG, a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual de

Campinas, a Unicamp, neste ano de 2020, aponta que quase metade das mulheres



pesquisadas aumentaram o consumo de doces e chocolates em uma frequéncia de
dois ou mais dias da semana durante a pandemia do novo coronavirus. SPINELLI®Y

realizou uma pesquisa com 200 mulheres em idade reprodutiva usuarias da
Estratégia Saude da Familia na cidade de Vitdria de Santo Ant&o, e constatou-se em
seu estudo que 84% das mulheres consumiam agucares e doces diariamente, dessas

14% estavam acima do preconizado pela OMS e pelo MS do Brasil.

Nos resultados da pesquisa de orcamentos familiares (POF)(ls) observa-se

consumo muito abaixo do recomendado para frutas, verduras e legumes, sendo

apenas 10% da populagao que atinge a recomendagao. A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) citada pelo Guia Alimentar para Populagao Brasileira’® recomenda

para o consumo de frutas, legumes e verduras 400g por dia, que ndo € consumido
pelo brasileiro. Em nossa pesquisa podemos observar que o consumo de frutas,
verduras, folhosos e derivados, séo diarios, porém ndo se sabe a quantidade que é
consumida, pois foi avaliada apenas a frequéncia. Esses alimentos trazem varios
beneficios a saude como a ingestado de fibras alimentares auxiliando nas funcées
intestinais, ajudando na saciedade, diminuicdo de indices glicémicos de alimentos
fontes de carboidratos, diminuicdo de colesterol, além de vitaminas e minerais

importantes para fungdes diversas no organismo.

Verificou-se que o consumo de alimentos ricos ou fontes de carboidratos ndo
integrais sao elevados em frequéncia diaria e semanal, sugerindo que 0 consumo
alimentar esta inadequado para o tratamento na SOP, podendo colaborar com varias
alteracbes metabdlicas e hormonais como 0 aumento de peso, desenvolvimento de
resisténcia a insulina, além de um maior acumulo de gordura visceral e niveis

elevados de TG. Observou-se também um alto consumo de alimentos ricos ou fontes


https://repositorio.ufpe.br/browse?type=author&value=SPINELLI%2C+Nat%C3%A1lia+Oliveira

de gorduras saturadas, colaborando para o desenvolvimento de hipercolesterolemias,
DC, além de um maior IMC. Nota-se que a maioria das mulheres apresentaram IMC
eutrofico e praticavam atividade fisica, no entanto, uma parte apresenta
comorbidades, sendo a hipercolesterolemia a mais comum, sugerindo que as taxas
elevadas de colesterol podem n&o estar relacionadas ao consumo elevado de
gorduras saturadas, fatores endégenos e IMC de sobrepeso e obesidade.

Foi elaborado um e-book com informacdes sobre alimentacdo saudavel na
SOP, incluindo receitas saudaveis, como forma de orientacdo na reducdo dos
sintomas e melhora da qualidade de vida das participantes, que foi enviado por e-mail
ao final do preenchimento do questionario da pesquisa.

O beneficio deste estudo foi o de analisar a influéncia da alimentacao, pratica
de atividade fisica e IMC na SOP, além de dar embasamento cientifico para estudos
e intervencgdes futuras. H& portanto, a necessidade de mais estudos em relacdo a
gualidade da alimentacdo de mulheres com SOP, e a qualidade dos carboidratos e

lipidios consumidos e sua relacdo com outras doencas associadas ao quadro.
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