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RESUMO

Introducio: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a endocrinopatia mais comum em mulheres
em idade reprodutiva, caracterizada por disfun¢ao ovulatoria, hiperandrogenismo e morfologia
ovariana policistica. Sua etiologia envolve fatores genéticos e ambientais, com destaque para a
influéncia da nutri¢do e do estilo de vida. Objetivo: Investigar a influéncia da nutri¢ao e do estilo de
vida na manifestacdao clinica ¢ metabolica da SOP. Métodos: Foi realizada uma revisao narrativa
baseada na pesquisa de artigos originais nos bancos de dados PubMed, SciELO, e Web of Science,
utilizando as palavras-chave “polycystic ovarian syndrome” OR “nutrition and polycystic ovarian
syndrome”. Resultados: A maioria das participantes apresentava sobrepeso ou obesidade, condig¢des
que agravam as comorbidades metabdlicas associadas a sindrome, como resisténcia a insulina,
dislipidemia e doenca hepdtica gordurosa ndo alcoodlica. Os resultados indicam que a adogdo de dietas
hipocaloricas, preferencialmente com alimentos de alto valor nutricional e propriedades anti-
inflamatorias, associadas a pratica regular de exercicios fisicos, promove melhora significativa dos
marcadores metabolicos, hormonais e inflamatdrios, além da reducdo do peso corporal e dos sintomas
clinicos. Estratégias como o jejum intermitente e a suplementagdo com probidticos mostraram
potencial, porém necessitam de estudos adicionais para validacdo. Aspectos psicossociais também
influenciam o manejo da SOP, evidenciando a importancia do suporte multidisciplinar. Conclusio:
Intervengdes integradas que envolvam nutri¢do, atividade fisica e acompanhamento psicolégico sdao
fundamentais para o controle clinico e para a melhora da qualidade de vida de mulheres com SOP.

Palavras-chave: Alimentos; Dieta e Nutri¢do; Atividade fisica; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy in women of
reproductive age, characterized by ovulatory dysfunction, hyperandrogenism, and polycystic ovarian
morphology. Its etiology involves genetic and environmental factors, with emphasis on the influence
of nutrition and lifestyle. Objective: To investigate the influence of nutrition and lifestyle on the
clinical and metabolic manifestation of PCOS. Methods: A narrative review was performed based on
the search for original articles in the PubMed, SciELO, and Web of Science databases, using the
keywords “polycystic ovarian syndrome” OR “nutrition and polycystic ovarian syndrome”. Results:
Most participants were overweight or obese, conditions that aggravate the metabolic comorbidities
associated with the syndrome, such as insulin resistance, dyslipidemia, and nonalcoholic fatty liver
disease. The results indicate that the adoption of low-calorie diets, preferably with foods with high
nutritional value and anti-inflammatory properties, associated with regular physical exercise,
promotes significant improvement in metabolic, hormonal and inflammatory markers, in addition to
reducing body weight and clinical symptoms. Strategies such as intermittent fasting and probiotic
supplementation showed potential, but require additional studies for validation. Psychosocial aspects
also influence the management of PCOS, highlighting the importance of multidisciplinary support.
Conclusion: Integrated interventions involving nutrition, physical activity and psychological
monitoring are essential for clinical control and for improving the quality of life of women with
PCOS.

Keywords: Food; Diet and Nutrition; Physical activity; Multidisciplinary team.



INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a endocrinopatia mais prevalente entre mulheres
em idade reprodutiva, afetando de 5% a 15% dessa populacdo globalmente, a depender dos critérios
diagnosticos adotados!. Sua etiologia permanece indefinida, sendo atribuida a uma complexa
interagcdo entre fatores genéticos e ambientais, como histéria familiar de baixo peso ao nascer,
obesidade, padrdes alimentares inadequados e sedentarismo?.

Caracteriza-se, entre outros aspectos, por um estado inflamatorio cronico de baixo grau,
evidenciado pelo aumento de citocinas pré-inflamatorias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a). Estas substancias estimulam a producao hepatica de proteina C-reativa
(PCR), biomarcador de inflamagao, e contribuem para o desenvolvimento de resisténcia a insulina.
Tal resisténcia estéd relacionada a diversas alteracdes metabolicas frequentemente associadas a SOP,
como dislipidemia, hiperinsulinemia e diabetes mellitus tipo 2°.

O diagnéstico da SOP ¢ definido pela presenca de, ao menos, dois dos trés critérios
estabelecidos pelo Consenso de Rotterdam: (1) hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico,
evidenciado por manifestagdes como hirsutismo, acne, seborreia e alopecia; (2) disfungao ovulatoéria,
com oligo ou anovulagado; e (3) presencga de ovarios com morfologia policistica a ultrassonografia
pélvica ou transvaginal *. Ressalta-se que os cistos ovarianos nio sio a causa da sindrome, mas sim
uma de suas manifestacoes clinicas. A avaliagdo do hirsutismo ¢ comumente realizada por meio do
escore de Ferriman-Gallwey °.

Dentre os fatores moduladores da SOP, destaca-se a nutri¢do, cuja influéncia pode ser
observada tanto na manifestacdo clinica quanto no tratamento da sindrome. Compostos bioativos
como os polifenois, classificados em flavonoides e ndo flavonoides e amplamente distribuidos em
alimentos de origem vegetal, demonstram efeitos benéficos na regulagdo hormonal e inflamatoria
associada a SOP 6. O magnésio, por sua vez, desempenha papel fundamental no metabolismo da
glicose e pode contribuir para a melhora da sensibilidade a insulina em individuos com resisténcia
insulinica, incluindo aqueles com diabetes tipo 2 7. J4 os 4cidos graxos 6mega-3 mostram potencial
na modulacdo do perfil lipidico, com efeitos positivos na aparéncia da pele e em outros sintomas
relacionados a SOP &,

A maioria das mulheres com SOP apresenta sobrepeso ou obesidade, condigdes que
intensificam o risco de comorbidades metabdlicas como hipertensao arterial, dislipidemia, doengas

cardiovasculares e diabetes tipo 2. Esse cendrio ¢ resultado ndo apenas da propria sindrome, mas



também das alteragdes metabolicas associadas ao excesso de adiposidade. Assim, a reducao de peso
e a adogdo de um estilo de vida saudavel, com dieta equilibrada e pratica regular de atividade fisica,
sao pilares fundamentais na abordagem terapéutica da SOP. Essas medidas t€ém impacto positivo
sobre a resisténcia a insulina, promovem melhora na fungao ovulatéria e contribuem para o alivio dos
sintomas. No entanto, cabe enfatizar que tais estratégias nao substituem a necessidade de intervengdes
farmacologicas, quando indicadas, sendo o manejo ideal da SOP baseado na combinagdo de
abordagens ndo farmacologicas e farmacoldgicas °.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar a influéncia da nutrigao e

do estilo de vida na expressao clinica e metabdlica da sindrome dos ovarios policisticos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de investigar a influéncia da
nutri¢cdo e do estilo de vida na expressao clinica e metabdlica da sindrome dos ovéarios policisticos
(SOP). A revisdo foi conduzida de forma a identificar, selecionar e analisar criticamente estudos
relevantes publicados em bases de dados cientificas.

A busca por artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO,
e Web of Science, abrangendo publicacdes disponiveis dos anos de 2008 a 2024. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR: “polycystic ovarian syndrome” OR “nutrition and polycystic ovarian syndrome”.
Também foram incluidos os correspondentes termos em portugués para ampliar o alcance da busca.

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem direta ou indiretamente a
relagdo entre fatores nutricionais e/ou estilo de vida com manifestagdes clinicas ¢ metabdlicas da
SOP. Foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente a tematica, artigos com acesso restrito
ao texto completo, publicacdes duplicadas e resumos de eventos, teses e dissertagdes.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas: (1) leitura dos titulos, (2) leitura dos
resumos e (3) leitura integral dos textos selecionados. As informacgdes extraidas dos artigos incluiram:
ano de publicagdo, pais, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, intervengdes ou exposi¢cdes
relacionadas a nutricao e/ou estilo de vida, principais desfechos clinicos e metabolicos analisados e

conclusdes dos autores.



O contetido dos estudos foi analisado de forma descritiva, buscando identificar padroes,
convergéncias e lacunas na literatura sobre o papel da alimentacao e dos habitos de vida na modulagdo

dos sintomas e comorbidades associadas a SOP.

RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisao seis estudos conduzidos em diferentes paises: Paquistdo, Brasil,
Italia, Polonia, Ira e Reino Unido. A amostra total contemplou 526 mulheres, das quais 414
apresentavam diagndstico de sindreme-dos-ovarios—pohieisticos{SOP) e 112 compunham o grupo
controle, sem a sindrome. A faixa etaria das participantes variou entre 18 ¢ 60 anos, com indice de
massa corporal (IMC) entre 25 e 45 kg/m?. Dentre as mulheres com SOP, 67 apresentavam
concomitantemente diagnostico de doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) (Quadro 1).

Os delineamentos metodologicos dos estudos incluiram: estudos—de-ecaso-controle—estudos

randomizados—duplo-cegos—e—estudos—transversais—deseritivos_estudos caso-controle, estudos

transversais com grupo controle, estudos transversais descritivos, além de ensaios clinicos

randomizados, tanto abertos quanto duplo-cegos. As varidveis analisadas abrangeram: nivel de

atividade fisica, padrdes alimentares, adesdo a dieta mediterranea, composi¢ao corporal, efeitos de
dietas hipocaloricas (moderadas e extremas), indice de androgeno livre, marcadores metabolicos,
inflamatorios e de estresse oxidativo, impacto do jejum intermitente e da suplementagao probidtica e
influéncia do sofrimento emocional e da qualidade de vida nos hébitos alimentares de mulheres com
SOP.

De forma geral, os estudos convergiram para a constatacao de que a adocao de um estilo de
vida saudavel, com alimentagdo equilibrada e pratica regular de atividade fisica, promove melhora
significativa nos sintomas da SOP. Observou-se reducdo nos niveis séricos de glicose, androgenos
livres, citocinas inflamatorias, bem como em marcadores de estresse oxidativo. As dietas
hipocaldricas extremas demonstraram maior eficacia na redugdo do peso corporal e na atenuagao dos
sintomas clinicos da sindrome em comparacdo com dietas moderadas. O jejum intermitente, quando
associado a suplementacdo com probiodticos, mostrou resultados promissores em mulheres com
sobrepeso e SOP, promovendo melhora nos pardmetros hormonais, metabdlicos, inflamatorios e

antioxidantes, além de contribuir para a perda de peso e reducao dos sintomas clinicos.



Quanto as mulheres com SOP e diagnostico concomitante de DHGNA, ndo foram observadas
diferencas significativas no padrdo alimentar em relacdo aquelas sem a comorbidade. No entanto,
esse subgrupo apresentou IMC e circunferéncia da cintura significativamente maiores ¢ demonstrou
menor frequéncia de pratica de atividade fisica, o que pode estar relacionado a piora dos desfechos
metabolicos.

Adicionalmente, foi observado que mulheres com SOP que apresentavam melhor qualidade
na alimentacdo referiram menor frequéncia de alteragcdes de humor e ndo exibiram tendéncia a
compulsdo alimentar, ingestdo alimentar excessiva ou ganho ponderal acentuado, sugerindo uma

possivel relagdo entre estado emocional e padrdo alimentar mais saudavel.

DISCUSSAO

O padrao alimentar representa um dos principais determinantes na expressao clinica da SOP
e na qualidade de vida das mulheres acometidas pela condi¢do. Evidéncias indicam que mulheres
com SOP frequentemente apresentam maior consumo de gorduras totais, especialmente dcidos graxos

saturados (AGSSEA) e poli-insaturados da série n-6 (PUFA n-6). Paralelamente, observa-se Bem

eome; ingestao aumentada de carboidratos simples, em detrimento da eentraste-eom a menor ingestao
de carboidratos complexos, fibras, acidos graxos monoinsaturados (MUFA), PUFA n-3 e
micronutrientes essenciais, como vitaminas. Adicionalmente, observa-se consumo reduzido de
alimentos caracteristicos da dieta mediterrdnea, como azeite de oliva extravirgem, leguminosas,
peixes e frutos do mar e oleaginosas, embora a ingestdo caldrica total ndo apresente diferencas
significativas em relagio a mulheres sem a sindrome!®!!.

Estudos apontam que a ado¢do de um padrdo alimentar saudavel, com foco na qualidade
nutricional dos alimentos, promove melhor controle glicémico e redug¢do das concentragdes
circulantes de lipidios, contribuindo para a perda de peso e, consequentemente, para a diminui¢ao do
risco cardiovascular, frequentemente elevado entre mulheres com SOP 2. Nesse contexto, dietas com
restri¢ao caldrica acentuada demonstraram impacto positivo na reducao do indice de androgeno livre,
aumento da globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), bem como melhora nos niveis de
glicemia de jejum e reducao da relacdo cintura-quadril, refletindo beneficios tanto metabdlicos quanto
hormonais '°.

O jejum intermitente, particularmente com janelas de 10 horas, também tem sido investigado

como estratégia terapéutica complementar. Estudos recentes sugerem que essa pratica pode favorecer



a perda de peso e promover melhoras significativas nos marcadores metabdlicos, inflamatdrios,
antioxidantes e hormonais, com potencial aplicagdo no manejo da SOP 4,

A elevada prevaléncia de obesidade e de inadequagdes nutricionais entre mulheres com SOP
refor¢a a necessidade de intervengdes nutricionais estruturadas como parte integrante do tratamento
ndo farmacolégico da sindrome '°. A analise conjunta da SOP com outras comorbidades, como a
deenca-hepaticagorduresanio-aleodlicafDHGNA), revela que a composi¢do corporal, mais do que
o padrao alimentar isoladamente, pode estar associada ao desenvolvimento de outras condigdes
metabolicas. Mulheres com ambas condicoes as-doeneas apresentaram valores mais elevados de IMC,
ainda—quesem—diferencasmesmo na auséncia de diferencas significativas no padrdo dietético em

comparagio aquelas com SOP isolada '°.

Aspectos psicossociais também tém ganhado aten¢do nos estudos recentes. Estratégias
voltadas a motivacdo para mudancas no estilo de vida, incluindo préatica regular de atividade fisica e
adocao de padrdes alimentares equilibrados, mostraram-se eficazes na promogao da qualidade de vida
e no enfrentamento dos efeitos psicologicos adversos da SOP, como alteragdes de humor, compulsio
alimentar e ingestdo emocional !"18,

De modo geral, os achados evidenciam que intervengdes dietéticas bem direcionadas, aliadas
a atividade fisica regular e a um acompanhamento multidisciplinar, podem contribuir de forma
expressiva para o controle clinico e metabolico da SOP, além de trazerem beneficios adicionais a

saude e ao bem-estar das pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise da literatura, conclui-se que o padrao alimentar exerce influéncia sobre a
manifestacdo clinica e metabolica da sindrome dos ovarios policisticos (SOP). A ingestdo excessiva
de gorduras saturadas, carboidratos simples e a baixa qualidade nutricional da dieta estao associadas
a piora dos sintomas ¢ ao aumento do risco cardiometabolico nas mulheres com a sindrome. Em
contrapartida, a adogdo de padrdes alimentares saudaveis, como a dieta mediterrdnea e outras
estratégias nutricionais com foco em alimentos anti-inflamatorios e antioxidantes, demonstram
beneficios significativos na regulagdo hormonal, no controle glicémico, na reducdo do estresse

oxidativo e na melhora da composi¢ao corporal.



Intervengdes nutricionais estruturadas, especialmente quando combinadas com a pratica
regular de atividade fisica e suporte psicossocial, revelam-se eficazes na reducdo de marcadores
inflamatérios, hormonais e metabolicos, contribuindo para o alivio dos sintomas e a melhoria da
qualidade de vida das pacientes. Estratégias como o jejum intermitente ¢ a suplementacdo com
probioticos, embora promissoras, requerem mais estudos para confirmacdo de sua eficicia e
seguranca no longo prazo.

Dessa forma, refor¢a-se a importancia do manejo multiprofissional e individualizado da SOP,
no qual a alimentacdo equilibrada e o estilo de vida saudavel devem ser considerados componentes
centrais da abordagem terapéutica, atuando nao apenas sobre os aspectos clinicos da sindrome, mas

também sobre o bem-estar fisico e emocional das mulheres acometidas.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos sObre o impacto da dieta e qualidade de vida na SOP.

Autores e ano | Objetivo proposto Tipo de estudo Amostra Principais resultados
da publicacio encontrados
Butt et al., | Comparar a atividade | Estudo de  caso | 115 Houve diferencas
2024.10 fisica diaria e os | controle. participantes significativas  entre  os
habitos alimentares de em idade | grupos nas caracteristicas
mulheres com SOP e reprodutiva reprodutivas, atividade
controles  saudaveis (18 a 45 anos). | fisica e ingestdo de gorduras
da mesma idade em poli-insaturadas e
Lahore, Paquistao. vitaminas. Alimentos com
baixo indice ou carga
glicémica estiveram
associados & menor chance
de ocorréncia da sindrome
dos ovarios policisticos
(SOP).
Barrea et al., Avaliar a adesdao a | Estudo transversal | 224 pacientes, | Mulheres com SOP
2019. 1 dieta mediterranea, a | caso controle. (112 com SOP | apresentaram niveis
ingestdo alimentar e a e 112 | elevados de testosterona,
composi¢do corporal, controles). insulina, glicose em jejum e
bem como sua HOMA-IR, além de
associagdo com a composi¢ao corporal
gravidade clinica da desfavoravel. Consumiram
SOP, em mulheres menos alimentos saudaveis
sem tratamento e nutrientes protetores, ¢
prévio, comparadas a mais carboidratos simples e
um grupo controle gorduras prejudiciais. A
pareado por idade e testosterona correlacionou-
IMC. se negativamente  com
nutrientes  benéficos e
positivamente com
marcadores inflamatdrios e
gorduras nocivas.
Deshmukh et Comparar os efeitos | Ensaio clinico aberto | 40 pacientes | Ambos 0s grupos
al., 2023.13 de dieta muito baixa | randomizado com SOP (18 a | apresentaram perda de peso
em calorias e déficit | controlado. 45 anos, IMC | significativa, porém mais
energético moderado entre 30 e 45 | acentuada com a dieta de
sobre peso, kg/m?) muito baixas calorias. Essa
composi¢do corporal, abordagem promoveu maior
indice de androgeno melhora na
livre e marcadores hiperandrogenemia,  com
metabdlicos em remissdo bioquimica da
mulheres obesas com SOP em duas participantes,
SOP. além de aumento da
globulina de ligagdo ao
hormoénio sexual, redugio
da glicemia de jejum e da
relagdo cintura-quadril —
efeitos ndo observados no
grupo com déficit
energético convencional.
Talebi et al., Investigar os efeitos | Ensaio clinico | 30  pacientes | O jejum intermitente de 10
2023.14 do jejum intermitente, | randomizado  duplo | com SOP (18 | horas, com ou sem
isolado ou associado & | cego controlado. a40 anos, IMC | suplementagdo probidtica,

suplementacao
probiotica, em
comparacdo a dieta

entre 25 e 35
kg/m?).

foi mais eficaz que a dieta
tradicional com restri¢ao
caldrica em promover perda




com
calodrica,
parametros
antropomeétricos,
metabolicos,
inflamatorios e de
estresse oxidativo em
mulheres com SOP.

restrigao
sobre

de peso e melhorar
marcadores  metabolicos,
hormonais, inflamatérios e
antioxidantes em mulheres
com SOP e excesso de peso.

Guimaries et
al., 2023.1¢

Comparar  padrdes
alimentares e ingestao
nutricional em

pacientes com SOP

Estudo transversal.

87  pacientes
com SOP, com
idade média de
35 anos, das

Mulheres com SOP e
DHGNA apresentaram
maior IMC, circunferéncia
da cintura e menor pratica

com e sem doenga quais 67 | de atividade fisica em

hepatica  gordurosa apresentavam | comparacdo aquelas sem

ndo alcoolica. doenga DHGNA, embora ndo

hepatica tenham sido identificadas

gordurosa ndo | diferencas na ingestdo ou

alcoolica. nos padrdes alimentares

entre 0s grupos.

Dutkiewicz et | Investigar a relagdo | Estudo transversal. 130 mulheres | Mulheres com  padréo
al., 2023.13 entre padroes com SOP (18 a | alimentar mais saudavel
alimentares, 60 anos). relataram menos alteracdes

sofrimento emocional
e qualidade de vida
em mulheres com
SOP.

de humor, menor influéncia
social na alimentacdo e
menor tendéncia a
compulsio, ganho de peso e
excessos alimentares.

Quadro elaborado pelas autoras.




