INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO DA SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS
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Resumo

A sindrome do ovério policistico (SOP) é um distirbio enddcrino muito comum nas mulheres
em idade reprodutiva e a causa mais comum de infertilidade em mulheres. Frequentemente se
manifesta durante a adolescéncia e ¢é caracterizada por disfuncdo ovulatéria e
hiperandrogenismo. O diagnéstico da SOP tem implicagdes ao longo da vida com risco
aumentado para sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e, possivelmente, doenca
cardiovascular e carcinoma endometrial. Mulheres com SOP podem apresentar hirsutismo,
acne resistente ao tratamento, irregularidades menstruais e obesidade. Apesar do tratamento
ser feito com pilulas anticoncepcionais, estudos mostram que uma dieta adequada na
distribuicdo de macronutrientes, hipoglicidica, rica em alimentos antioxidantes, juntamente
com ingestdo de suplementos como; mio Inositol e uso de chds, se mostram muito mais
eficiente no tratamento. O objetivo deste trabalho baseia-se na abordagem de uma
alimentacdo adequada para mulheres com SOP com objetivo de identificar estratégias
nutricionais que impactam positivamente no tratamento e sintomatologia da SOP. Foram
realizadas pesquisas nos bancos de dados online, desenvolvidas no periodo de marco de 2022
a maio de 2022. A fim de se obter o sucesso no tratamento da SOP é imprescindivel uma

mudanca no estilo de vida.
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1 Introducao

A Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) se caracteriza por um distirbio enddcrino
metabodlico que afeta cerca de oito entre dez mulheres. Suas caracteristicas sdo definidas por
ciclos menstruais irregulares, com elevado nivel de testosterona. Responsadvel por desencadear
sintomas como hirsurtismo, queda de cabelo e acne. Ao contrdrio do senso comum, a SOP
ndo estd relacionada somente ao sobrepeso e obesidade, cerca de 30% das mulheres com SOP,
sa0 magras com o peso dentro do recomendado (DURET, 2018).

O diagnoéstico da SOP, inclui alguns fatores como oligoanovulacao,
hiperandrogenismo e ovérios policisticos na ultrassonografia. A hiperinsulinemia é um outro
fator caracteristico dessa sindrome e estd associada a excessiva producdo da insulina, a qual
desencadeia a principal patogenia da SOP, aumentando a secre¢do do LH (Hormodnio
Luteinizante) pela hipofise, contribui para a anovulagdo e minimiza os niveis de SHBG
(Globulina Ligadora de Hormoénios Sexuais), elevando a concentracdo de testosterona
circulante DHEA. As pacientes portadoras da SOP, desencadeiam algumas disfun¢gdes como,
infertilidade, complica¢des na gravidez, doenca cardiovascular, diabetes tipo 2, relativa piora
da qualidade de vida e algumas podem desenvolver até mesmo problemas psicoldégicos como
ansiedade e depressdo. A etiopatologia da SOP ainda ndo é compreendida em sua totalidade
devido a sua complexidade, mas considera-se que essa sindrome estd relacionada ao
sedentarismo, obesidade e que o perfil alimentar tem uma consequente influéncia nessa
fisiopatologia (FEBRASGO et al., 2018).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo descrever os efeitos da SOP, bem como
seus distirbios metabdlicos a fim de se estabelecer intervengdes alimentares, minimizando o
principal fator fisiopatolégico que é a resisténcia insulinica e, consequentemente, a

intervencao no controle dos sintomas.

2 Metodologia

Este trabalho consiste em uma anélise qualitativa e exploratéria elaborado por meio de
uma revisao bibliogréafica realizada em artigos originais contidas em bases de dados como
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Science Direct, e Pubmed (Piiblico/editora
MEDLINE). Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco de 2022 a maio de 2022. As

palavras chaves utilizadas foram: Sindrome de ovério policistico, ovério policistico,



alimentacdo na SOP, estratégias nutricionais na sindrome de ovdrio policistico e

suplementagdo na SOP.

3 Desenvolvimento

Descrita primeiramente por Stein e Leventhal, em 1935, a Sindrome de Ovarios
Policisticos conhecida popularmente como SOP € considerada uma endocrinopatia muito
frequente nas mulheres em idade reprodutiva, variando de 9% a 18% dependendo da
populacdo estudada e do critério diagnéstico empregado (MARCONDES et al., 2011).

E uma condic¢io onde hi o desequilibrio de alguns horménios, na qual comeca a ser
notado na irregularidade dos ciclos menstruais. A SOP eleva os niveis dos hormonios
enddgenos no organismo ocasionando o surgimento de pequenos cistos nos ovarios, como
demonstrado na (figural), mas esses cistos ndo sdo a causa da SOP e sim, um dos seus
sintomas. Nao necessariamente todas as mulheres irdo desenvolvé-los (CABRAL; SPINELLI,

2021).

Figura 1: Diferenca entre Ovario com Micro Cistos e o Ovario Saudavel

Polycystic Ovaries Normal Ovaries

Fonte: Disponivel em: https: https://ivi.net.br/blog/o-que-sao-ovarios-policisticos/

Acesso em: 25 abr.2022.

Durante a vida reprodutiva da mulher, a SOP € considerada uma das endocrinopatias
mais comuns, mas grande parte das mulheres convivem uma vida inteira com ela, porém
recebem o seu diagnodstico tardiamente, ou seja, nao recebem um tratamento adequado. A
SOP quando diagnosticada pode ser tratada, ndo apenas com farmacos, mas uma mudanca no
estilo de vida, que influencia totalmente na vida da mulher portadora dessa sindrome

(CABRAL, SPINELLI, 2021).

4 Sintomas



De acordo com Pontes et al. em estudos realizados em 2012, define-se resisténcia a
insulina (RI) o estado metabdlico no qual ocorre desequilibrio na homeostase dos niveis
glicémicos, levando a uma falha no metabolismo da glicose. O estado de hiperinsulinemia
resultante da RI € responsavel pela elevagao da producao androgénica no organismo feminino,
devido a acdo desse hormonio estimulando diretamente a producdo de células ovarianas.
Além disso, a insulina também atua na diminui¢cdo da producdo da proteina carreadora de
androgénios (Steroid Hormone Binding Globuline — SHBG) no figado. Assim, com base
nesses processos, ocorre uma elevacdo da concentracdo da testosterona livre, o principal
androgénio, na circulagdo sanguinea (SPRITZER, 2014).

De acordo com estudos, cerca de oito entre dez mulheres com SOP possuem ciclos
menstruais irregulares e cerca de sete entre dez, tem um alto nivel de testosterona. A
testosterona elevada desencadeia alguns sintomas como aumento dos pelos faciais e corporais,
conhecido como hirsutismo, queda de cabelo e acne. Além desses fatores, hd também
caracteristicas como: irregularidade menstrual ou amenorreia, morfologia ovariana policistica
e uma ampla gama de achados decorrentes do hiperandrogenismo (DRUET, 2018).

A SOP, quando ndo tratada, influencia diretamente na saide a curto e longo prazo,
sendo associada a diabetes tipo 2, infertilidade, obesidade, doengas cardiovasculares, apneia
do sono, esteatose hepdtica entre outras enfermidades. Em mulheres obesas, ha um grande
risco de desenvolvimento de doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica, doenca da vesicula
biliar e cancer endometrial (MONTANO et al., 2011).

A sindrome causa distdrbios metabodlicos originados da resisténcia a insulina. O efeito
da hiperinsulinemia € estimular a producdo de andrégenos ovarianos e diminuir a produ¢do
hepatica de globulina transportadora de hormonios sexuais (SHBG), aumentando assim os
androgenos livres. Anormalidades especificas no metabolismo da insulina também estdo
presentes em pacientes com SOP, incluindo aumento da secre¢do pancredtica, diminui¢do do
metabolismo hepdtico, piora da inibi¢do glicogenolitica hepdtica e anormalidades na

sinalizagdo do receptor de insulina em seus niveis séricos (MONTANO et al., 2011).

(€N

Apesar de intimeras pesquisas sobre essa sindrome, a sua etiologia ainda
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desconhecida, porém existem estudos que confirmam a hipdtese de que a resisténcia
insulina e a hiperinsulinémia exercam um papel patogénico na SOP (SILVA et al., 2006).
Esse distirbio enddcrino pode levar a mulher a infertilidade e também a desenvolver

diversas sindromes metabdlicas. Ainda ndo se sabe exatamente o motivo da SOP, mas sabe-se



que determinados genes estdo relacionados a essa sindrome, inclusive espacos onde diversos
genes irdo se localizar no cromossomo chamados de lossi, e € provavel que essa parte do
cromossomo seja o responsdvel pelo desencadeamento da Sindrome, o que leva a mulher a
desenvolver ao longo da vida uma quantidade elevada de hormonios andrégenos
(MARCONDES et al., 2011).

E notério o aumento gradativo nos diagnésticos de SOP e, consequentemente, essa
sindrome estd relacionada a resisténcia insulinica, ou seja, uma consequéncia da md
alimentacdo, principalmente a ocidental, onde o consumo de carboidrato simples € elevado, o
que concede um pequeno aporte nutricional e contribui para o aumento da resisténcia a
insulina. Entdo, é provavel que este estilo de vida agrave os fatores da pré-disposicdo a essa
sindrome. Estudos demonstram que metade das mulheres diagnosticadas com SOP no mundo
ficara pré-diabética ou diabética aos 40 anos de idade (SILVA et al., 2020).

Para o controle da SOP é necessdrio tratar o seu principal fator fisiopatoldgico que é a
resisténcia a insulina, que tem como principal funcdo fazer com que a glicose seja utilizada
como fonte de energia para a célula. Se a insulina ndo consegue realizar a sua fungdo
corretamente, mais glicose o organismo ird produzir para compensar essa falha, o que
ocasiona complicacdes associadas a SOP. O principal fator de risco para o desencadeamento
do diabetes € a resisténcia insulinica, inclusive hd relatos de que o uso continuo do
anticoncepcional, além de mascarar os sintomas da SOP, pode agravar a resisténcia a insulina

ao longo do tempo (CABRAL; SPINELLI, 2021).

A sindrome dos ovdrios policisticos engloba em amplo espectro de sinais e sintomas clinicos.
E essa desordem enddcrina no inicio de dois mil e doze passou a ser classificada de acordo
com 0s seus quatro tipos de fenotipos, pois cada mulher € afetada de uma forma.

e Fenotipo A: Auséncia da ovulagdo, menstruacao irregular, hiperandrogenismo, acne,
queda de cabelo, amenorréia e fadiga;

e Fenotipo B: Excesso de hormdnios masculinos, nesse fendtipo nao hd presenga dos
cistos nos ovarios;

e Fenotipo C: Alteracdes hormonais com a presenca de cistos nos ovarios, ciclos
menstruais irregulares;

e Fendtipo D: E caracterizado como o mais raro, pois nesse fendtipo, nio hd alteracdes
hormonais e nem alteracdes estéticas que sejam visiveis, como acne, queda de cabelo
entre outros. Vale ressaltar que nesse fendtipo € caracteristico os cistos nos ovarios.
(MERINO et al., 2009).

5 EVIDENCIAS CIENTIFICAS



A SOP ndo esté relacionada somente a mulheres com sobrepeso ou obesidade, mas
cerca de 30% delas sdo magras com o peso dentro do recomendado, e cerca de 50% a 70%
sdo obesas. Dessa forma, o objetivo do tratamento da SOP, além dos fatores reprodutivos,
deve ter como finalidade a preven¢do dos fatores de riscos associados a sindrome. Estd sendo
cada vez mais difundido o tratamento nutricional no combate a SOP, desmistificando as
crencas antigas de que apenas o anticoncepcional € o unico método de tratamento. Estudos
demonstram que uma dieta hipoglicidica, com adequado teor de antioxidantes, que seja de
acordo com uma conduta nutricional individualizada e a prética regular de exercicios fisicos,
sdo essenciais no controle dos sintomas da sindrome. O uso de suplementos como 0 mio
inositol, zinco e probidticos também sdo aliados de suma importancia (MELO et al., 2012).

Em pesquisa de Sales ef al. em 2015, ainda pode-se observar a relagdo da obesidade
com o desequilibrio de hormonios sexuais em mulheres. Nesse estudo, os niveis de SHBG
tendem a diminuir na medida em que a gordura corporal aumenta, o que causa um aumento da
fracdo livre de andrégenos no sangue, podendo agravar um quadro de hiperandrogenismo.
Outras evidéncias cientificas que apoiam essa relacdo intima da obesidade com a severidade
dos sinais e sintomas da SOP ¢ o fato de que uma das linhas de tratamento de SOP consiste na
alterac@o no estilo de vida, principalmente no que diz respeito a regularidade na prética de
atividade fisicas e a dietas balanceadas, sendo que a partir do inicio do tratamento, o objetivo

deve ser reduzir pelo menos 5% a 10% do peso da paciente (SALES et al., 2015).

6 INTERVENCOES ALIMENTARES

As modifica¢des no estilo de vida, tem sido apontada nas pesquisas como sendo uma
alternativa de tratamento de baixo custo, sem acarretar efeitos adversos, as quais dizem
respeito a estruturagdo adequada da dieta, pratica de exercicios fisicos e a perda de peso.
Mediante estas modificagdes, somadas a diminuicio do SHBG (testosterona/estradiol) e
hormOnios masculinos ao controle da resisténcia insulinica, observa-se a melhora das
alteracdes hormonais, juntamente com o restabelecimento da ovulacdo, da fertilidade e
regulacdo do ciclo menstrual (TEEDE et al., 2018).

Deste modo, evidenciar o papel de uma dieta adequada nesta sindrome é de suma

importancia e corrobora para definir as intervencdes nutricionais desenvolvidas com a

intencdo de melhorar a qualidade de vida de mulheres acometidas por este problema. Uma



dieta equilibrada, com refei¢Oes ricas em fibras, combinando com quantidades adequadas de
carboidratos, proteinas, lipideos € com micronutrientes como vitaminas € minerais, tem
mostrado resultados positivos no tratamento da sindrome (MARCONDES et al., 2011).

Uma dieta baseada em leguminosas e de baixo Indice Glicémico (IG), também foi
avaliada no perfil metabdlico de mulheres com SOP, e mostrou a eficicia da mesma na
reducdo da AUC (4rea sob a curva total de insulina), niveis de LDL-C, TG (triglicérides),
relacio HDL/CT, pressdo arterial diastdlica e aumento da concentragdo de HDL-C. Além
disso, sementes comestiveis secas que fazem da familia das leguminosas, incluindo ervilhas,
feijoes, lentilhas e grao de bico sdo ricas em fibras, cont€m carboidratos complexos com
baixo IG, s@o pobres em gordura e contém proteinas de alto valor bioldgico, baixo teor de
sédio e sdo uma fonte significativa de vitaminas e minerais, como ferro, zinco, folato, célcio,
magnésio e potdssio. Seus efeitos hipocolesterolémicos sdo multifatoriais e podem ser
atribuidos principalmente ao seu alto teor de fibras (KAZEMI et al., 2018).

Como um dos tratamentos nao farmacoldgicos, sensibilizadores de insulina contendo
inositol também demostra eficiéncia no tratamento de pacientes com SOP, visto que o inositol
€ um composto fisioldgico, isdmero da glicose, essencial na composi¢ao dos fosfolipideos da
membrana celular e possui nove estereoisdmeros conhecidos, dos quais mio-inositol e D-
chiro-inositol sdo os dois principais presentes no corpo humano. A administracdo de mio-
inositol em mulheres com SOP melhora a sensibilidade a insulina, além de produzir um
segundo mensageiro, o trifosfato de inositol, que regula alguns hormdnios como o hormoénio
estimulante da tireoide (TSH) e o hormonio foliculo estimulante (FSH). A suplementacao de
2—4 gramas de mio-inositol € eficaz para melhorar as alteracdes metabdlicas e caracteristicas
reprodutivas em mulheres com SOP e nenhum efeito colateral foi relatado durante o
tratamento (RAFFONE et al., 2010).

Visto que o estresse oxidativo tem participacdo sobre os defeitos de sinalizacdo de
insulina e em outros processos patolégicos da sindrome, torna-se necessdrio a terapia
antioxidante, eficaz no tratamento da resisténcia a insulina e da SOP. Estudos mostram que a
suplementagcdo de dcido alfalipdico, como ervilhas, carnes vermelhas, brécolis, espinafre e
tomate, também pode ser utilizada para a manutengdo do estresse oxidativo, sendo um aliado
no tratamento da sindrome (CARLOMAGNO et al., 2011).

Ademais, a suplementacdo de probidticos e simbidticos demonstra melhora nos niveis
de avaliacdo do modelo homeostitico de resisténcia a insulina e insulina sérica. O

microbioma intestinal € responsdvel por regular funcdes fisioldgicas relacionadas a SOP,



como o metabolismo de glicose, a homeostase energética e a inflamacdo sistémica. A vista
disso, os probidticos e simbidticos podem atenuar a inflamacdo por meio do ifon metalico
quelante, regulando as vias de sinalizacao inflamatdria, produzindo metabdlitos antioxidantes
e diminuindo a producdo de Radicais Oxigenados Reativos (ROS) (COZZOLINO et al.,
2021).

A alimentacdo rica em carboidratos refinados como aguicar, macarrdo, arroz branco,
paes agrava a sindrome metabdlica das mulheres com SOP, por se tratarem de alimentos pré
inflamatoérios. Logo, sdo indicados o consumo de verduras e proteinas animais de fonte magra
e de fontes vegetais que, por serem aminodcidos de cadeias longas, auxiliam na saciedade
prevenindo o aumento de peso (CARLOMAGNO et al., 2011).

A linhaca, que consiste em Lignanas e dcidos graxos, 6mega-3 que podem aumentar o
nivel de adiponectina, tem propriedades antiateroscleréticas, antidiabéticas e antiinflamatorias,
melhorando a sensibilidade a insulina nas pacientes com SOP (30 gramas por dia) equilibrio
de hormo6nio (HAIDARI et al., 2020).

Alimentos ricos em lipidios insaturados também devem ser consumidos como boas
fontes de gorduras aos quais podem ser incluidos castanhas, nozes, peixes ou suplementacdo
com dmega 3, entre outros. A influéncia da suplementacio de 1500mg de Omega 3
diariamente em mulheres diagnosticadas com a SOP por seis meses torna-se benéfica no
controle dos sinais e sintomas devido a presenca de DHA e EPA uma vez que contribuem
para o armazenamento e transporte metabdlico de glicose, aminoécidos, dcidos graxos, corpos
cetonicos e a glicose, responsdveis por gerar energia para o organismo. Além de serem
moléculas que podem funcionar como combustivel alternativo a glicose, pois sdo os
compostos bioquimicos mais caldricos para geracdo de energia metabdlica através da

oxidacdo de 4cidos graxos (RAFRAF et al., 2012).

7 ORIENTACOES NUTRICIONAIS

¢ Dieta cetogénica se caracteriza pela reducao do consumo de carboidratos (geralmente,
para menos de 50 g/dia) e a dieta lowcarb pela restricdo, consequentemente um
aumento relativo das quantidades de proteina e gordura consumidas (SANTOS et al.,
2019).

e Dieta do Mediterraneo € vista como um dos modelos alimentares mais sauddveis do

mundo. Nao € apenas um padrdo alimentar, mas também uma modificacdao de habitos



diarios de vida. Um de seus principais beneficios estd associado a reducao dos niveis

de LDL colesterol, aliado ao aumento de HDL colesterol, que € um aspecto importante

na preven¢do de doencas cardiovasculares. Assim como aumento de fibras dietéticas,

0 que impacta positivamente no equilibrio da microbiota intestinal, além de fornecer

quantidades adequadas de vitaminas do complexo B e nutrientes antioxidantes,

aumentando as chances de homeostase sist€émica, do sistema reprodutor e,

consequentemente, da fertilidade (SALES, et al.,2016).

7.1.1 O uso de chas como tratamento

7.1.1.1 Cha Verde

Outro recurso utilizado para prevencgao e tratamento da obesidade é o cha verde. Essa

opc¢do se deve ao fato de que as folhas desse chd possuem catequinas, que atuam de forma

eficiente no metabolismo lipidico. Uma tipica bebida de chd verde, preparada em uma

propor¢ao de um grama de folha para 100mL de 4dgua por trés minutos de fervura, geralmente,

contém cerca de 35-45 mg/100mL de catequinas e 6 mg/100mL de cafeina, dentre outros

constituintes (HASLER, 2002).

O quadro a seguir (quadro 1), analisa os estudos acerca do consumo de chds verde,

bem como a concentragdo de catequinas presente na bebida.

Quadro 1: Andlise resumida de estudos relacionados ao uso das catequinas do chd verde em

seres humanos

Autores Concentragao de Periodo de Conclusao dos estudos
catequinas e/ou cafeina | intervengao
(em mg)
Nagao et | 690 mg de catequinas 12 semanas | O consumo da bebida contendo as
al. catequinas do extrato do cha verde inibiu
(2005) a peroxidacao lipidica, além de reduzir a
gordura corporal.
Ota et al. | 570 mg de catequinas 8 semanas | O uso de -catequinas associado as
(2005) praticas de exercicio fisico aumenta o

gasto energético.




Wu et al.
(2003)

Consumo de chd verde por
meio de questiondrio de
frequéncia de consumo

alimentar

O habito a longo prazo de ingestdo de
chd verde estd diretamente relacionado a
diminuicdo da gordura corporal e da

relacdo cintura-quadril.

Fonte: Adaptado de Lamarao et al., (2009, p. 257-269)
7.1.1.2 Ché de Canela

A canela, a qual € utilizada como um agente aromatizante em alimentos ou chd, pode

atuar como um potente antioxidante, podendo ser utilizada em individuos que tém doencas

relacionadas ao estresse oxidativo (RAHMATULLAH et al., 2009).

De acordo com estudos, o quadro a seguir, (quadro 2), aborda a dose, o periodo de

intervencao e os resultados da canela no organismo.

Quadro 2: Canela e seu efeito nos componentes da Sindrome Metabdlica

Referéncia Dose Periodo de Principais resultados
Intervencgao
RANJBAR e | 100 mg/dia — 30 mL | 20 dias Aumento da  capacidade  total
al. (2006) de cha. antioxidante. Decréscimo da
peroxidacao lipidica.
ZIEGGENFUS 500 mg (250mg | 12 semanas | Diminuicdo da pressdo sanguinea

et al. (2006)

desjejum e jantar),
equivalente a 10g de

canela em po.

sistolica, diminuicdo glicemia de

jejum, aumento da massa magra,

reducao de gordura corporal.

HLERBOWICZ | 6 g/dia 1 vez por Reducdo da glicose pds brandial,

et al. (2009) semana retardo do esvaziamento géstrico sem
afetar a saciedade.

BLEVINS etal. |1 g/dia (500 mg | 3 meses Nao ocorreu alteracdo significativa na

(2007)

desjejum e jantar)

glicemia de jejum, perfil lipidico,
hemoglobina glicada ou niveis de

insulina.

FONTE: Adaptado de ZANARDO, et al. (2014, p. 45)

8 Consideracoes finais
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Conclui-se que a mudancga no estilo de vida, principalmente uma alimentagdo saudavel
e equilibrada com a quantidade e qualidade ideal para cada individuo composta por alimentos
antioxidantes, suplementacdo adequada, aliada a pratica de atividade fisica, controle do
estresse e ansiedade e boa qualidade do sono sdo os principais pilares para o sucesso no
tratamento da SOP. Logo, € imprescindivel que as pacientes portadoras da sindrome em

questdo tenham um acompanhamento com um profissional nutricionista capacitado visando o

controle dos sintomas.
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