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RESUMO            

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), é um distúrbio endócrino-metabólico que afeta 
mulheres em idade reprodutiva, representa um desafio significativo para a saúde pública devido 
à sua prevalência e impacto na vida dos indivíduos. Um aspecto crucial do manejo do paciente 
é garantir uma nutrição adequada, que desempenha um papel fundamental na redução dos 
sintomas típicos, no controle do peso e no tratamento de outras complicações potenciais que 
podem surgir ou agravar a condição. Para tanto, foi realizada uma pesquisa baseada em um 
levantamento bibliográfico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e 
publicações em bases de dados científicas. Desta forma, este artigo tem como objetivo 
discorrer sobre a síndrome do ovário policístico e os principais aspectos nutricionais no manejo 
da mesma. O nutricionista exerce papel fundamental no tratamento dos sintomas clínicos da 
SOP, pois são responsáveis por acompanhar de perto e prestar a assistência necessária para 
minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida geral das mulheres com essa doença. 

Palavras-chaves: Síndrome do Ovário Policístico. Nutrição. Fatores de Risco. Insulina.  



 

ABSTRACT       

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), an endocrine-metabolic disorder that affects women of 
reproductive age, represents a significant challenge to public health due to its prevalence and 
impact on individuals' lives. A crucial aspect of patient management is ensuring adequate 
nutrition, which plays a key role in reducing typical symptoms, controlling weight, and treating 
other potential complications that may arise or worsen the condition. To this end, research was 
carried out based on a qualitative and descriptive bibliographical survey, through books, 
informative articles and publications in scientific databases. Therefore, this article aims to 
discuss polycystic ovary syndrome and the main nutritional aspects in its management. 
Nutritionists play a fundamental role in treating the clinical symptoms of PCOS, as they are 
responsible for closely monitoring and providing the necessary assistance to minimize 
symptoms and improve the general quality of life of women with this disease. 
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1. Introdução 

 

A SOP, também conhecida como Síndrome do Ovários Policísticos é 

uma doença endócrino-metabólica que afeta mulheres em idade reprodutiva. 

Sua prevalência varia de 9 a 18%, dependendo dos critérios diagnósticos e da 

população estudada. Este distúrbio é caracterizado por disfunção ovulatória, 

hiperandrogenismo e também está associado a complicações metabólicas e 

cardiovasculares (SIDRA et al, 2019).  

O nome SOP é derivado da presença de ovários aumentados de 

tamanho com hipertrofia estromal e múltiplos cistos no córtex (FARIA et al., 

2021; WALBER et al., 2018). A síndrome é a principal causa de infertilidade 

anovulatória e por aumentar o risco de desenvolvimento de comorbidades 

como dislipidemia, hipertensão, diabetes mellitus tipo 2, disfunção endotelial e 

síndrome metabólica, elevando assim a suscetibilidade a doenças 

cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2021). 

A prevalência e o impacto da SOP na vida dos indivíduos tornam-na um 

problema significativo de saúde pública que necessita de investigação para a 

melhoria das mulheres que vivem com a síndrome. Rodrigues (2012) afirma 

que aproximadamente 38 a 68% das mulheres com SOP apresentam excesso 



 

de peso. O aumento do peso e da gordura central contribuem para a 

resistência à insulina, níveis elevados de gordura sérica, dislipidemia e 

hipertensão (OLIVEIRA, 2019). 

Desta forma, a nutrição adequada torna-se fundamental para o manejo 

do paciente, a fim de minimizar sintomas próprios da doença bem como 

controlar o peso demais comorbidades que podem surgir devido a doença ou 

até mesmo piorar o quadro do paciente. 

O estudo trata-se de uma pesquisa baseada em um levantamento 

bibliográfico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e 

publicações em bases de dados científicas. 

 

1.1 Objetivo Geral 

 

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a síndrome do 

ovário policístico e os principais aspectos nutricionais no manejo da mesma. 

 

2 Revisão da Literatura 

 

2.1 Síndrome do Ovário Policístico – SOP 

 

Embora a síndrome tenha sido documentada pela primeira vez em 1935 por 

Stein-Leventhal como uma combinação de amenorréia e morfologia do ovário 

policístico, foi somente em 1990 que a Organização Mundial da Saúde 

reconheceu oficialmente a SOP como um distúrbio distinto na Classificação 

Internacional de Doenças (CID) (ESCOBAR-MORREALE, 2018). 

A síndrome do ovário policístico, conforme descrito por Rocha et al. 

(2011), é um distúrbio metabólico que altera o processo natural de ovulação 

devido a desequilíbrios hormonais, resultando no desenvolvimento de cistos. 

Esta condição é caracterizada por níveis elevados de andrógenos que podem 



 

ser detectados por meio de exames laboratoriais e costuma ser acompanhada 

por crescimento excessivo de pêlos, queda de cabelo, problemas de pele, 

acne, ciclos menstruais irregulares e infertilidade em mulheres.  

Azevedo et al. (2008), aduz que a SOP afeta aproximadamente 20% das 

mulheres em idade reprodutiva, especialmente aquelas com idades entre 17 e 

39 anos. As mulheres apresentam ovulação pouco frequente e geralmente 

apresentam ciclos menstruais irregulares.  

Acredita-se que fatores genéticos e ambientais como estilo de vida 

relacionado à etnia da população, sedentarismo e dieta rica em gordura 

saturada possam influenciar o aparecimento da doença. A SOP está 

frequentemente associada ao excesso de gordura abdominal, resistência à 

insulina, obesidade, distúrbios metabólicos e riscos cardiovasculares (DE 

SOUZA et al., 2022). 

            

2.1.1  Diagnostico 

 

O diagnóstico da SOP depende principalmente de uma avaliação clínica 

que leva em consideração a manifestação de sinais e sintomas específicos, ao 

mesmo tempo que descarta outras causas potenciais que possam apresentar 

indicadores clínicos semelhantes (SANTOS; ÁLVARES, 2018).  

As mulheres afetadas pela SOP normalmente apresentam 

irregularidades menstruais, variando desde intervalos de ciclo prolongados 

superiores a 35 dias até a ausência de menstruação por um longo período de 

tempo, muitas vezes abrangendo vários anos. Estes distúrbios menstruais são 

frequentemente acompanhados pela presença de hirsutismo (SANTOS; 

ÁLVARES, 2018). 

A etapa inicial no diagnóstico da SOP envolve descartar outras causas 

potenciais de sintomas. O conceito de Rotterdam (2003) é a ferramenta de 

diagnóstico mais comumente usada, exigindo a confirmação de dois dos três 



 

critérios: Alteração dos ciclos menstruais, Hiperandrogenismo clínico e 

Morfologia ovariana policística à ultrassonografia (US)  

O diagnóstico da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) em 

adolescentes requer a presença de todos os três critérios de Rotterdam: 

alterações menstruais, hiperandrogenismo e ovário policístico na 

ultrassonografia (ROTTERDAM; ESHRE/ASRM, 2003). Esses critérios diferem 

dos critérios utilizados para o diagnóstico de SOP em mulheres na menopausa.  

A razão para esta diferença é que a puberdade traz alterações 

fisiológicas, como insensibilidade à insulina e hiperinsulinemia compensatória, 

o que pode tornar o diagnóstico desafiador. No entanto, o diagnóstico de SOP 

em adolescentes foi revisado e atualizado desde então. Agora enfatiza a 

importância da amenorreia ou oligomenorreia persistente após 2 anos de 

menarca, juntamente com evidências clínicas e laboratoriais de 

hiperandrogenismo (YELA, 2018; TRENT; GORDON, 2020). 

Para iniciar o tratamento prontamente e evitar complicações a longo 

prazo, como infertilidade, neoplasia endometrial, cancro e outros problemas 

corporais, é crucial diagnosticar a doença o mais cedo possível (FARIA et al., 

2021). 

 

 

2.1.2 Tratamento 

 

O objetivo principal do tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos 

(SOP) é mitigar os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento, que 

incluem diabetes, doenças cardiovasculares, infertilidade e câncer endometrial. 

Além disso, o tratamento visa aliviar sintomas como alopecia, seborreia, acne, 

hirsutismo, irregularidade menstrual e infertilidade (KIM et al., 2018). 

Inicialmente, modificações no estilo de vida, ajustes na dieta e atividade 

física regular, principalmente para pacientes obesos, são recomendados como 

primeira linha de manejo terapêutico. A perda de peso é identificada como um 



 

fator crucial na redução das manifestações clínicas da SOP, podendo também 

ter um impacto positivo na fertilidade da paciente (MORGANTE et al., 2017). 

O principal objetivo do tratamento medicamentoso para a SOP é suprimir 

a produção excessiva de andrógenos, que é desencadeada por níveis elevados 

de LH e agravada pela resistência à insulina. Além disso, o tratamento visa 

abordar as consequências do excesso de andrógenos, regular o ciclo 

menstrual e minimizar o risco de desenvolvimento de comorbidades endócrino-

metabólicas (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015). 

A suplementação nutricional pode desempenhar um papel vital neste 

tratamento. A deficiência de vitamina D pode ter impacto negativo na 

homeostase da glicose, câncer, distúrbios psicológicos, doenças autoimunes, 

doenças cardiovasculares (DCV), e intensificar os sintomas de doenças 

reprodutivas (TEHRANI et al., 2014).  

O tratamento nutricional da SOP busca o controle dos principais 

desequilíbrios causados por essa patologia, desta forma, recomenda-se o uso 

de alguns suplementos terapêuticos para a melhora (WANDERLEY et al., 

2018).  

 

2.2 Aspectos nutricionais na SOP 

 

O objetivo da abordagem nutricional é regular os sistemas endócrino e 

metabólico, bem como o processo inflamatório típico da síndrome metabólica. 

Embora exista uma ligação entre obesidade e SOP, é crucial monitorar de perto 

a composição visceral devido à presença de risco cardiovascular e resistência 

à insulina, ambos fatores que contribuem para o desenvolvimento da síndrome 

(KIM et al., 2018). 

A síndrome está intimamente ligada ao excesso de peso, tanto geral 

quanto na região abdominal, pois é influenciada pelo alto percentual de gordura 

que converte os hormônios andrógenos em estrona. Além disso, ocorre uma 

diminuição notável na produção de SHBG (globulina ligadora de hormônios 



 

sexuais) no fígado, o que dificulta a normalização hormonal e promove a 

resistência à insulina. Consequentemente, um número excessivo de hormônios 

é liberado na corrente sanguínea de forma não funcional, estimulando a 

produção de hormônios masculinos e impedindo a ovulação (WANDERLEY et 

al., 2018). 

Como principal fator favorável para o SOP, a disfunção da insulina no 

corpo leva à redução da lipólise (quebra de gordura), o que é benéfico para o 

ganho de peso, acúmulo de gordura abdominal e aumento da produção de 

andrógenos e hormônios luteinizantes. Além disso, o aumento dos hormônios 

luteinizantes torna o LH em relação ao FSH dificulta a normalização dos ciclos 

e da ovulação (AJMAL et al., 2019). 

Na busca por aliviar os sintomas do hiperandrogenismo, regular os 

ciclos ovulatórios e controlar a síndrome metabólica, a modificação do estilo de 

vida e das escolhas alimentares surge como a abordagem mais eficiente e 

econômica, desprovida de quaisquer repercussões negativas. Ao alcançar uma 

modesta perda de peso variando de 2 a 7%, os indivíduos podem efetivamente 

reduzir os níveis séricos de andrógenos e melhorar a funcionalidade ovariana 

através da regulação dos níveis de insulina. Este efeito é observado não 

apenas em mulheres com sobrepeso, mas também naquelas com IMC 

saudável (WANDERLEY et al., 2018). 

A presença de excesso de peso não indica automaticamente a presença 

de SOP em mulheres. Da mesma forma, ter peso ideal não garante a ausência 

do quadro. No entanto, fatores como circunferência abdominal e resistência à 

insulina são considerados no diagnóstico da SOP. Portanto, focar na melhoria 

dos hábitos alimentares e na prática de atividades físicas pode ter efeitos 

positivos nos aspectos metabólicos e hormonais, tornando-os cruciais no 

tratamento da síndrome. Embora possa haver um componente genético, é o 

fator ambiental que desempenha um papel significativo no desenvolvimento 

desta condição (COSTA et al., 2010). 



 

É importante ressaltar que a obesidade pode impactar negativamente na 

vida da mulher com SOP, ou seja, ela pode apresentar ciclos menstruais 

irregulares, dificuldade para engravidar, disfunção ovulatória, pré-eclâmpsia, 

hiperglicemia etc. fatores (MORAN et al., 2020). 

A recomendação dietética na SOP enfatiza a importância de considerar 

a resposta glicêmica ao selecionar os alimentos. Essa resposta, que é 

influenciada por fatores como composição, conteúdo de fibras e 

processamento dos alimentos, pode ter impacto na sensibilidade à insulina 

(RAMOS et al., 2018).  

Ainda segundo o mesmo autor, para melhorar a sensibilidade à insulina 

e regular a resposta glicêmica, recomenda-se incorporar carboidratos com 

baixo índice glicêmico e carboidratos complexos ricos em fibras, o que contribui 

com o aumento da saciedade e redução do percentual de gordura corporal 

(RAMOS et al., 2018).  

Ao fazer essas dietas, o paciente tem uma redução de peso mais efetiva 

somada com um maior poder da saciedade das proteínas, quando se campara 

a lipídios e carboidratos. (ocha et al., 2019). 

Ramos et al. (2018) completam que manter uma dieta rica em fibras 

pode ajudar a regular os níveis hormonais, diminuindo a concentração de 

estrogênio e andrógenos, que são influenciados pela liberação de insulina. 

Para isso recomenda-se incorporar na dieta frutas de baixo índice glicêmico 

com casca, saladas de folhas cruas, grãos inteiros e sementes. 

Gambineri et al. (2002), complementa dizendo que uma dieta rica em 

fibras, ajudam a reduzir o IG e a GG, já que ao incluir as fibras na alimentação, 

principalmente a fibra solúvel, o paciente terá um maior impacto na resposta 

glicêmica. 

Ainda conforme os autores Ramos et. al. (2018), outra estratégia que é 

comum, quando falamos sobre o tratamento da síndrome é a dieta 

hiperproteica, que devido ao aumento de proteínas e a diminuição dos 

carboidratos, está associada à atividade física, melhorando o perfil muscular da 



 

paciente e auxilia na redução de gordura corporal, já que com a diminuição de 

consumo de carboidratos o sistema nervoso central irá buscar energia de forma 

alternativa. 

 

2.2.1 Vitamina D 

Normalmente as mulheres que sofrem desta síndrome apresentam um 

declínio nos níveis séricos de 25-hidroxivitamina D (25OHD), com 

aproximadamente 67% a 85% apresentando valores abaixo de 20 ng/ml. É 

importante observar que níveis insuficientes de vitamina D têm sido associados 

à resistência à insulina, irregularidades na ovulação e menstruação, diminuição 

das chances de gravidez bem-sucedida, hirsutismo, hiperandrogenismo e risco 

elevado de doenças cardiovasculares devido à obesidade (THOMSON et al., 

2012). 

Pesquisas indicaram que a vitamina D desempenha um papel crucial por 

ter efeitos positivos na disfunção menstrual, na resistência à insulina, nos 

resultados da gravidez e no bem-estar mental de mulheres com diagnóstico de 

SOP (MU; YANG et al., 2020). 

Segundo estudos, a suplementação de vitamina D combinada com uma 

ingestão de baixas calorias, não há impacto notável no perfil androgênico em 

mulheres com SOP; no entanto promove uma melhora positiva na frequência 

menstrual (GUNALAN et al., 2018). 

Em estudo realizado por Jafari et al. (2017), um grupo de mulheres foi 

dividido em três subgrupos. O primeiro subgrupo recebeu 4.000 UI de vitamina 

D, o segundo subgrupo recebeu 1.000 UI de vitamina D e o terceiro subgrupo 

recebeu um placebo. Os pesquisadores observaram que as mulheres que 

receberam a dosagem mais elevada de 4.000 UI experimentaram uma 

diminuição nos níveis de glicose, uma diminuição nos níveis séricos de insulina 

e uma melhora na resistência à insulina (RI) e na relação colesterol/HDL. 

Consequentemente, a suplementação de vitamina D, particularmente quando 



 

combinada com uma dieta para perda de peso, tem efeitos positivos sobre o 

hiperandrogenismo em mulheres com diagnóstico de SOP. 

 

 

2.2.2 Ácidos graxos ômega 3 

O ômega-3 é um suplemento de importância significativa no exame da 

resistência à insulina e da SOP entre mulheres, pois possui um impacto 

defensivo em várias doenças inflamatórias. Além disso, está ligado a uma 

redução nos eicosanóides pró-inflamatórios, levando em última análise a um 

aumento substancial da sensibilidade à insulina em 38,7% (SILVA et al., 2019). 

Um estudo de 12 semanas demonstrou que a incorporação de 

suplementação de ácidos graxos ômega-3 (1000 mg) em conjunto com 

vitamina E (400 UI) resultou em melhores níveis de resistência à insulina e 

andrógenos em mulheres com SOP (GUNALAN et al., 2018). 

Estudos realizados por Silva et. al (2019) mostram que o uso de ômega-

3 leva à melhora da resistência à insulina, principalmente em indivíduos com 

estado nutricional de eutrofia ou excesso de peso. 

A utilização do ômega-3 no tratamento desta condição específica tem 

sido atribuída à sua capacidade de regular a expressão anormal de genes 

envolvidos na fisiopatologia da SOP e reduzir o estresse oxidativo e impactar 

positivamente os parâmetros metabólicos e reprodutivos (GUNALAN et al., 

2018).   

Em relação à alimentação, Lima et al. (2022) cita que se deve consumir 

mais peixes, pelo menos uma vez por semana (porções de 100 a 150 

g/refeição), sendo salmão, cavala, arenque, atum ou sardinha, pois sua 

composição contém concentração suficiente de ômega-3 em sua forma 

habitual. Os ácidos graxos ômega-3 são encontrados em alimentos de origem 

animal e vegetal. As principais fontes alimentares podem ser encontradas em 

frutos do mar, nozes, azeite, sementes de linhaça e sementes de chia. 

 



 

 

 2.2.3 Zinco 

O zinco é um oligoelemento presente no metabolismo de carboidratos, 

lipídios e proteínas e responsável pela ação de mais de 300 enzimas. Os íons 

zinco desempenham um papel importante no metabolismo da insulina, 

incluindo armazenamento, ação da insulina, integridade e secreção 

conformacional e síntese, produzindo efeitos semelhantes aos da insulina. 

Também atua na translocação do transportador de glicose 4 (GLUT 4). A 

deficiência desse oligoelemento associasse a hiperglicemia, diabetes, 

intolerância à glicose, obesidade e perfis lipídicos anormais (GUNALAN et al., 

2018).  

A adição de zinco à dieta de mulheres com SOP produz resultados 

benéficos em vários aspectos, particularmente aqueles associados à 

resistência à insulina e ao equilíbrio lipídico. Quando se trata de dismenorreia 

primária, a inclusão de suplementos de zinco antes e durante cada ciclo 

menstrual revela-se um elemento crucial para aliviar a gravidade do 

desconforto menstrual (MARZENNA NASIADEK et al., 2020). 

Alguns estudos mostram que a resistência à insulina em mulheres com 

SOP se deve a níveis mais baixos deste mineral, uma vez que o zinco não 

consegue estimular o receptor de insulina tipo tirosina quinase em pacientes 

com SOP. Sendo assim a suplementação com zinco em mulheres com SOP é 

importante para na prevenção do diabetes tipo II e reduz significativamente o 

colesterol total sérico, LDL-C, TG e a relação TG/HDL-C (GUNALAN et al., 

2018).  

Conforme Lima et al. (2022), o zinco é amplamente distribuído nos 

alimentos. Alimentos ricos em zinco incluem aveia, amendoim torrado, 

sementes de gergelim, queijo, beterraba, maracujá, peixe lambari, carnes como 

carne seca, carne seca e tendão de carne. O zinco é encontrado 

principalmente no gérmen e no farelo (casca) dos grãos, que é perdido durante 



 

o processo de moagem, cerca de 80%, portanto os grãos inteiros tendem a ser 

mais ricos em zinco do que os grãos refinados. 

Ebrahimi et al (2018) sugerem que a presença de magnésio pode 

efetivamente diminuir o estresse oxidativo, promovendo a geração de espécies 

reativas de oxigênio e melhorando a função da glutationa peroxidase. Além 

disso, o zinco desempenha um papel vital no processo antioxidante, 

competindo com o ferro e o cobre pelos locais de ligação na membrana celular. 

 

2.2.4 Magnésio 

 

O magnésio é um mineral que desempenha um papel em mais de 300 

reações enzimáticas, principalmente envolvidas na síntese, armazenamento, 

proteína e transferência e transporte de energia de ácido desoxirribonucleico 

(DNA) e ácido ribonucleico (RNA). Esse mineral possui muitos benefícios e é 

conhecido por ter efeitos antioxidantes e antiinflamatórios (MOUSAVI et al., 

2022). 

A suplementação de magnésio é benéfica para mulheres com SOP, pois 

esse mineral é utilizado no tratamento de condições como diabetes, distúrbios 

neurológicos (depressão), doenças cardiovasculares e hipertensão (GUNALAN 

et al., 2018). 

Em um estudo clínico realizado por Mousavi; et al. (2022), onde 

participaram 84 mulheres com faixa-etária de 18 a 40 anos e que o IMC – 

Indice de massa corpórea, fosse ≤ 35, separadas em grupos aleatórios, 

conclui-se que A suplementação de magnésio e melatonina resultou na 

diminuição dos níveis de hirsutismo. Os níveis séricos do fator de necrose 

tumoral α (TNF-α) tiveram redução significativa em ambos os grupos. a 

suplementação de magnésio com Melatonina teve maior aumento na 

capacidade antioxidante total em comparação aos demais grupos. 

Segundo Lima et al. (2022), o magnésio é amplamente distribuído em 

fontes alimentares de origem animal e vegetal, sendo os vegetais folhosos a 



 

melhor fonte, seguidos por legumes, frutos do mar, nozes, grãos e laticínios. O 

magnésio está contido em um componente do pigmento verde da planta 

chamado clorofila, tornando as folhas verdes uma excelente fonte de 

magnésio. Os alimentos ricos em magnésio incluem aveia cozida, iogurte 

desnatado, abacate, manga, melão, melancia, uvas e peras. 

O principal fator que contribui para o aumento dos distúrbios metabólicos 

entre mulheres com SOP é a resistência à insulina (RI), de acordo com 

observações. Vários fatores, como estresse oxidativo, inflamação, alterações 

no receptor de insulina e disfunção mitocondrial, foram sugeridos como causas 

potenciais. Supõe-se que indivíduos com diabetes mellitus (DM) podem 

experimentar benefícios benéficos com a suplementação de magnésio (Mg) 

devido às suas propriedades de sensibilização à insulina e capacidade de 

regular o estresse oxidativo e reduzir a inflamação. Como resultado, podemos 

esperar resultados positivos para mulheres com SOP e RI. (HAMILTON et al., 

2019).  

 

2.2.5 Vanádio 

Zeinab e Elmustafa., (2017) dizem que mulheres que tem a síndrome do 

ovário policístico possuem um risco mais elevado de desenvolver alta pressão 

arterial. Desta forma fazer a regulação da pressão arterial é importante, e 

nesse momento o vanádio pode ser uma grande ajuda, pois conforme Bezerra 

(2016), o seu uso farmacológico, pode ajudar na “redução dos níveis de 

colesterol, triglicerídeos e glicose, contração dos vasos sanguíneos, aumento 

da afinidade por oxigênio da hemoglobina e mioglobina” entre outros.  

Vanádio é um mineral essencial onde as suas principais fontes são o 

alho, arroz integral, fígado levedo de cerveja e frutos do mar, que age como 

sensibilizador da insulina, estimulando a captação da glicose, suas doses 

seguras são entre 50mg/dia na forma de sulfato (LIMA et al., 2022). 

 



 

2.2.6 Coenzima Q-10 

 

A coenzima Q10 ou ubiquinona, é uma benzoquinona solúvel em 

gordura, reside nas nossas mitocôndrias e desempenha um papel crucial na 

produção de trifosfato de adenosina a nível celular. Sua notável capacidade de 

manter ciclos de oxidação-redução lhe rendeu a reputação de antioxidante 

formidável. Uma pesquisa recente revelou o impacto positivo da suplementação 

de CoQ-10 em mulheres com Síndrome dos Ovários Policísticos, pois melhora 

o metabolismo, melhora as características endócrinas, reduz a resistência à 

insulina, reduz a pressão arterial e reforça a função endotelial (IZADI et al., 

2019).  

Rahmani et al (2018) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo que durou 12 semanas. A ingestão de CoQ-10 diminuiu 

a expressão do gene oxidado do receptor de lipoproteína de baixa densidade 

(LDLR) (p < 0,001). Houve desregulação na expressão gênica da interleucina - 

1 (IL-1) (p = 0,03) e tumor fator de necrose alfa (TNF-a) [k1] Os autores 

concluíram que 12 semanas de ingestão de Coq-10 melhoraram 

significativamente o gene LDLR, PPAR-c, IL-1, IL-8 e TNF-a. 

No estudo Günalan et al., (2018), a administração combinada de CoQ-

10 e vitamina E durante um período de 8 semanas demonstrou um aumento 

notável nas concentrações de SHBG. Embora o nosso corpo produza 

naturalmente a Coenzima Q10, a sua produção diminui com a idade. No 

entanto, pode ser obtido através de fontes alimentares como carne bovina, 

aves, peixes, cereais, soja, nozes, espinafre e brócolis, embora em 

quantidades limitadas. 

 

2.2.7 Inositol 

Derivado do metabolismo da glicose, o inositol é classificado como uma 

das vitaminas do complexo B (GUNALAN et al., 2018). A sua utilização em 



 

indivíduos com SOP provou ser altamente benéfica, com melhorias notáveis 

observadas na função ovariana, especialmente em casos de infertilidade. Além 

disso, resultados positivos foram documentados em relação à resistência à 

insulina (NESTLER et al., 2015). 

Uma pesquisa sobre o inositol demonstrou sua eficácia na melhoria da 

função ovariana e da fertilidade. Foi demonstrado que melhora a ovulação 

espontânea e induz a ovulação, bem como desempenha um papel crucial nas 

vias foliculares da gonadotrofina que regulam a ovulação. Além disso, 

descobriu-se que o inositol melhora o estado metabólico e reduz a gravidade 

do hiperandrogenismo em pacientes com Síndrome dos Ovários Policísticos 

(LIMA et al., 2022). 

Na etiologia e tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), 

tanto o mio-inositol quanto o D-quiro-inositol servem a propósitos distintos. 

Embora o mio-inositol facilite a captação de glicose e regule a sinalização do 

hormônio folículo-estimulante (FSH), o D-quiro-inositol está principalmente 

envolvido na produção de andrógenos mediada por insulina e na síntese de 

glicose no fígado (LIMA et al., 2022). Estudos recentes demonstraram que o 

inositol pode ser um aliado terapêutico eficaz para pacientes com SOP, 

melhorando a resistência à insulina, a ovulação e o estado metabólico geral 

(NESTLER et al., 2015). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A prevalência da Síndrome dos Ovários Policísticos - SOP, um distúrbio 

endócrino metabólico, é maior entre mulheres em idade reprodutiva. Esta 

condição é caracterizada por vários sintomas, incluindo hirsutismo, acne e 

infertilidade, os quais afetam significativamente o bem-estar geral das pessoas 

afetadas.  

Os profissionais de saúde devem estar atentos ao diagnóstico precoce e 

ao tratamento integral das mulheres, administrando medicamentos às 

portadoras, mas priorizando mudanças no estilo de vida, atividade física e dieta 



 

pobre em gorduras, efeitos da resistência à insulina e redução de complicações 

como diabetes e dislipidemia. 

O tratamento da síndrome dos ovários policísticos não está relacionado 

apenas aos fatores reprodutivos, mas também à prevenção de comorbidades 

relacionadas. A dieta relacionada à atividade física é de extrema importância e 

é considerada tratamento de primeira linha, totalmente associada à resposta 

positiva ao tratamento.  

As recomendações dietéticas desempenham um papel crucial na 

restauração da função ovariana, na redução dos níveis de glicose, na 

diminuição dos níveis de gordura circulante na corrente sanguínea e na 

facilitação da perda de peso. Além disso, foi demonstrado que a 

implementação de uma alimentação mais saudável diminui efetivamente o risco 

cardiovascular, que tende a ser mais prevalente entre as mulheres com esta 

síndrome. 

É de suma importância o papel do Nutricionista, pois a orientação 

nutricional individualizada e adequada serve como forma crucial e primária de 

terapia para a síndrome. Isto envolve a implementação de estratégias 

dietéticas específicas que abordem macronutrientes e uma ampla gama de 

micronutrientes, abrangendo tudo, desde padrões de refeições até ao uso de 

suplementos. É importante combinar estas intervenções nutricionais com 

atividade física regular.  

É importante apoiar as mulheres no alcance de um peso corporal 

saudável, pois isso tem impacto direto na redução da inflamação e influencia 

positivamente os comportamentos alimentares em indivíduos com SOP. 
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