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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), é um distarbio endécrino-metabdlico que afeta
mulheres em idade reprodutiva, representa um desafio significativo para a salde publica devido
a sua prevaléncia e impacto na vida dos individuos. Um aspecto crucial do manejo do paciente
€ garantir uma nutricdo adequada, que desempenha um papel fundamental na reducéo dos
sintomas tipicos, no controle do peso e no tratamento de outras complicacdes potenciais que
podem surgir ou agravar a condi¢do. Para tanto, foi realizada uma pesquisa baseada em um
levantamento bibliogréfico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e
publicacdes em bases de dados cientificas. Desta forma, este artigo tem como objetivo
discorrer sobre a sindrome do ovario policistico e os principais aspectos nutricionais no manejo
da mesma. O nutricionista exerce papel fundamental no tratamento dos sintomas clinicos da
SOP, pois sao responsaveis por acompanhar de perto e prestar a assisténcia necessaria para
minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida geral das mulheres com essa doenca.

Palavras-chaves: Sindrome do Ovario Policistico. Nutricdo. Fatores de Risco. Insulina.




REVISTA L <

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.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Nutrition. Risk factors. Insulin.

1. Introducéo

A SOP, também conhecida como Sindrome do Ovarios Policisticos &
uma doenca enddcrino-metabdlica que afeta mulheres em idade reprodutiva.
Sua prevaléncia varia de 9 a 18%, dependendo dos critérios diagndsticos e da
populacdo estudada. Este disturbio é caracterizado por disfuncao ovulatéria,
hiperandrogenismo e também estd associado a complicagcbes metabdlicas e
cardiovasculares (SIDRA et al, 2019).

O nome SOP ¢é derivado da presenca de ovarios aumentados de
tamanho com hipertrofia estromal e mdltiplos cistos no cortex (FARIA et al.,
2021; WALBER et al., 2018). A sindrome é a principal causa de infertilidade
anovulatéria e por aumentar o risco de desenvolvimento de comorbidades
como dislipidemia, hipertenséo, diabetes mellitus tipo 2, disfuncdo endotelial e
sindrome metabdlica, elevando assim a suscetibilidade a doencas
cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2021).

A prevaléncia e o impacto da SOP na vida dos individuos tornam-na um
problema significativo de saude publica que necessita de investigacdo para a
melhoria das mulheres que vivem com a sindrome. Rodrigues (2012) afirma

que aproximadamente 38 a 68% das mulheres com SOP apresentam excesso
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de peso. O aumento do peso e da gordura central contribuem para a
resisténcia a insulina, niveis elevados de gordura sérica, dislipidemia e
hipertensao (OLIVEIRA, 2019).

Desta forma, a nutricdo adequada torna-se fundamental para o manejo
do paciente, a fim de minimizar sintomas préprios da doenca bem como
controlar o peso demais comorbidades que podem surgir devido a doenga ou
até mesmo piorar o quadro do paciente.

O estudo trata-se de uma pesquisa baseada em um levantamento
bibliografico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e

publicacdes em bases de dados cientificas.

1.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a sindrome do

ovario policistico e o0s principais aspectos nutricionais no manejo da mesma.

2 Revisao da Literatura

2.1Sindrome do Ovaério Policistico — SOP

Embora a sindrome tenha sido documentada pela primeira vez em 1935 por
Stein-Leventhal como uma combinagéo de amenorréia e morfologia do ovario
policistico, foi somente em 1990 que a Organizacdo Mundial da Saude
reconheceu oficialmente a SOP como um distarbio distinto na Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID) (ESCOBAR-MORREALE, 2018).

A sindrome do ovario policistico, conforme descrito por Rocha et al.
(2011), é um disturbio metabdlico que altera o processo natural de ovulacao
devido a desequilibrios hormonais, resultando no desenvolvimento de cistos.

Esta condi¢do é caracterizada por niveis elevados de andrégenos que podem
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ser detectados por meio de exames laboratoriais e costuma ser acompanhada
por crescimento excessivo de pélos, 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 ovulacdo pouco frequente e geralmente
apresentam ciclos menstruais irregulares.

Acredita-se que fatores genéticos e ambientais como estilo de vida
relacionado a etnia da populacdo, sedentarismo e dieta rica em gordura
saturada possam influenciar o aparecimento da doenca. A SOP esta
frequentemente associada ao excesso de gordura abdominal, resisténcia a
insulina, obesidade, distirbios metabdlicos e riscos cardiovasculares (DE
SOUZA et al., 2022).

2.1.1 Diagnostico

O diagnéstico da SOP depende principalmente de uma avaliacao clinica
gue leva em consideracdo a manifestacao de sinais e sintomas especificos, ao
mesmo tempo que descarta outras causas potenciais que possam apresentar
indicadores clinicos semelhantes (SANTOS; ALVARES, 2018).

As mulheres afetadas pela SOP normalmente apresentam
irregularidades menstruais, variando desde intervalos de ciclo prolongados
superiores a 35 dias até a auséncia de menstruacdo por um longo periodo de
tempo, muitas vezes abrangendo varios anos. Estes distarbios menstruais sao
frequentemente acompanhados pela presenca de hirsutismo (SANTOS;
ALVARES, 2018).

A etapa inicial no diagnostico da SOP envolve descartar outras causas
potenciais de sintomas. O conceito de Rotterdam (2003) é a ferramenta de

diagnostico mais comumente usada, exigindo a confirmacéo de dois dos trés
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critérios: Alteracdo dos ciclos menstruais, Hiperandrogenismo clinico e
Morfologia ovariana policistica a ultrassonografia (US)

O diagnodstico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em
adolescentes requer a presenca de todos os trés critérios de Rotterdam:
alteracbes menstruais, hiperandrogenismo e ovario policistico na
ultrassonografia (ROTTERDAM; ESHRE/ASRM, 2003). Esses critérios diferem
dos critérios utilizados para o diagnéstico de SOP em mulheres na menopausa.

A razdo para esta diferenca € que a puberdade traz alteracGes
fisiolégicas, como insensibilidade a insulina e hiperinsulinemia compensatéria,
0 que pode tornar o diagndstico desafiador. No entanto, o diagndstico de SOP
em adolescentes foi revisado e atualizado desde entdo. Agora enfatiza a
importdncia da amenorreia ou oligomenorreia persistente apds 2 anos de
menarca, juntamente com evidéncias clinicas e laboratoriais de
hiperandrogenismo (YELA, 2018; TRENT, GORDON, 2020).

Para iniciar o tratamento prontamente e evitar complicacbes a longo
prazo, como infertilidade, neoplasia endometrial, cancro e outros problemas
corporais, € crucial diagnosticar a doenca o mais cedo possivel (FARIA et al.,
2021).

2.1.2 Tratamento

O objetivo principal do tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) é mitigar os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento, que
incluem diabetes, doencas cardiovasculares, infertilidade e cancer endometrial.
Além disso, o tratamento visa aliviar sintomas como alopecia, seborreia, acne,
hirsutismo, irregularidade menstrual e infertilidade (KIM et al., 2018).

Inicialmente, modificagbes no estilo de vida, ajustes na dieta e atividade
fisica regular, principalmente para pacientes obesos, sao recomendados como

primeira linha de manejo terapéutico. A perda de peso é identificada como um
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fator crucial na reducdo das manifestacdes clinicas 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 € suprimir
a producéo excessiva de andrégenos, que é desencadeada por niveis elevados
de LH e agravada pela resisténcia a insulina. Além disso, o tratamento visa
abordar as consequéncias do excesso de andrégenos, regular o ciclo
menstrual e minimizar o risco de desenvolvimento de comorbidades enddcrino-
metabdlicas (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

A suplementacdo nutricional pode desempenhar um papel vital neste
tratamento. A deficiéncia de vitamina D pode ter impacto negativo na
homeostase da glicose, cancer, distlrbios psicoldgicos, doencas autoimunes,
doencas cardiovasculares (DCV), e intensificar os sintomas de doencas
reprodutivas (TEHRANI et al., 2014).

O tratamento nutricional da SOP busca o controle dos principais
desequilibrios causados por essa patologia, desta forma, recomenda-se 0 uso
de alguns suplementos terapéuticos para a melhora (WANDERLEY et al.,
2018).

2.2 Aspectos nutricionais na SOP

O objetivo da abordagem nutricional € regular os sistemas enddcrino e
metabdlico, bem como o processo inflamatério tipico da sindrome metabdlica.
Embora exista uma ligacao entre obesidade e SOP, é crucial monitorar de perto
a composicao visceral devido a presenca de risco cardiovascular e resisténcia
a insulina, ambos fatores que contribuem para o desenvolvimento da sindrome
(KIM et al., 2018).

A sindrome esta intimamente ligada ao excesso de peso, tanto geral
guanto na regido abdominal, pois é influenciada pelo alto percentual de gordura
gue converte os horménios androgenos em estrona. Além disso, ocorre uma

diminuicdo notavel na producdo de SHBG (globulina ligadora de hormdnios
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sexuais) no figado, o que dificulta a normalizacdo hormonal e promove a
resisténcia a insulina. Consequentemente, um nimero excessivo de horménios
é liberado na corrente sanguinea de forma ndo funcional, estimulando a
producdo de hormdénios masculinos e impedindo a ovulacdo (WANDERLEY et
al., 2018).

Como principal fator favoravel para o SOP, a disfunc¢do da insulina no
corpo leva a reducéo da lipolise (quebra de gordura), o que € benéfico para o
ganho de peso, acumulo de gordura abdominal e aumento da producédo de
androgenos e hormonios luteinizantes. Além disso, o aumento dos hormonios
luteinizantes torna o LH em relacdo ao FSH dificulta a normalizacdo dos ciclos
e da ovulagao (AJMAL et al., 2019).

Na busca por aliviar os sintomas do hiperandrogenismo, regular os
ciclos ovulatérios e controlar a sindrome metabdlica, a modificacdo do estilo de
vida e das escolhas alimentares surge como a abordagem mais eficiente e
econdmica, desprovida de quaisquer repercussdes negativas. Ao alcancar uma
modesta perda de peso variando de 2 a 7%, os individuos podem efetivamente
reduzir os niveis séricos de andrégenos e melhorar a funcionalidade ovariana
através da regulacdo dos niveis de insulina. Este efeito é observado néo
apenas em mulheres com sobrepeso, mas também naquelas com IMC
saudavel (WANDERLEY et al., 2018).

A presenca de excesso de peso hao indica automaticamente a presenca
de SOP em mulheres. Da mesma forma, ter peso ideal ndo garante a auséncia
do quadro. No entanto, fatores como circunferéncia abdominal e resisténcia a
insulina séo considerados no diagndstico da SOP. Portanto, focar na melhoria
dos héabitos alimentares e na préatica de atividades fisicas pode ter efeitos
positivos nos aspectos metabdlicos e hormonais, tornando-os cruciais no
tratamento da sindrome. Embora possa haver um componente genético, é o
fator ambiental que desempenha um papel significativo no desenvolvimento
desta condicdo (COSTA et al., 2010).
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E 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, disfuncdo ovulatéria, pré-eclampsia,
hiperglicemia etc. fatores (MORAN et al., 2020).

A recomendacao dietética na SOP enfatiza a importancia de considerar
a resposta glicémica ao selecionar os alimentos. Essa resposta, que é
influenciada por fatores como composicdo, conteido de fibras e
processamento dos alimentos, pode ter impacto na sensibilidade a insulina
(RAMOS et al., 2018).

Ainda segundo o mesmo autor, para melhorar a sensibilidade a insulina
e regular a resposta glicémica, recomenda-se incorporar carboidratos com
baixo indice glicémico e carboidratos complexos ricos em fibras, o que contribui
com o aumento da saciedade e reducdo do percentual de gordura corporal
(RAMOS et al., 2018).

Ao fazer essas dietas, 0 paciente tem uma reducdo de peso mais efetiva
somada com um maior poder da saciedade das proteinas, quando se campara
a lipidios e carboidratos. (ocha et al., 2019).

Ramos et al. (2018) completam que manter uma dieta rica em fibras
pode ajudar a regular os niveis hormonais, diminuindo a concentracdo de
estrogénio e andrégenos, que sdo influenciados pela liberacdo de insulina.
Para isso recomenda-se incorporar na dieta frutas de baixo indice glicémico
com casca, saladas de folhas cruas, graos inteiros e sementes.

Gambineri et al. (2002), complementa dizendo que uma dieta rica em
fibras, ajudam a reduzir 0 IG e a GG, ja que ao incluir as fibras na alimentagéo,
principalmente a fibra solGvel, o paciente terA um maior impacto na resposta
glicémica.

Ainda conforme os autores Ramos et. al. (2018), outra estratégia que €
comum, quando falamos sobre o tratamento da sindrome €é a dieta
hiperproteica, que devido ao aumento de proteinas e a diminuicdo dos

carboidratos, esta associada a atividade fisica, melhorando o perfil muscular da
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paciente e auxilia na reducédo de gordura corporal, ja que com a diminuicdo de
consumo de carboidratos o sistema nervoso central ird buscar energia de forma

alternativa.

2.2.1 Vitamina D

Normalmente as mulheres que sofrem desta sindrome apresentam um
declinio nos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (250HD), com
aproximadamente 67% a 85% apresentando valores abaixo de 20 ng/ml. E
importante observar que niveis insuficientes de vitamina D tém sido associados
a resisténcia a insulina, irregularidades na ovulagdo e menstruacao, diminuicdo
das chances de gravidez bem-sucedida, hirsutismo, hiperandrogenismo e risco
elevado de doencas cardiovasculares devido a obesidade (THOMSON et al.,
2012).

Pesquisas indicaram que a vitamina D desempenha um papel crucial por
ter efeitos positivos na disfuncdo menstrual, na resisténcia a insulina, nos
resultados da gravidez e no bem-estar mental de mulheres com diagnéstico de
SOP (MU; YANG et al., 2020).

Segundo estudos, a suplementacao de vitamina D combinada com uma
ingestdo de baixas calorias, ndo ha impacto notavel no perfil androgénico em
mulheres com SOP; no entanto promove uma melhora positiva na frequéncia
menstrual (GUNALAN et al., 2018).

Em estudo realizado por Jafari et al. (2017), um grupo de mulheres foi
dividido em trés subgrupos. O primeiro subgrupo recebeu 4.000 Ul de vitamina
D, o segundo subgrupo recebeu 1.000 Ul 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 Ul experimentaram uma
diminuicdo nos niveis de glicose, uma diminui¢do nos niveis séricos de insulina

e uma melhora na resisténcia a insulina (Rl) e na relagdo colesterol/HDL.

Consequentemente, a suplementacédo de vitamina D, particularmente quando
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combinada com uma dieta para perda de peso, tem efeitos positivos sobre o

hiperandrogenismo em mulheres com diagnostico de SOP.

2.2.2 Acidos graxos 6mega 3

O 6mega-3 € um suplemento de importancia significativa no exame da
resisténcia a insulina e da SOP entre mulheres, pois possui um impacto
defensivo em varias doencas inflamatoérias. Além disso, esta ligado a uma
reducdo nos eicosanoides pro-inflamatorios, levando em Ultima andlise a um
aumento substancial da sensibilidade a insulina em 38,7% (SILVA et al., 2019).

Um estudo de 12 semanas demonstrou que a incorporacdo de
suplementacdo de &acidos graxos 6mega-3 (1000 mg) em conjunto com
vitamina E (400 Ul) resultou em melhores niveis de resisténcia a insulina e
androgenos em mulheres com SOP (GUNALAN et al., 2018).

Estudos realizados por Silva et. al (2019) mostram que o uso de 6mega-
3 leva a melhora da resisténcia a insulina, principalmente em individuos com
estado nutricional de eutrofia ou excesso de peso.

A utilizacdo do 6mega-3 no tratamento desta condicdo especifica tem
sido atribuida a sua capacidade de regular a expressdo anormal de genes
envolvidos na fisiopatologia da SOP e reduzir o estresse oxidativo e impactar
positivamente os parametros metabodlicos e reprodutivos (GUNALAN et al.,
2018).

Em relacdo a alimentacao, Lima et al. (2022) cita que se deve consumir
mais peixes, pelo menos uma vez por semana (por¢cdes de 100 a 150
g/refeicdo), sendo salméo, cavala, arenque, atum ou sardinha, pois sua
composi¢cdo contém concentracdo suficiente de 6mega-3 em sua forma
habitual. Os acidos graxos 6mega-3 séo encontrados em alimentos de origem
animal e vegetal. As principais fontes alimentares podem ser encontradas em

frutos do mar, nozes, azeite, sementes de linhaca e sementes de chia.
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2.2.3 Zinco

O zinco é um oligoelemento presente no metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas e responsavel pela acdo de mais de 300 enzimas. Os ions
zinco desempenham um papel importante no metabolismo da insulina,
incluindo armazenamento, acdo da insulina, integridade e secrecao
conformacional e sintese, produzindo efeitos semelhantes aos da insulina.
Também atua na translocacdo do transportador de glicose 4 (GLUT 4). A
deficiéncia desse oligoelemento associasse a hiperglicemia, diabetes,
intolerancia a glicose, obesidade e perfis lipidicos anormais (GUNALAN et al.,
2018).

A adicdo de zinco a dieta de mulheres com SOP produz resultados
benéficos em Vvéarios aspectos, particularmente aqueles associados a
resisténcia a insulina e ao equilibrio lipidico. Quando se trata de dismenorreia
primaria, a inclusdo 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 resisténcia a insulina em mulheres com
SOP se deve a niveis mais baixos deste mineral, uma vez que 0 zinco néo
consegue estimular o receptor de insulina tipo tirosina quinase em pacientes
com SOP. Sendo assim a suplementacdo com zinco em mulheres com SOP é
importante para na prevencdo do diabetes tipo Il e reduz significativamente o
colesterol total sérico, LDL-C, TG e a relagdo TG/HDL-C (GUNALAN et al.,
2018).

Conforme Lima et al. (2022), o zinco € amplamente distribuido nos
alimentos. Alimentos ricos em zinco incluem aveia, amendoim torrado,
sementes de gergelim, queijo, beterraba, maracuja, peixe lambari, carnes como
carne seca, carne seca e tenddo de carne. O zinco é encontrado

principalmente no gérmen e no farelo (casca) dos gréaos, que € perdido durante
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0 processo de moagem, cerca de 80%, portanto os graos inteiros tendem a ser
mais ricos em zinco do que os graos refinados.

Ebrahimi et al (2018) sugerem que a presenca de magnésio pode
efetivamente diminuir o estresse oxidativo, promovendo a geracao de espécies
reativas de oxigénio e melhorando a funcdo da glutationa peroxidase. Além
disso, o zinco desempenha um papel vital no processo antioxidante,

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

2.2.4 Magnésio

O magnésio € um mineral que desempenha um papel em mais de 300
reacdes enzimaticas, principalmente envolvidas na sintese, armazenamento,
proteina e transferéncia e transporte de energia de acido desoxirribonucleico
(DNA) e &cido ribonucleico (RNA). Esse mineral possui muitos beneficios e é
conhecido por ter efeitos antioxidantes e antiinflamatérios (MOUSAVI et al.,
2022).

A suplementacdo de magnésio é benéfica para mulheres com SOP, pois
esse mineral € utilizado no tratamento de condi¢cdes como diabetes, disturbios
neuroldgicos (depresséo), doencas cardiovasculares e hipertensdo (GUNALAN
et al., 2018).

Em um estudo clinico realizado por Mousavi; et al. (2022), onde
participaram 84 mulheres com faixa-etaria de 18 a 40 anos e que o IMC —
Indice de massa corporea, fosse < 35, separadas em grupos aleatérios,
conclui-se que A suplementacdo de magnésio e melatonina resultou na
diminuicdo dos niveis de hirsutismo. Os niveis séricos do fator de necrose
tumoral a (TNF-a) tiveram reducédo significativa em ambos os grupos. a
suplementacdo de magnésio com Melatonina teve maior aumento na
capacidade antioxidante total em comparacao aos demais grupos.

Segundo Lima et al. (2022), o magnésio € amplamente distribuido em

fontes alimentares de origem animal e vegetal, sendo os vegetais folhosos a
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melhor fonte, seguidos por legumes, frutos do mar, nozes, graos e laticinios. O
magnésio esta 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, meldo, melancia, uvas e peras.

O principal fator que contribui para o aumento dos disturbios metabdlicos
entre mulheres com SOP é a resisténcia a insulina (RI), de acordo com
observacdes. Varios fatores, como estresse oxidativo, inflamacao, alteracdes
no receptor de insulina e disfuncdo mitocondrial, foram sugeridos como causas
potenciais. Supbe-se que individuos com diabetes mellitus (DM) podem
experimentar beneficios benéficos com a suplementacdo de magnésio (Mg)
devido as suas propriedades de sensibilizacdo a insulina e capacidade de
regular o estresse oxidativo e reduzir a inflamacédo. Como resultado, podemos
esperar resultados positivos para mulheres com SOP e RI. (HAMILTON et al.,

2019).

2.2.5 Vanadio

Zeinab e Elmustafa., (2017) dizem gque mulheres que tem a sindrome do
ovario policistico possuem um risco mais elevado de desenvolver alta presséo
arterial. Desta forma fazer a regulacdo da pressdo arterial € importante, e
nesse momento o vanadio pode ser uma grande ajuda, pois conforme Bezerra
(2016), o seu uso farmacoldgico, pode ajudar na “reducdo dos niveis de
colesterol, triglicerideos e glicose, contragdo dos vasos sanguineos, aumento
da afinidade por oxigénio da hemoglobina e mioglobina” entre outros.

Vanadio € um mineral essencial onde as suas principais fontes sao o
alho, arroz integral, figado levedo de cerveja e frutos do mar, que age como
sensibilizador da insulina, estimulando a captacdo da glicose, suas doses

seguras sao entre 50mg/dia na forma de sulfato (LIMA et al., 2022).
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2.2.6 Coenzima Q-10

A coenzima Q10 ou ubiquinona, é uma benzoquinona soluvel em
gordura, reside nas nossas mitocondrias e desempenha um papel crucial na
producéo de trifosfato de adenosina a nivel celular. Sua notavel capacidade de
manter ciclos de oxidacdo-reducdo lhe rendeu a reputacdo de antioxidante
formidavel. Uma pesquisa recente revelou o impacto positivo da suplementacéo
de CoQ-10 em mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos, pois melhora
0 metabolismo, melhora as caracteristicas enddcrinas, reduz a resisténcia a
insulina, reduz a pressao arterial e reforca a funcado endotelial (IZADI et al.,
2019).

Rahmani et al (2018) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo que durou 12 semanas. A ingestao de CoQ-10 diminuiu
a expressdo do gene oxidado do receptor de lipoproteina de baixa densidade
(LDLR) (p < 0,001). Houve desregulacdo na expressdo génica da interleucina -
1 (IL-1) (p = 0,03) e tumor fator de necrose alfa (TNF-a) [k1] Os autores
concluiram que 12 semanas de ingestdo de Cog-10 melhoraram
significativamente o gene LDLR, PPAR-c, IL-1, IL-8 e TNF-a.

No estudo Gunalan et al., (2018), a administracdo combinada de CoQ-
10 e vitamina E durante um periodo de 8 semanas demonstrou um aumento
notavel nas concentracdes de SHBG. Embora o nosso corpo produza
naturalmente a Coenzima Q10, a sua producdo diminui com a idade. No
entanto, pode ser obtido através de fontes alimentares como carne bovina,
aves, peixes, cereais, soja, nhozes, espinafre e brécolis, 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 utilizagdo em
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individuos com SOP provou ser altamente benéfica, com melhorias notaveis
observadas na funcéo ovariana, especialmente em casos de infertilidade. Além
disso, resultados positivos foram documentados em relagcdo a resisténcia a
insulina (NESTLER et al., 2015).

Uma pesquisa sobre o inositol demonstrou sua eficacia na melhoria da
funcdo ovariana e da fertilidade. Foi demonstrado que melhora a ovulagéo
espontanea e induz a ovulacdo, bem como desempenha um papel crucial nas
vias foliculares da gonadotrofina que regulam a ovulacdo. Além disso,
descobriu-se que o inositol melhora o estado metabdlico e reduz a gravidade
do hiperandrogenismo em pacientes com Sindrome dos Ovarios Policisticos
(LIMA et al., 2022).

Na etiologia e tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP),
tanto o mio-inositol quanto o D-quiro-inositol servem a propésitos distintos.
Embora o mio-inositol facilite a captacédo de glicose e regule a sinalizacdo do
hormonio foliculo-estimulante (FSH), o D-quiro-inositol esta4 principalmente
envolvido na produgdo de andrégenos mediada por insulina e na sintese de
glicose no figado (LIMA et al., 2022). Estudos recentes demonstraram que o
inositol pode ser um aliado terapéutico eficaz para pacientes com SOP,
melhorando a resisténcia a insulina, a ovulacdo e o estado metabdlico geral
(NESTLER et al., 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da Sindrome dos Ovarios Policisticos - SOP, um disturbio
endocrino metabdlico, € maior entre mulheres em idade reprodutiva. Esta
condicdo é caracterizada por varios sintomas, incluindo hirsutismo, acne e
infertilidade, os quais afetam significativamente o bem-estar geral das pessoas
afetadas.

Os profissionais de salde devem estar atentos ao diagnostico precoce e
ao tratamento integral das mulheres, administrando medicamentos as

portadoras, mas priorizando mudancas no estilo de vida, atividade fisica e dieta
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pobre em gorduras, efeitos da resisténcia a insulina e reducédo de complicacbes
como diabetes e dislipidemia.

O tratamento da sindrome dos ovérios policisticos ndo esté relacionado
apenas aos fatores reprodutivos, mas também a prevencdo de comorbidades
relacionadas. A dieta relacionada a atividade fisica € de extrema importancia e
é considerada tratamento de primeira linha, totalmente associada a resposta
positiva ao tratamento.

As recomendacdes dietéticas desempenham um papel crucial na
restauracdo da funcdo ovariana, na reducdo dos niveis de glicose, na
diminuicdo dos niveis de gordura circulante na corrente sanguinea e na
facilitacdo da perda de peso. Além disso, foi demonstrado que a
implementacdo de uma alimentacdo mais saudavel diminui efetivamente o risco
cardiovascular, que tende a ser mais prevalente entre as mulheres com esta
sindrome.

E de suma importancia o papel do Nutricionista, pois a orientacéo
nutricional individualizada e adequada serve como forma crucial e primaria de
terapia para a sindrome. Isto envolve a implementacdo de estratégias
dietéticas especificas que abordem macronutrientes e uma ampla gama de
micronutrientes, abrangendo tudo, desde padrées de refeicdes até ao uso de
suplementos. E importante combinar estas intervengdes nutricionais com
atividade fisica regular.

E importante apoiar as mulheres no alcance de um peso corporal
saudavel, pois isso tem impacto direto na reducdo da inflamacao e influencia

positivamente os comportamentos alimentares em individuos com SOP.
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