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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um
disturbio enddécrino-ginecolégico que acomete
entre 6 a 20% das mulheres em idade fértil. Sua
fisiopatologia e etiopatogenia sdo complexas e
marcadas por fatores genéticos, hereditarios,
metabolicos e endocrinos. O Consenso de
Rotterdam é o mais empregado na pratica para
fins de diagndstico da SOP. Esse estudo € uma
revisdo narrativa que aborda a influéncia da
SOP no consumo alimentar, destacando as
principais estratégias nutricionais para o
manejo e a suplementacdo de nutrientes
necessarios. Foram coletados dados de artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos, nos
idiomas inglés e portugués, nas bases de
dados: MEDLINE, LILACS e SciELO. A revisao
destaca a importdncia de abordagens
interdisciplinares para melhorar a qualidade de
vida das mulheres com SOP. As perspectivas
futuras incluem uma maior atengdo nos
programas de saude e direcionamento
nutricional especificos para SOP,
reconhecendo a influéncia da composi¢cao
corporal e consumo alimentar no manejo dessa
sindrome. Compreender esses aspectos €
crucial para desenvolver intervengbes mais
eficazes e direcionadas no tratamento da SOP,
proporcionando melhores diretrizes clinicas e
avangos cientificos.

Palavras-chave: Sindrome do ovario
policistico. Estado nutricional. Resisténcia a
insulina. Composigao corporal.
Comportamento alimentar.

ABSTRACT

Body composition in women diagnosed with
polycystic ovarian syndrome: a narrative
review

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an
endocrine-gynecological disorder that affects
between 6 and 20% of women of childbearing
age. Its pathophysiology and etiopathogenesis
are complex and marked by genetic, hereditary,
metabolic and endocrine factors. The
Rotterdam Consensus is the most widely used
in practice for diagnosing PCOS. This study is a
narrative review that addresses the influence of
PCOS on dietary intake, highlighting the main
nutritional strategies for management and
supplementation of necessary nutrients. Data
was collected from scientific articles published
in the last 10 years, in English and Portuguese,
from the MEDLINE, LILACS and SciELO
databases. The review highlights the
importance of interdisciplinary approaches to
improve the quality of life of women with PCOS.
Future prospects include greater attention to
PCOS-specific health programs and nutritional
targeting, recognizing the influence of body
composition and dietary intake on the
management of this syndrome. Understanding
these aspects is crucial to developing more
effective and targeted interventions in the
treatment of PCOS, providing better clinical
guidelines and scientific advances.

Key words: Polycystic ovary syndrome.
Nutritional status. Insulin resistance. Body
composition. Feeding behavior.
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INTRODUGAO

A sindrome dos ovarios policisticos
(SOP) foi descrita pela primeira vez pelos
pesquisadores Irving F. Stein e Michael L.
Leventhal, em 1935, ficando conhecida como
sindrome de Stein-Leventhal, somente nas
décadas seguintes a terminologia sindrome dos
ovarios policisticos foi adotada por médicos e
pacientes (Dapas, Dunaif, 2022).

Foi entdo que em 1950, apds anos de

avangos cientificos, foram descobertas
algumas caracteristicas bioquimicas da
sindrome dos ovarios policisticos, como

resultado esse quadro foi classificado como um
distarbio  enddcrino-ginecoloégico  (Dapas,
Dunaif, 2022).

Trata-se de uma sindrome comum, que
geralmente se manifesta entre os 15 e 17 anos
de idade, podendo surgir logo apds a menarca.
Estudos indicam que os achados clinicos e
laboratoriais da SOP estido presentes em 2 a
15% das mulheres em idade reprodutiva,
aproximadamente 10% das adolescentes entre
1 e 7,5% da populagédo em geral (Berek, Berek,
2019).

A sindrome dos ovarios policisticos &
caracterizada pela presencga de irregularidade
menstrual, morfologia policistica dos ovarios e
hiperandrogenismo, e estd associada ao
aumento do risco de outras alteragbes como
disfun¢des lipidicas, resisténcia a insulina (RI),
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
sistémica (HAS) e obesidade central. Além
disso, a sindrome dos ovarios policisticos pode
manifestar uma ampla gama de sinais e
sintomas, como pubarca precoce (57%),
obesidade androide (28-41%), acne (19-37%),
acantose nigricante (5-50%), hirsutismo, que
ocorre com maior prevaléncia em mulheres
caucasianas (51 a 68%), alopecia androgénica
(5-8%), amenorreia primaria associada a
obesidade (14%) ou secundaria (19-51%),
oligomenorreia desde a menarca (26-46%),
acrocoérdones (1-5%) e abortamento habitual ou
recorrente (30-50%) (Rosa-e-Silva, Damasio,
2023).

A fisiopatologia da sindrome dos
ovarios policisticos nédo é claramente delineada
devido a sua alta complexidade e a presencga
de uma etiologia multifatorial (Sanchez-Garrido,
Tena-Sempere, 2020).

Atualmente, o diagnéstico da sindrome
dos ovarios policisticos segue o consenso de
Rotterdam, que estabelece a necessidade de
apresentar pelo menos dois dos trés critérios

principais: (1) presenca de ovarios policisticos
na ultrassonografia; (2) sinais clinicos ou
bioquimicos de hiperandrogenismo; e (3)
oligoanovulagéo ou anovulagdo. Além disso, é
fundamental excluir outras possiveis causas de
hiperandrogenismo ou anovulagdo antes de
confirmar o diagnéstico da sindrome (Berek;
Berek, 2019).

Vale destacar que o tratamento
necessario para melhoria da qualidade de vida,
dos sintomas e agravos comega com
mudangas no estilo de vida, com a realizagao
de atividade fisica diaria e principalmente com
a adogao de um consumo alimentar saudavel,
0 que ira contribuir para o aumento da
sensibilidade a insulina e provavel regulagao do
ciclo menstrual (Chang, Dunaif, 2021).

Portanto, € necessario observar a
saude e a qualidade de vida das mulheres
diagnosticadas com a sindrome dos ovarios
policisticos, principalmente sua composi¢ao
corporal e consumo alimentar, para uma melhor
abordagem multiprofissional e obtengdo de
resultados favoraveis no ftratamento desse
agravo.

Dessa forma, este estudo objetiva
avaliar a composi¢cdo corporal de mulheres
diagnosticadas com a sindrome dos ovarios
policisticos, bem como investigar sua
fisiopatologia e principais efeitos dessa
sindrome no estado nutricional das pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura. Este tipo de
estudo tem como objetivo discutir e descrever
determinada tematica de forma mais ampla,
nao havendo necessidade da aplicagdo de um
protocolo rigido para sua elaboragdo (Mendes
Silveira, Galvao, 2008), além disso, a revisao
narrativa foi escolhida para facilitar a analise do
tema selecionado devido a abrangéncia do
mesmo.

Determinou-se o seguinte tema:
“Composigao corporal em mulheres
diagnosticadas com sindrome do ovario
policistico”. Para tanto, utilizou-se as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) para selegédo dos artigos publicados
do periodo de 2012 a 2023, disponiveis na
integra, com acesso gratuito e na forma online,
nos idiomas inglés e portugués.
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A busca foi realizada no periodo de
setembro a dezembro de 2023, utilizando os
seguintes termos: “sindrome dos ovarios
policisticos”, “composi¢cao corporal’, “consumo
alimentar”, “fisiopatologia e etiologia” e sua
versdo em inglés: “polycystic ovary syndrome”,
“body composition” “food consumption” e
“pathophysiology and etiology” para a busca,
juntamente com o descritor booleano “AND”.
Foram excluidos artigos que apresentavam em
seu titulo ou resumo fuga da tematica principal
da pesquisa; estudos em animais e estudos
que possuiam duplicidade entre as bases de
dados.

Os resultados das buscas foram
divididos em quatro se¢des, organizadas para
melhor compreenséo da pesquisa. A primeira
secdo apresenta os critérios diagndsticos que
podem ser utilizados na sindrome dos ovarios
policisticos.

A segunda segdao aborda a sua
fisiopatologia e etiologia. A terceira aborda a
ingestdao alimentar e a implementagdo de
estratégias nutricionais no tratamento da
sindrome dos ovarios policisticos.

E por fim, a quarta segéo, descreve os
principais estudos a respeito da composi¢cao
corporal e das desordens hormonais presentes
na sindrome dos ovarios policisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito, prevaléncia e critérios
diagnésticos da sindrome dos ovarios
policisticos

A sindrome dos ovarios policisticos &
um disturbio enddcrino-ginecoldgico complexo
com manifestagdes clinicas heterogéneas, ela
€ caracterizada pela presenga de anovulagao
cronica hiperandrogénica. Acomete cerca de 8
a 13% das mulheres em idade fértil, sendo
considerada a condigdo enddécrina mais comum
nessa populacdo (Spritzer e colaboradores,
2019).

Além disso, destaca-se como uma das
patologias mais significantes do ponto de vista
epidemiolégico envolvidas na infertilidade
feminina, tendo uma taxa de prevaléncia geral
de 6 a 20%, a depender da populagdo
examinada e dos critérios diagnosticos
utilizados (Rosa-e-Silva, Damasio, 2023).

O diagnostico dessa sindrome em
mulheres adultas é incerto, visto que nio existe
um acordo unanime entre as sociedades
médicas, com base nisso, ha quatro propostas

de critérios que podem ser adotadas, como as
classificagbes utilizadas pela European Society
of Human Reproduction and Embryology /
American Society for Reproductive Medicine
(ESHRE/ASRM), pela Androgen Excess and
Polycystic Ovary Syndrome Society (AE-
PCOS), pelo National Institutes of Health (NIH)
e a mais recente da National Health and
Medical Research Council of Australia
(NHMRC) que liderou, em conjunto com as
ASRM/ESHRE, a elaboragdo de um novo
consenso (Goodman e colaboradores, 2015;
Rosa-e-Silva; Damasio, 2023).

Primeiramente, em 1990 no consenso
do NIH, os critérios diagnésticos propostos para
SOP compreendiam a presenga de oligo-
amenorreia/anovulagao associada ao
hiperandrogenismo laboratorial e/ou clinico
(Spritzer, 2014).

A oligomenorreia é caracterizada pelos
clinicos quando os ciclos menstruais
apresentam duragdo superior a 35 dias ou
ocorrem menos de oito vezes por ano, apesar
de que mulheres com ciclos regulares podem,
no entanto, apresentar anovulagdo crbnica
(Dumesic e colaboradores, 2015).

Ja o hiperandrogenismo, como o
préprio nome relata, compreende a alta
concentragao sérica de androgenos, sendo a
testosterona o principal andrégeno circulante.
Nesse sentido, fatores como o estadiamento
puberal, o ritmo diurno, a fase do ciclo
menstrual e a concentracdo da globulina
ligadora de horménios sexuais (SHBG)
interferem nas concentragées desse hormonio
androgénico (Witchel e colaboradores, 2015).

Em seguida, a ESHRE/ASRM no
consenso de Rotterdam em 2003, e posterior
revisdo em 2012, definiu trés critérios, havendo
a necessidade de atender a apenas dois deles
para estabelecer o diagnéstico, apresentando
como critérios os dois anteriormente
estabelecidos pelo consenso do NIH e
introduzindo o uso da ultrassonografia na
identificacdo dos ovérios policisticos (Spritzer,
2014).

O consenso estabeleceu uma
contagem folicular ao ultrassom de 12 ou mais
foliculos com didmetro entre 2-9mm em um
Unico ovario, visto que um Unico ovario ja
caracteriza a  alteragdo (Dumesic e
colaboradores, 2015).

Por sua vez, em 2006 a AE-PCOS
definiu que o diagndstico de SOP precisaria
atender aos seguintes  critérios: (1)
hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico; (2)
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oligo/amenorreia, anovulagao; e (3) aparéncia
de ovarios policisticos na ultrassonografia.
Esse consenso considerou que os niveis
aumentados de andrdégenos seriam o principal
evento causador da patogénese da sindrome
dos ovarios policisticos, e, portanto,
estabeleceu o critério de hiperandrogenismo
como obrigatério (Goodman e colaboradores,
2015; Spritzer, 2014).

Por fim, a mais recente atualizagao foi
realizada em 2018 pelo NHMRC em conjunto
com a ASRM e a ESHRE, que permaneceu, de
maneira geral, com os critérios anteriores ja
existentes de hiperandrogenismo clinico e/ou

laboratorial, oligo-amenorreia e contagem
folicular visualizada ao ultrassom,
apresentando algumas modificagdes

especificas comparando-se com o consenso de
2012.

Dentre as alteragbes, a morfologia
policistica dos ovarios (MOP) feminino a ser
visualizada mediante o uso de um ultrassom
transvaginal é agora definida pela presenga de
uma contagem igual ou superior a 20 de
foliculos ovarianos por ovario com didmetro de
2 a 9 mm e/ou volume ovariano de 10ml em
qualquer ovario; salvo a presenga de cisto,
corpos luteos ou foliculos dominantes
presentes e caso existam, o exame deve ser
refeito posteriormente (Teede e colaboradores,
2018).

O diagnéstico nesse consenso
manteve-se exigindo a presenga de no minimo
2 dos 3 critérios e nao apresentando a
obrigatoriedade de nenhum (Tabela I) (Rosa-e-
Silva, Damasio, 2023).

Tabela 1 - Critérios Diagnosticos da sindrome dos ovarios policisticos.

(2003; 2012)

Grupo Critérios Diagnostico
Hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial
NIH (1990) Atender todos os critérios.
Oligo-amenorreia, anovulagéo
Hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial
Rotterdam

Oligo-amenorreia, anovulagéo

2 dos 3 critérios.

Critérios ultrassonograficos

Hiperandrogenismo clinico e/ ou laboratorial

Hiperandrogenismo

Critérios ultrassonograficos

AE-PCOS . . ~ L .
Oligo-amenorreia, anovulagao (obrigatério) associado a
(2006) o
outro critério
Aparéncia de ovarios policisticos na ultrassonografia
Hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial
NHMRC, ASRM Presenca de pelo menos 2
e ESHRE Oligo-amenorreia dos 3 critérios, nenhum
(2018) obrigatdrio.

Legenda: NIH: National Institutes of Health; AE-PCOS: Androgen Excess and Polycystic Ovary
Syndrome Society; NHMRC: National Health and Medical Research Council of Australia; ASRM:
American Society for Reproductive Medicine; ESHRE: European Society of Human Reproduction and

Embryology. Fonte: Elaboragao Prépria (2023).

Além disso, todos os consensos
supracitados recomendam excluir outras
condicdes médicas que apresentem os

mesmos sinais e sintomas clinicos e/ou
bioquimicos de hiperandrogenismo e de

anovulagdo, como hiperplasia  adrenal
congénita nao classica (HCN-NC), sindrome de
Cushing, tumores secretores de androgénios,
hiperprolactinemia, disfungbes tireoidianas,
excesso de androgénios induzido pelo uso de
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drogas e outras possiveis causas (Spritzer,
2014).

Dessa forma, exames complementares
podem ser solicitados com o intuito de
descartar diagnésticos diferenciais, como:
dosagem de testosterona total ou livre,
dosagem de prolactina sérica, dosagem de 17-
alfa-hidroxiprogesterona (170OHP), dosagem de
deidroepiandrosterona sulfatada (DHEA-S) e
dosagem do hormoénio tireoestimulante (TSH)
(Rosa-e-Silva, Damasio, 2023).

Fisiopatologia e Etiopatogenia da sindrome
dos ovarios policisticos

A fisiopatologia da sindrome dos
ovarios policisticos é extensa e ainda ndo é
compreendida em sua totalidade. Os fatores
que causam as desordens endoécrinas e
metabdlicas dessa sindrome s&o diversos e
interagirem entre si, estes podem ter origem
ambiental, genética e epigenética (Figura 1)
(Stener-Victorin e colaboradores, 2020).

Resisténcia a insulina:
genético, ambiental,
| obesidade, disfunc¢ao

dos adipdcitos

alteradas

- 9 Pancreas
Adipocitocinas l

Hipotalamo Frequéncia de pulso
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FSH LH
4 LH/ FSH
Proporgao
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Figura 1 - Fisiopatologia da sindrome dos ovarios policisticos. Fonte: Elaboragéo Propria (2023).

Para a avaliagdo de sua complexa
etiopatogenia é necessario analisar
primeiramente as alteragdes dos componentes
endécrinos, como o padrao de hipersecregao
de gonadotrofinas.

O horménio luteinizante (luteinizing
hormone - LH) é um exemplo desse tipo de
evento patognomdnico, causando uma maior
produgdo de androgénios, majoritariamente a
testosterona (Dumesic e colaboradores, 2015).

Outro fator que explica este aumento é
a associagao entre a produgao desordenada de
insulina e do fator de crescimento semelhante
a insulina do tipo 1 (IGF-1), portanto, mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos

frequentemente apresentam hiperinsulinemia
compensatéria e resisténcia a insulina,
independentemente da presenga ou auséncia
de obesidade (Gao e colaboradores, 2020).

O aumento nos niveis circulantes de
insulina tem efeito direto na produgdo de
androgénios ovarianos, agindo sinergicamente
com o horménio luteinizante (LH) nas células
da teca (um local importante para a producgao
de esteroides androgénicos), estimulando a
producdo de androgénios.

Além disso, a insulina também
desempenha um papel importante na
diminui¢ao da producgéao da proteina carreadora
de androgénios (sex hormone-binding globulin
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- SHBG) pelo figado. Assim, a conjungao
desses efeitos culmina em um aumento na
concentracao de testosterona livre, ou seja, na
fracdo ativa do horménio (Alves e
colaboradores, 2022).

No que diz respeito a morfologia
policistica conferida aos ovarios, esta é
determinada por meio da baixa resposta
hipotalamica aos horménios estrogénio e
progesterona (Gnanadass, Prabhu,
Gopalakrishnan, 2021).

Assim, com a sensibilidade reduzida, o
retrocontrole realizado por estes horménios é
menor, contribuindo para que a ativagao
folicular e o recrutamento ocorram de maneira
mais intensa, entretanto, os foliculos em
estagios iniciais sofrem baixa atresia,
ocasionando este padrao policistico (Andrade e
colaboradores, 2016).

No que diz respeito aos elementos
genéticos, hoje em dia, a transmisséo
hereditaria da sindrome dos ovarios policisticos
é claramente identificada, com uma incidéncia
de 20 a 40% em méaes e irmas de mulheres com
SOP, proporcionando uma soélida evidéncia
para a influéncia genética, ela envolve diversos
genes e n&o segue uma heranga monossomica
dominante exclusiva (Li, Baek, 2015; Rosa-e-
Silva, Damasio, 2023).

Para tanto, foram utilizadas varias
técnicas de amplos estudos gendmicos
(genome-wide association studies - GWAS)
com a finalidade de descrevé-la como uma
patologia poli ou oligogénica, assim, torna-se
complicado estabelecer um unico padrédo, ja
que devido a suas caracteristicas varios
fendtipos serdo originados, dificultando até o
estabelecimento do diagnéstico (McAllister e
colaboradores, 2015).

O desenvolvimento desta sindrome
também esta relacionado a acontecimentos
pré-natais, pois uma exposi¢cao exacerbada a
andrégenos pode propiciar 0 seu surgimento
mais tardiamente (Koch e colaboradores,
2021).

Consumo alimentar e estratégias
multiprofissionais utilizadas para auxiliar na
redugcdo dos sintomas da sindrome dos
ovarios policisticos

Os habitos alimentares das pacientes
vao interferir diretamente no sucesso do
tratamento da sindrome dos ovarios
policisticos.

Desse modo, mulheres que possuem a
base da dieta voltada para alimentos ricos em
gordura, ultraprocessados, agucares e trigo
tendem a intensificar os sintomas de ganho de
peso, acne excessiva, amenorreia, além de
exacerbar o surgimento de pelos no corpo e
queda de cabelo. A ma alimentagdo esta
relacionada principalmente com o aumento do
hiperandrogenismo, ovarios policisticos e
infertilidade (Alves e colaboradores, 2025).

Recomenda-se que a dieta de
mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos seja baseada no consumo de
alimentos e preparagdes compostas por graos
integrais, frutas com menor indice glicémico,
verduras, legumes, gorduras boas e carnes
magras.

A aplicagao na rotina de alimentos com
maior perfil anti-inflamatério também & uma
otima estratégia, como curcuma, cha verde,
chocolate amargo, frutas citricas, sementes de
girassol e abacate (Passos, Faria, Silva, 2021).

As proporgbes de macro e
micronutrientes na dieta de mulheres com a
sindrome dos ovarios policisticos ndo estéo
completamente definidas, mas uma
alimentag&o com baixo teor de gorduras (30%),
quantidade moderada de proteinas (15%) e rica
em carboidratos (55%), associada a uma
restricdo  caldrica, representa a dieta
convencional sugerida na maioria dos paises
(Santos e colaboradores, 2019).

De acordo com Coutinho, Xavier e
Salomon (2022) dietas de baixa carga
glicémica ou indice glicémico sdo vantajosas
para a diminuicdo da resisténcia a insulina e
dos niveis de glicose apés as refeigdes, outra
alternativa de dieta que pode ser adotada na
sindrome dos ovarios policisticos seria a
hiperproteica, uma vez que ela demonstra
maior  eficacia comparada as dietas
normoproteicas para o processo de perda de
peso e para a melhoria nos niveis de
marcadores de risco cardiometabdlico, além de
ajudar na regulacdo do apetite visto que
provoca maior sensagao de saciedade. Uma
reducédo de cerca de 5% do peso corporal ja
pode melhorar o hiperandrogenismo e a
auséncia de ovulagdo identificados na
sindrome dos ovarios policisticos (Santos e
colaboradores, 2019).

O estudo de Shang, Zhou, Hu e Feng
(2020) avaliaram dietas com restricao caldrica
e a dieta DASH (Dietary Approaches to
Stopping Hypertension), que recomenda o
maior consumo de verduras, frutas, legumes,
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cereais integrais, laticinios com baixo teor de
gordura, peixes, nozes e aves, a0 mesmo
tempo que promove a restricdo do consumo de
carnes vermelhas e processadas, bebidas com
alto teor de agucar e sédio.

Segundo esse estudo ambas as dietas
foram eficientes na reducéo da Rl e melhora na
composigao corporal, em uma analise total de
19 estudos com 1193 participantes incluidos.

Shamasbi e colaboradores (2019)
relatam em seu estudo que o consumo de
prebidticos, apresentou um efeito benéfico, pois
levou a uma redugao consideravel nos niveis
de colesterol total sérico, triglicerideos, LDL-C
(low density liprotein-cholesterol).

Além disso, contribuiu para o aumento
do HDL-C (high density liprotein-cholesterol) no
soro e auxiliou na regulagao do ciclo menstrual.

Além da analise de macronutrientes na
alimentagdo dessas mulheres, também foram
encontrados resultados  significativos em
estudos que empregaram a suplementagao de
nutrientes especificos, como a vitamina D, que
demonstrou beneficios para a fungao hormonal;
ja a suplementacdo de édmega-3 contribuiu no
aprimoramento da sensibilidade a insulina (Pal
e colaboradores, 2012; Rafraf e colaboradores,
2012).

Existem ligacdes entre os niveis de 25-
hidroxivitamina D e diversos sintomas da
sindrome dos ovarios policisticos, como RI,
infertilidade e hirsutismo, assim, foi possivel
identificar que ela exerce impacto no
desenvolvimento da sindrome ao influenciar a
transcricdo dos genes associados, enquanto a
regulacdo hormonal afeta o metabolismo da
insulina e o controle da fertilidade (Santos e
colaboradores, 2019).

Razavi e colaboradores (2016)
realizaram um estudo com 60 mulheres com a
sindrome dos ovarios policisticos por um
periodo de 8 semanas com o objetivo de
analisar a suplementagdo de 200 Ul de
vitamina D/dia, o resultado foi uma diminuigéao
consideravel nos niveis de testosterona livre (-
21 £ 1,6 vs. +0,1 = 1,0 pg/ml) e sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS) (-0,8 £ 1,0
vs. -0,1 £ 0,5 pg/ml), resultando em uma
melhoria do hiperandrogenismo nas
participantes avaliadas.

Logo, é possivel concluir que existe
uma relagédo benéfica entre a vitamina D e a
sindrome dos ovarios policisticos e sua
deficiéncia poderia causar um aumento dos
sintomas inerentes a sindrome.

Alguns alimentos s&o ricos em 6mega-
3 e devem estar presentes na alimentagao
desse publico, como o 6leo de linhaga, canola,
soja, nozes e vegetais de folhas verdes escuras
e alguns peixes como o salméo, cavala,
sardinha e atum (Santos e colaboradores,
2019).

Apds muitas analises foi evidenciado
por Santos e colaboradores (2019) que néo
existe uma composicao ‘"ideal" da dieta
alimentar para pacientes com a sindrome dos
ovarios policisticos, destacando em seu estudo
que a perda de peso em virtude de uma dieta
hipocaldrica associada a um padrao alimentar
saudavel tem a capacidade de reduzir a massa
adiposa e melhorar as  alteragbes
cardiometabdlicas, isso ocorre de forma
independente das propor¢des dos
macronutrientes utilizados na dieta.

E fundamental que a doenca seja
tratada de forma multidisciplinar e
multiprofissional, na qual o tratamento vai muito
além do ginecologico tradicional e
medicamentoso.

Além do médico, essa mulher precisa
ser assistida por um profissional de nutricdo e
um educador fisico, uma vez que em conjunto
com o tratamento nutricional o exercicio fisico
tem sido considerado estratégia de primeira
linha na  oligomenorreia, hipertensao,
obesidade central, infertilidade e hirsutismo de
mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos (Fighera, Santos, Spritzer, 2023).

Ademais, na atualidade, a sindrome
dos ovarios policisticos, € melhor entendida

como uma endocrinopatia que afeta o
metabolismo de forma ampla, provoca
complicagbes ginecoldgicas como
perturbagdes menstruais, infertilidade e

complexidades na gestacao e esta fortemente
associada a problemas cardiovasculares, para
além disso, € uma fonte de transtornos
psicoldgicos.

Assim, fica evidente que, suas
portadoras necessitam de uma assisténcia
integral que valorize, juntamente com a
abordagem alimentar, todos os fatores
envolvidos que afetem diretamente na
qualidade de vida da mulher diagnosticada com
a sindrome dos ovarios policisticos (Tavares,
Régo Barros, 2019).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.20. n.126. p.124-136. Jan./Fev. 2026. ISSN 1981-9919 Versio Eletrénica

www.rbone.com.br

130



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Composigao corporal

e

alteragoes

hormonais em mulheres com sindrome dos

ovarios policisticos

De acordo com Tavares e Régo Barros

em mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos, e em Bizon e colaboradores (2021)
onde foram observadas modificagbes nos
valores de parametros associados a
constituicdo corporal devido ao aumento de
SHBG e da testosterona livre.

(2019) a composicao corporal é intimamente

afetada pela a sindrome dos ovarios
policisticos, mais especificamente o tecido
adiposo, em parte devido ao

hiperandrogenismo, visto que aumenta a
expressdo de genes que estdo envolvidos
diretamente na lipogénese, favorecendo uma
predisposicdao para o acumulo de gordura,
principalmente na regido abdominal, como
mostra o resultado dos estudos de Sanchez-
Ferrer e colaboradores (2021) onde foi
constatado o maior percentual de massa gorda

E preciso ter maior atengdo ao excesso
de gordura corporal nesse publico, pois de
acordo com a pesquisa realizada por Zhang e
colaboradores (2023) ela ira exercer um papel

crucial
insulina,

na determinacdo da
uma vez que mulheres com a

resisténcia a

sindrome dos ovarios policisticos exibiam uma
sensibilidade a insulina mais comprometida em

comparagao

com a

populagdo normal.

Portanto, é crucial ter um cuidado especial no
controle de peso dessa populagao.

Tabela 2 - Principais estudos relacionados a composi¢ao corporal e alteragdes hormonais em mulheres

com a sindrome dos ovarios policisticos.

Autor/Ano e G| TENETS ek Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
estudo amostra
Silva e | Estudo 47 mulheres | Analisar o consumo | Foi identificado elevado
colaboradores | transversal com a | alimentar e a pratica | consumo de carboidratos n&o
(2024) sindrome dos | de atividade fisica em | integrais e gorduras
ovarios mulheres saturadas, indo contra a
policisticos, diagnosticadas com a | conduta indicada no
com idades | sindrome dos ovarios | tratamento da sindrome dos
entre 18 e 40 | policisticos. ovarios policisticos.
anos.
Zhang e | Estudo 166 mulheres | Investigar como a | Foi observado que a gordura
colaboradores | transversal com a | gordura corporal | corporal de pacientes com a
(2023) sindrome dos | influencia o | sindrome dos ovarios
ovarios metabolismo da | policisticos desempenha um
policisticos e | glicose e dos perfis | papel importante na
139 mulheres | hormonais em | determinagdo da RI, pois
controle com | mulheres com e sem a | apresentavam maior
idades entre | sindrome dos ovarios | comprometimento da
18 e 45 anos. | policisticos. sensibilidade a insulina do
que a populagdo normal,
sendo necessario ter maior
atengdo no controle de peso
nessa populacao.
Bizon e | Estudocaso- | 55 mulheres | Verificar a relagdo | As alteracdes nos valores dos
colaboradores | controle com a | entre os parametros | parametros da composigao
(2021) sindrome dos | de composicdo | corporal de mulheres com a
ovarios corporal entre | sindrome dos ovarios
policisticos e | mulheres come sema | policisticos esteve
29 mulheres | sindrome dos ovarios | relacionada intimamente aos
controle, com | policisticos. valores de SHBG e
idades entre testosterona livre.
18 e 43 anos.
Sanchez- Estudo caso- | 117 mulheres | Evidenciar se o0s | O método de avaliagido
Ferrer e | controle com a | fendtipos da sindrome | antropométrica da
sindrome dos | dos ovarios | International Society of the
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colaboradores ovarios
(2021) policisticos e
149 controle,
com idades
entre 18 e 40
anos.

policisticos variam em | Advancement of
sua composicao | Kinanthropometry (ISAK)
corporal e espessura | mostrou maior percentual de
das dobras cutdneas | massa gorda e menor
e se diferenciam de | percentual de massa magra
mulheres sem a | em mulheres com a sindrome
sindrome dos ovarios | dos ovarios policisticos.

policisticos.

Fonte: Elaboracao Propria (2024).

A primeira linha de tratamento para a
sindrome dos ovarios policisticos € a mudanga
no estilo de vida com a adogao da pratica de
atividade fisica e uma ingestdao alimentar
equilibrada, entretanto, a RI presente na
sindrome dos ovarios policisticos pode
influenciar  diretamente nas escolhas
alimentares destas mulheres, devido a fungao
da insulina de captar a glicose presente na
corrente sanguinea e distribuir para 6rgaos
como o figado, o musculo esquelético e o tecido
adiposo, assim quando ela ndo executa sua
funcdo da maneira correta, o sinal de saciedade
ndo ¢é enviado ao cérebro, gerando
comportamentos alimentares irregulares como
o aumento da fome e do desejo por opgdes
caléricas e palataveis (Geijselaers e
colaboradores, 2015).

A resposta cerebral a insulina ocorre
em diferentes areas de acordo com seus
receptores (Biessels, Reagan, 2015).

No hipotalamo ela ird auxiliar na
coordenacgao da liberagdo de outros hormonios
da saciedade, ja no cortex pré-frontal contribui
no controle do impulso por um alimento muito
desejado, no giro fusiforme realiza acdes
capazes de reduzir o fascinio de alguns
alimentos e no corpo estriado tem o papel de
regular  as emocdes prazerosas e
recompensadoras, quando ha resisténcia a
insulina, este sistema de interagbes apresenta
respostas contrarias ao esperado,
desencadeando aumento do apetite, e
facilitando o consumo exacerbado e
desnecessario de alimentos ricos em agucares
e gorduras (Kullmann e colaboradores, 2015).

Tal fato foi observado no estudo de
Silva e colaboradores (2024), onde foi possivel
identificar alto consumo de carboidratos nao
integrais e gorduras saturadas por um grupo de
47 mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos, dentre estes alimentos o maior
consumo no grupo dos carboidratos eram paes,
arroz e variados tipos de bolos, e no grupo das
gorduras estavam a manteiga, margarina, leite
integral, queijos amarelos e carne bovina,

colaborando para o aparecimento de
comorbidades como hipercolesterolemia e
diabetes mellitus tipo 2 (Tabela II).

CONCLUSAO

E possivel inferir que a analise da
composi¢cdo corporal em mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma
tematica essencial para compreender os
desafios enfrentados por esse publico e suas
repercussdes na saude geral.

A revisdo narrativa permitiu abordar
aspectos multifacetados, destacando o impacto
da sindrome dos ovarios policisticos na
distribuicao de gordura, resisténcia a insulina e
outros aspectos metabdlicos.

Os estudos revisados apontaram que a
sindrome dos ovarios policisticos esta
associada a alteragdes significativas na
composi¢cao corporal, como a propensao ao
armazenamento de gordura na regido
abdominal e aos desafios na regulagdo do
peso.

A compreensao dessas mudangas €
fundamental para o desenvolvimento de
abordagens de intervencdo adequadas,
incluindo condutas nutricionais, exercicios
fisicos e eventuais tratamentos
medicamentosos.

Em sintese, esta revisdao narrativa
proporcionou uma perspectiva ampla sobre o
tema, destacando a importancia de abordagens
interdisciplinares para melhorar a qualidade de
vida dessas mulheres.
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