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PADROES ALIMENTARES E A GRAVIDADE CLINICA DA SOP: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Natalia Pacheco Gasparinit

RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das desordens endocrinas mais
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por alteracdes
hormonais, metabdlicas e reprodutivas. Entre os principais fatores associados a
gravidade clinica da sindrome destacam-se a resisténcia a insulina, o
hiperandrogenismo e alteragdes no metabolismo energético, os quais podem ser
influenciados pelo padréo alimentar. Diante disso, este estudo busca analisar a
influéncia de diferentes padrfes alimentares na gravidade clinica da Sindrome dos
Ovérios Policisticos. Foram analisados estudos que investigaram o impacto de
intervencdes dietéticas sobre parametros metabdlicos, hormonais e reprodutivos em
mulheres com SOP. Os resultados indicam que padrdes alimentares saudaveis, como
a dieta mediterranea, dietas com baixo indice glicémico, dietas com restricdo
moderada de carboidratos e a dieta DASH, apresentam efeitos positivos na melhora
da sensibilidade a insulina, na reducao do peso corporal, na regulagcdo hormonal e na
melhora da fungdo ovulatéria. Por outro lado, padrdes alimentares ocidentais, ricos
em alimentos ultraprocessados, acucares simples e gorduras saturadas, estdo
associados ao agravamento dos sintomas metabdlicos e hormonais da sindrome.
Conclui-se que a adocdo de padrbes alimentares saudaveis desempenha papel
fundamental no manejo clinico da SOP, contribuindo para a melhora dos parametros
metabdlicos e reprodutivos. Contudo, destaca-se a importancia da individualizacéo do
tratamento nutricional, considerando as caracteristicas clinicas e metabdlicas de cada
paciente.

Palavra-chave: Sindrome dos ovarios policisticos; Padrbes alimentares; Resisténcia
a insulina; Dieta mediterranea; Nutricéo.

1 INTRODUGCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma doenca endocrina que
acomete mulheres em idade reprodutiva, caracterizada pela combinacéo de sinais e
sintomas de excesso de andrégenos (hirsutismo e hiperandrogenemia), disfuncao
ovariana (oligo-ovulacdo/anovulacdo) e presenca de ovarios policisticos. Além do
desequilibrio hormonal reprodutivo, a sindrome apresenta alteragdes metabdlicas
significativas como resisténcia a insulina, infertilidade, obesidade, doengas cardiacas,
diabetes do tipo 2 e hipertensdo arterial (GAUTAM et al.,, 2025; XENOU,
GOUROUNTI, 2021).




Apesar de que a causa da SOP ainda é desconhecida, supde-se que decorre
de uma combinacdo entre fatores genéticos, enddgenos, exdgenos e epigenéticos.
Ademais, fatores ambientais desempenham papel relevante tanto na manifestacéo
quanto no tratamento da sindrome, destacando-se o padrdo alimentar, nivel de
atividade fisica e o estilo de vida (GAUTAM et al., 2025)

O impacto da patologia na qualidade de vida manifesta-se em diferentes areas,
modificando o funcionamento fisiolégico e repercutindo nos aspectos sociais e
psicolégicos das mulheres acometidas. Nesse contexto, a adocdo de uma
alimentacdo equilibrada, associada a pratica regular de atividade fisica e ao
acompanhamento ginecoldgico periodico, constitui estratégia fundamental para o
manejo da SOP (CAMPOS; LEAO; SOUZA, 2021).

Diante disso, torna-se relevante avaliar os diferentes padrdes alimentares e sua
relacdo com a gravidade clinica da sindrome, a fim de identificar estratégias
nutricionais mais eficazes para o seu manejo, contribuindo para a melhora da saude
reprodutiva, metabdlica e qualidade de vida das mulheres portadoras. Essa
investigacdo também apresenta relevancia para a saude publica, considerando a alta
prevaléncia da SOP e seu impacto na fertilidade e no bem-estar feminino. Além disso,
esta revisao visa contribuir para a pratica profissional do nutricionista, ao evidenciar a
importancia de abordagens individualizadas e estratégias personalizadas

Desse modo, o objetivo do presente artigo € realizar uma revisao narrativa da
literatura cientifica acerca dos padrbes alimentares que exercem maior influéncia no

tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia de diferentes padrdes alimentares sobre a gravidade clinica

da Sindrome dos Ovarios Policisticos.

1.1.2 Objetivos Especificos



o Descrever as manifestacdes clinicas, metabdlicas e reprodutivas da
Sindrome dos Ovérios Policisticos;

¢ lIdentificar os principais padrdes alimentares recomendados para 0 manejo
da Sindrome dos Ovarios Policisticos;

e Analisar os efeitos dos diferentes padrdes alimentares sobre marcadores
clinicos, metabdlicos e reprodutivos da SOP;

e Comparar a eficacia dos padrbes alimentares estudados, identificando

aguele(s) com maior impacto na reducdo da gravidade clinica da SOP.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS GERAIS DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

2.1.1 Definicdo, prevaléncia e critérios diagndésticos

A Sindrome dos Ovérios Policisticos é um distarbio endécrino que comumente
afeta mulheres em idade fértil, com prevaléncia de até 20%. E uma condicdo complexa
que envolve a interacdo de fatores genéticos, hormonais, ambientais e
comportamentais. Esses fatores fazem com que a doenca se manifeste de diferentes
formas, com alteracdes que afetam a parte reprodutiva, metabdlica e psicolégica
(LOUWERS; LAVEN, 2020).

Segundo Louwers e Laven (2020), a SOP é considerada um importante
problema de saude publica, afetando mais de 105 milhdes de mulheres entre 15 e 49
anos em todo o mundo

Para definir e diagnosticar corretamente a SOP, sdo utilizados trés principais
critérios clinicos. O mais comum é o critério de Rotterdam, que foi adotado pelo
Ministério da Saude no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de
Ovarios Policisticos, na qual para o diagnéstico da SOP, a mulher precisa apresentar
ao menos dois dos trés critérios: hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, ciclos
menstruais irregulares decorrentes de anovulagédo ou oligo-ovulacdo e identificacao
de multiplos cistos ovarianos por meio de exame ultrassonografico (BRASIL, 2020).
Além deste, outro método de diagnodstico para a SOP foi proposto pelo National

Institutes of Health (NIH) no inicio de 1990, esse protocolo requer a presenca de dois



critérios: oligoanovulacdo e sinais clinicos ou bioquimicos de hiperandrogenismo.
Entretanto, em 2006 foi desenvolvido pela Sociedade de Excesso de Androgenos e
SOP (AE-SOP), que considera a disfuncdo ovariana, a presenca de ovarios
policisticos detectados por ultrassonografia e hiperandrogenismo (FAHS et al., 2023).

2.1.2 Manifestacdes clinicas e metabodlicas

A Sindrome dos Ovarios Policisticos apresenta manifestacdes fisioldgicas por
distarbios metabolicos e impacto psicossocial na vida de cada mulher portadora da
sindrome. Os sinais e sintomas que afetam principalmente o estilo de vida e o bem-
estar dessas mulheres, sdo a acne e o hirsutismo, que sao manifestacées de
hiperandrogenismo (CAVALCANTE et al., 2021). Além disso, h4 uma maior
propensdo ao desenvolvimento de outras condi¢cdes de saude, como obesidade,
infertilidade, resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares (CAVALCANTE et al.,
2021).

De acordo com Cavalcante et al. (2021), o hiperandrogenismo acomete de 20
a 60% das mulheres portadores da sindrome, resultando em uma producéo excessiva
de testosterona nos ovarios, androstenediona e dos andrégenos adrenais
deidroepiandrosterona (DHEA) e sulfato de deidroepiandrosterona (DHEAS). Essa
patologia se manifesta pelos seguintes sintomas clinicos: acne, alopecia, seborréia,
oligomenorreia, puberdade precoce, sindrome metabdlica e hirsutismo.

Para avaliarmos a intensidade e frequéncia da alopecia, € utilizado o escore
visual de Ludwig. Ja o hirsutismo, é detectado pelo indice de Ferriman-Gallwey, que
através dele é possivel examinar o crescimento excessivo de pelos nas areas do corpo
das mulheres, com pontuacao de 0 (auséncia de pelos) a 4 (presenca de pelos do
padrdo masculino), exige-se uma pontuacao igual ou superior a 8 nas nove areas

analisadas, para o diagnostico do hirsutismo (FAHS et al., 2023).



Figura 1- Escore semiguantitativo de Ferriman e Gallwey modificado
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Fonte: Associacao Médica Brasileira; Conselho Federal de Medicina (2008).

Mulheres portadoras da Sindrome dos Ovarios Policisticos sofrem alteracdes
hormonais que interferem na saulde reprodutiva das mesmas. O Hormoénio
Luteinizante (LH) e o Horménio Foliculo Estimulante (FSH) fica alterado pelo excesso
de LH, com isso acontece um aumento da quantidade de andrégenos que gera
excesso nos niveis de estrogenos, ciclo menstrual irregular e anovulacao,
prejudicando a vida reprodutiva da mulher (CAVALCANTE et al., 2021).

Su, Chen e Sun (2025) destacam que a resisténcia a insulina € um importante
marcador de alteracdo no metabolismo e ocorre quando as células do corpo passam
a reduzir a acao da insulina endégena e exogena. Essa dificuldade de resposta
prejudica o aproveitamento da glicose, resultando em dificuldade na regulacdo dos
niveis de aclcar no sangue, procedendo a hiperglicemia. Para tentar manter a
glicemia dentro dos valores normais, como solucéo, o pancreas aumenta a producao
de insulina, o que leva a hiperinsulinemia compensatoéria. Com o passar do tempo, as
células betas pancreéticas podem se desgastar e reduzir a producdo de insulina,
agravando os disturbios do metabolismo da glicose. Esse processo pode resultar em
perda progressiva do controle da glicose e aumentar o risco para o desenvolvimento
do diabetes tipo 2 (SU; CHEN; SUN, 2025).

A SOP tem aumentado nas ultimas décadas devido & ado¢do de habitos
alimentares inadequados, como o consumo de alimentos ultraprocessados e fast-
foods. Esses comportamentos estdo associados a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade. Mulheres com SOP tendem a apresentar valores mais altos de indice de



Massa Corporal (IMC) e maior acumulo de gordura na regido abdominal (KOLITSKI,
MAZUR; SCHMITT, 2022)

A obesidade na fisiopatologia da SOP, contribui para o0 aumento da resisténcia
a insulina e da hiperinsulinemia, favorecendo a adipogénese e reduz a lipolise. Além
disso, a obesidade potencializa a sensibilidade das células tecais a agcdo do horménio
luteinizante (LH), decorrendo em hiperandrogenismo ovariano funcional (LOUWERS;
LAVEN, 2020).

2.1.3 Impactos na saude da mulher e qualidade de vida

A Sindrome dos Ovarios Policisticos € marcada pela abrangéncia de
manifestagdes clinicas, que envolvem alteragdes hormonais, lipidicas, metabdlicas e
no metabolismo de carboidratos. Em conjunto, essas disfuncBes afetam de forma
significativa a saude fisica e emocional das mulheres, comprometendo também a
qualidade de vida (LIGOCKA et al., 2024).

Em um estudo realizado por Ligocka et al. (2024), foi evidenciado que
aproximadamente 79% das mulheres portadoras de SOP relataram sentimentos de
tristeza relacionados a sindrome e 26% apresentaram sintomas de depressao. Além
disso, 65,5% das participantes mencionaram baixa autoestima, e apenas 40,5%
estavam satisfeitas com sua aparéncia fisica. Lidar com o crescimento excessivo de
pelos corporais, acne, queda capilar e producéo elevada de oleosidade cutanea afeta
de maneira significativa a autoestima feminina. Condi¢cdes metabdlicas como
sobrepeso e obesidade estdo intimamente ligadas a piora da qualidade de vida, a
insatisfacdo corporal e ao declinio da saude emocional (LIGOCKA et al., 2024).

Essas manifestacdes clinicas, afetam consequentemente a reducéo da libido,
podendo comprometer a relacdo com o parceiro. Ademais, a infertilidade também é
relatada em muitos casos. Decorrente das alteracdes hormonais e dos disturbios na
ovulacéo, a dificuldade para engravidar € uma ocorréncia frequente em mulheres com
SOP (CAVALCANTE et al., 2021).

2.2 TRATAMENTO E MANEJO CLINICO DA SOP

2.2.1 Abordagem medicamentosa



O tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos tem como foco principal as
mudancas no estilo de vida e ao uso de medicacfes voltadas para o controle dos
sintomas, sendo individualizado conforme as queixas, o histérico clinico e social de
cada mulher. O uso de medicamentos tem como objetivo reduzir a produgéo excessiva
de androgenos, estimulado pelo aumento do horménio luteinizante (LH) e da
resisténcia a insulina, além de corrigir suas manifestacoes clinicas (MEDEIROS et al.,
2023).

Reis et al. (2025) apontam que a metformina é uma importante aliada no
tratamento da SOP, uma vez que seu mecanismo de a¢ao esta relacionado a reducéo
da gliconeogénese pelo figado, resultando em menor secrecdo de insulina pelo
pancreas, promovendo melhora na sensibilidade a insulina, auxiliando na perda de
peso, reducdo dos niveis de andrégenos e regularizacao dos ciclos menstruais, o que
contribui positivamente para a fertilidade. Além da metformina, outros farmacos sao
utilizados no manejo da SOP, com o objetivo de controlar as manifestacfes do
hiperandrogenismo destacando-se a espironolactona, o acetato de ciproterona,
flutamida e finasterida. A escolha da terapia antiandrogénica deve ser individualizada,
levando em consideracao os sintomas de cada paciente (REIS et al., 2025).

Os anticoncepcionais orais combinados (ACOs), sdo recomendados como
tratamento de primeira linha para casos de acne, hirsutismo e anovulacdo em

pacientes sem contraindicacdes (PENA et al., 2025).

2.2.2 Mudancas no estilo de vida

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da SOP, as
recomendacdes para mudancas no estilo de vida sdo fundamentais para o manejo da

doenca:

A modificacdo do estilo de vida deve ser recomendada para todas as doentes
de SOP e inclui as seguintes medidas: cessa¢do do tabagismo e do uso
abusivo de alcool, préatica de atividade fisica regular e alimentagdo saudavel.
Para as pacientes com sobrepeso ou obesidade e, principalmente, se
associados a comorbidades metabdlicas, é recomendavel a reducéo do peso
corporal. A recomendacdo inicial para todas as doentes de SOP associada a
comorbidades metabdlicas, portanto, ndo difere daquela usada para a
populacdo em geral. Ou seja, obesidade, dislipidemia, hipertensado, doenca
hepética gordurosa ndo alcodlica, apneia do sono e o0s estados de
hiperglicemia devem ser tratados seguindo as diretrizes para cada condi¢édo
especifica. Durante o tratamento da obesidade em caso de mulheres com
SOP pode ser necessario o acompanhamento por equipe multiprofissional
(Brasil, 2023, p. 8)



De modo geral, o primeiro manejo terapéutico consiste na mudanca do estilo
de vida, especialmente em pacientes obesas. Ressalta-se que a perda de
aproximadamente 7% do peso corporal, associado a mudancas no estilo de vida, pode
normalizar a funcdo reprodutiva e reduzir o hiperandrogenismo em pacientes com
sobrepeso e SOP. Além disso, a reducdo do peso contribui para a melhora de
sintomas clinicos, como hirsutismo e a irregularidade menstrual, devido a diminui¢ao
dos niveis de testosterona e resisténcia a insulina (MEDEIROS et al., 2023).

A prética regular de atividade fisica € recomendada, sendo indicados cerca de
150 minutos semanais de intensidade moderada. E uma importante aliada no
tratamento da sindrome e tem demonstrado melhorias significativas na saude
reprodutiva dessas pacientes. Além de auxiliar para a reducdo de infertilidade,
contribui para a melhora da qualidade de vida, atuando na diminuicdo do estresse

psicolégico, da baixa autoestima e do isolamento social (REIS et al., 2025).

2.3 PADROES ALIMENTARES NO MANEJO DA SOP

2.3.1 Padréao alimentar ocidental versus padrdo saudavel

Dietas ricas em carboidratos e gorduras, com baixo teor de fibras, alto indice
glicémico e alta carga glicémica, tém sido associadas a um risco aumentado de
desenvolvimento da Sindrome dos Ovarios Policisticos. O padréo alimentar ocidental
caracteriza-se pelo consumo elevado de acucares simples, gorduras saturadas e
acidos graxos trans, fatores que contribuem para o aumento da obesidade e da
resisténcia a insulina, podendo intensificar os sintomas da SOP e aumentar a
incidéncia de comorbidades metabdlicas (ALOMRAN; ESTRELLA, 2023).

Em contraste, padrdes alimentares mais saudaveis, compostos por frutas e
vegetais com baixo indice glicémico, laticinios com baixo teor de gordura e em
pequenas quantidades, peixes ricos em acidos graxos 6mega-3, carnes magras e
aves, além de leguminosas, produtos integrais e acidos graxos saudaveis,
desempenham papel fundamental na regulacdo do metabolismo dos esteroides
sexuais e na secre¢do do horménio luteinizante (LH) (CAMPOS; LEAO; SOUZA,
2021; XENOU; GOUROUNTI, 2021).



2.3.2 Dieta mediterranea

A Dieta do Mediterraneo teve origem nas regioes produtoras de oliveiras da
bacia do Mediterraneo, anteriores a década de 1960. Embora seja chamada de “dieta”,
na realidade representa muito mais do que um plano alimentar, sendo considerada
um verdadeiro estilo de vida, envolvendo ndo apenas o que se come, mas tambéem
costumes, como a forma de preparar e compartilhar as refeicbes, valorizando a
colheita e o convivio social durante as refeicdes (SCANNELL et al., 2022).

De acordo com a piramide alimentar da dieta do mediterraneo, conforme
demonstrado na Figura 2, a dieta é composta majoritariamente a base de plantas,
baseada em vegetais, frutas, verduras, legumes, gréos integrais, leguminosas e
oleaginosas. Além do mais, inclui o consumo moderado de peixes e frutos do mar. O
uso predominante de Oleos vegetais, sendo o azeite de oliva extravirgem o mais
recomendado, em substituicdo as gorduras de origem animal devido a presenca de

acidos graxos saturados (MEI et al., 2022).

Figura 2 - Piramide alimentar da Dieta Mediterranea
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Fonte: COSTA et al., 2021.

Por ser principalmente composta por alimentos de origem vegetal, a Dieta
Mediterranea apresenta baixo teor de gorduras saturadas e rica em nutrientes

funcionais, como vitaminas, minerais, carotenoides, acidos graxos insaturados e



compostos fendlicos, que possuem acdo antioxidante e anti-inflamatorias
(SCANNELL; VILLANI; MANTZIORIS, 2024). Dessa forma, os efeitos benéficos desse
padréo alimentar sobre as manifestagées clinicas da SOP, podem estar associados a
reducdo dos processos inflamatorios e do estresse oxidativo. Além do mais, 0s
alimentos caracteristicos dessa dieta (vegetais, leguminosas, graos integrais,
sementes e nozes) possuem naturalmente um baixo indice glicémico, contribuindo
para a diminuicdo da resposta glicémica. Logo, esse padréo alimentar tras beneficios
para a Sindrome dos Ovarios Policisticos, pois contribui para a regulacdo do
metabolismo da glicose e da resisténcia a insulina (SCANNELL ET AL., 2022;
SCANNELL; VILLANI; MANTZIORIS, 2024)

2.3.3 Dieta de Baixo Indice Glicémico e Low carb

A adocdo de uma dieta com baixo indice glicémico pode contribuir para a
melhora dos pardmetros clinicos e bioquimicos em mulheres com SOP (SAADATI et
al., 2021).

Manta et al. (2023) apontam que o indice glicémico (IG) e a carga glicémica
(CG) séao indices relevantes utilizados para avaliar o efeito dos carboidratos no
organismo. O IG representa a intensidade com que os carboidratos de um alimento
elevam os niveis de glicose no sangue apés a ingestao. Logo, quanto mais absorver
carboidratos, maior serd o aumento da glicose pos-prandial e do IG. A carga glicémica
considera o IG e também a quantidade total de carboidratos presentes na por¢ao
consumida, sendo um indicador mais preciso sobre as concentracfes de glicose e
insulina no sangue (MANTA ET AL., 2023).

Dietas com alto IG e alta CG, estdo associadas a uma maior propenséo de
inflamacéo sistémica, estresse oxidativo e aumento de resisténcia a insulina. Esses
mecanismos intensificam os sintomas da SOP, reduz a qualidade de vida e eleva o
risco de complicagbes cardiovasculares. Portanto, a adeséo de uma dieta com baixo
IG e baixa CG, pode atenuar esses sintomas, auxiliando na melhora da regularidade
menstrual e no niamero dos ciclos ovulatorios, além de favorecer a reducéao do indice
de massa corporal (IMC) e das circunferéncias da cintura, quadril e brago, isso reflete
positivamente na qualidade de vida das mulheres com SOP (MANTA et al., 2023).

A dieta low carb, caracterizada pela reducéo da ingestdo de carboidratos, foi

inicialmente descrita por William Banting, em 1863, como uma estratégia voltada para



a perda de peso. Considera-se uma dieta com baixo teor de carboidratos aquela em
gue o consumo representa menos de 45% do valor energético total, mas ndo menos
que 130 gramas por dia (CHACON et al., 2025).

A dieta Low Carb tem demonstrado efeitos positivos na melhora da
sensibilidade a insulina, na reducédo do IMC e na diminui¢céo dos niveis de andrégenos,
resultando em uma estratégia promissora para mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos associada a resisténcia a insulina. Desse modo, € importante considerar
os desafios referente a adesdo a longo prazo e o risco de deficiéncias nutricionais
consequentes dessa restricdo (KANASE; BHALERAO, 2025).

2.3.4 Padrdo DASH e outros modelos emergentes

Segundo Lima, Autdnomo e Castro (2025), a dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) foi inicialmente desenvolvida para o tratamento da presséo
arterial, portanto, ao longo dos anos tem demonstrado efeitos relevantes no equilibrio
enddcrino de mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos. Esse padrédo alimentar
€ caracterizado pela alta ingestao de verduras, frutas, cereais integrais, laticinios com
baixo teor de gordura, leguminosas e oleaginosas, além da reducdo de sodio,
acucares e gordura saturada. Devido as suas caracteristicas, a dieta DASH demonstra
propriedades anti-inflamatérias, de baixo teor calérico e rica em fibras, magnésio,
potassio e antioxidantes (Lima; AUTONAMO; CASTRO, 2025).

Os efeitos da dieta no organismo de mulheres com SOP acontece por
diferentes mecanismos. Por se tratar de uma dieta com baixo indice glicémico e rica
em fibras sollveis, estimula o retardamento da absor¢céo de glicose e a reducdo dos
picos de insulina, proporcionando uma melhora na sensibilidade insulinica. Esse
aspecto é fundamental para a SOP, dado que a resisténcia a insulina esta presente
em aproximadamente 75% das mulheres portadoras da sindrome (LIMA;
AUTONAMO; CASTRO, 2025).

Conforme evidenciado por Juhasz et al., (2024), a dieta DASH tem se
destacado como uma das estratégias nutricionais mais eficientes no tratamento da
SOP. Observou-se que esse padrdo alimentar estd associado a melhora da
resisténcia a insulina, no perfil lipidico, na regularizagdo do ciclo menstrual e na
melhoria da composicao corporal. Outro aspecto crucial é seu elevado teor de fibras,

componente fundamental para mulheres com disturbios metabdlicos.



Além do padrdo DASH, outros modelos alimentares emergentes vém sendo
estudados quanto ao seu impacto na saude e no manejo da Sindrome dos Ovarios
Policisticos. Um exemplo, é a dieta cetogénica, que é caracterizada pela baixa
ingestao de carboidratos e pelo elevado aporte de gorduras, que equivale a mais de
70% do aporte caldrico, associada a um consumo moderado de proteinas. Essa
distribuicdo de macronutrientes induz o organismo a produzir corpos cetbnicos,
promovendo ao estado de cetose nutricional (BARREA et al., 2023)

Os resultados obtidos por Paoli et al., (2020) indicam que a adesao a dieta
cetogénica em mulheres com SOP resultou em melhorias dos marcadores
inflamatorios e metabdlicos. A resisténcia a insulina foi significativamente reduzida,
bem como uma diminui¢cdo consideravel nos niveis de colesterol e triglicerideos. Em
conjunto, os niveis de andrégenos totais e livres diminuiram, seguido por uma reducao
do horménio luteinizante (LH) e do foliculo-estimulante (FSH), sugerindo melhora no

equilibrio hormonal dessas pacientes.

2.4 RELACAO ENTRE PADROES ALIMENTARES E GRAVIDADE CLINICA DA SOP

2.4.1 Efeitos sobre resisténcia insulinica e controle glicémico

A RI, retrata um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
Sindrome dos Ovérios Policisticos e pode manifestar-se sem influéncia de
adiposidade, da composicédo corporal e dos niveis de androgenos. De modo geral,
estima-se que cerca de 75% das mulheres magras com SOP e 95% em mulheres com
excesso de peso, apresentam algum grau de resisténcia a insulina. Essa condi¢céo
tende a agravar o quadro clinico da sindrome, dificultando o controle do peso,
estimulando a producgéo excessiva de androgenos e ovulacao irregular (MANTA et al.,
2023).

Os efeitos dos diferentes padrdes alimentares sobre a homeostase da glicose
e da insulina em mulheres com SOP tém sido vastamente investigados. Dietas com
alto teor de gordura, principalmente a saturada, estdo associadas ao aumento da
resisténcia a insulina e a intensificagdo de suas consequéncias metabdlicas. Contudo,
a reducdo moderada do consumo de carboidratos tem demonstrado efeito benéfico
na reducao dos niveis de glicose e insulina em jejum, além de melhorar a sensibilidade
ainsulina (HERBERT; WOOLF, 2023)



De acordo com as conclusbes da meta-analise realizada por Shang et al.
(2020), constatou-se que a dieta DASH é mais eficaz na melhora da sensibilidade a
insulina e contribui para um melhor controle glicémico. Esse padr&o alimentar fornece
quantidades significativas de fibras e micronutrientes, os quais exercem papel
essencial na regulacao da RI. Aléem do mais, dietas com baixo indice glicémico tém
evidenciado melhora na sensibilidade a insulina e reducéo da glicemia, possivelmente

devido ao estimulo da saciedade e diminuicdo da hipoglicemia.

2.4.2 Efeitos sobre peso corporal, composi¢cdo corporal e inflamacao

A obesidade é um fator determinante para o desenvolvimento da inflamacgéo
cronica de baixo grau, independentemente da ingestéo de nutrientes especificos, por
meio de mecanismos mediados por adipdcitos, macrofagos e pela ativacdo dos
receptores pro-inflamatérios. Esse estado inflamatério tem sido associado a
fisiopatologia da SOP, embora o mecanismo ndo esteja totalmente esclarecido se
essa inflamacdo decorre da propria sindrome, da resisténcia a insulina ou da
obesidade associada (MANTA et al., 2023).

Com o objetivo de promover melhorias nesse quadro clinico, a reducao no peso
corporal, aliada a uma adocéo de um estilo de vida saudavel, exerce efeitos positivos
sobre o perfil da resisténcia a insulina, proporcionando a melhora da funcéo ovulatoria.
Ademais, a restricdo calorica é indicada como intervencao terapéutica fundamental
(GONCALVES et al., 2024).

A dieta cetogénica, conforme descrito por Paoli et al. (2020), mostrou-se eficaz
na melhora dos marcadores inflamatérios. No estudo, os 14 participantes
apresentaram reducado significativa da massa gorda, com perda minima de massa
magra.

Em outro estudo, os resultados obtidos por Aguaviva e Olivares (2024), indicam
gue a dieta DASH demonstrou ser uma das mais eficazes em relagcdo aos marcadores
de composicdo corporal, especialmente ao peso corporal e ao indice de massa
corporal. Além disso, a dieta hipocal6rica com baixo indice glicémico foi associada a

reducéo do IMC, da porcentagem de gordura corporal e das concentracdes de leptina.



2.4.3 Efeitos sobre saude reprodutiva e fertilidade

Para mulheres com infertiidade e Sindrome dos Ovarios Policisticos, o
tratamento deve iniciar-se pela otimizacdo do estado geral da saude, antes da
introducéo de terapias especificas. Padrdes alimentares equilibrados contribuem para
a melhora dos disturbios metabdlicos e da fertilidade, além de prevenir futuras
complicagcBes gestacionais. A dieta esta associada ndo apenas a melhora significativa
da fertilidade, mas também a reducdo do hiperandrogenismo. Segundo o estudo de
Shang et al. (2021), dietas com restricdo de carboidratos demonstraram maior eficacia
nas taxas de gravidez e na funcéo ovulatoria.

O estudo de Tsushima et al. (2024) reforca essa perspectiva, evidenciando que
a dieta cetogénica promove melhora da fertilidade em mulheres com SOP. Tais efeitos
podem ser atribuidos a reducao do peso corporal e a melhora da resisténcia a insulina,

decorrentes da adocéo desse padrao alimentar.

2.5 IMPLICACOES PRATICAS E PERSPECTIVAS

2.5.1 Importéancia da individualiza¢&o nutricional no manejo da SOP

A estratégia do manejo clinico deve abranger, de maneira individualizada, os
sintomas apresentados, as repercussdes endocrinometabdlicas e o controle de
condicbes associadas. Dessa forma, € indispensavel prover acompanhamento e
orientacdo detalhados, promovendo o autocuidado e garantindo acesso integral as
informacdes necessarias para uma conduta adequada da patologia (GONCALVES et
al., 2024).

Essa pratica contribui para um tratamento individualizado com o objetivo de
minimizar os sintomas predominantes e alcancar os resultados desejados pela
paciente. Portanto, torna-se essencial aprofundar a compreenséao sobre a qualidade
de vida das mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos e os desafios que elas
enfrentam. Deve-se considerar fatores relacionados a vida familiar, interagdes sociais,
bem-estar sexual, atividades profissionais, responsabilidades familiares, tratamentos
reprodutivos e aos possiveis sentimento de frustracdo associados a condigcdes como

hirsutismo e alteracbes metabdlicas relacionadas (LIGOCKA et al., 2024).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS, METODOS E ABORDAGENS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo uma revisdo narrativa de literatura, realizada com o
objetivo de sintetizar evidéncias cientificas acerca da influéncia de diferentes padrées
alimentares na gravidade clinica da Sindrome dos Ovarios Policisticos, utilizado
diferentes tipos de documentos (artigos, teses, dissertagdes, textos on-line). Esse tipo
de método permite uma ampla descricdo sobre o assunto, mas néo esgota todas as
fontes de informacédo, visto que sua realizacdo ndo é feita por busca e analise
sistematica dos dados. Sua importancia esta na rapida atualizacdo dos estudos sobre
a temética. Uma revisdo de literatura compreende uma analise abrangente dos
materiais publicados relacionados ao topico em questdo. Permite que o pesquisador
possa identificar o que foi publicado, o que, por sua vez, favorece a analise do topico
e a formulacdo de conclusdes inovadoras. Além de poder oferecer uma maior
compreensdo do tema e uma reflexdo critica sobre o tema (MARCONI; LAKATOS,
2005).

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo, sites governamentais e
Google Académico.

3.3 DESCRITORES

Para compor as chaves de busca foram utilizados os seguintes descritores:

. Sindrome dos Ovarios Policisticos
. Padrbes alimentares

. Qualidade de vida

. Resisténcia a insulina

. Dieta mediterranea

. Dieta de baixo indice glicémico

. Dieta Low Carb

. Dieta DASH



3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no presente estudo artigos cientificos publicados no periodo
de 2007 a 2026, disponiveis na integra e alinhados aos objetivos propostos pela
pesquisa. Observa-se maior concentracdo de evidéncias entre os anos de 2020 e
2026, sendo que o nucleo central de fundamentacao teorica deste Trabalho de
Conclusao de Curso concentra-se no intervalo de 2020 a 2026, periodo que contempla
as evidéncias mais recentes e atualizadas sobre o tema.

Foram excluidas publicacdes anteriores ao periodo estabelecido, bem como
estudos que ndo apresentassem relacéo direta com os objetivos da pesquisa ou que

néo estivessem disponiveis em texto completo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo. Este método tem
a finalidade de descrever o conteudo emitido no processo de comunicacao, seja por
meio de falas ou de textos. Esta técnica € composta por componentes sistematicos
gue proporcionam o levantamento de indicadores, qualitativos ou ndo, permitindo a

realizacdo de inferéncia de conhecimentos (Bardin, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da pesquisa, foram selecionados 5 artigos de grande relevancia,
cujo resultados estardo aqui apresentados. A pesquisa foi baseada em estudos e
artigos produzidos entre 2023 a 2026 abordando as possiveis influéncias de diferentes

padrdes alimentares sobre a gravidade clinica da Sindrome dos Ovarios Policisticos.

Tabela 1 — Principais estudos sobre os padrdes alimentares na modulagéo dos
sintomas, na melhora da sensibilidade a insulina, no controle do peso corporal e na
melhora da qualidade de vida de mulheres acometidas por SOP.

AUTOR ANO TITULO TIPO DE RESULTADO
ESTUDO
Fahs et al. 2023 Polycystic Ovary Reviséo narrativa Os autores
Syndrome: destacaram que s
Pathophysiology and SOP é um distdrbio




Controversies in
Diagnosis

heterogéneo que une
disfuncdes
reprodutivas e
metabolicas. Para o
diagnéstico, os
critérios de
Rotterdam (2003) séo
0S mais adotados.

Gongalves
et al

2024

Impacto das
mudancas de estilo de
vida na Sindrome do
Ovaério Policistico

Revisédo integrativa
da literatura

A adocéo de dieta e
exercicios na SOP
melhora a resisténcia
insulinica e
parametros
endocrinometabolicos
e reprodutivos.
Contudo,
isoladamente nao
controla todas as
manifestacfes da
sindrome, sendo
necessaria
abordagem
terapéutica
combinada
multifatorial

Kanase;
Bhalerao

2025

Low Carb vs Balanced
Diet in PCOS
Management

Revisao narrativa.

O estudo comparou
dietas com baixo teor
de carboidratos e
dietas balanceadas
no manejo da
Sindrome dos
Ovarios Policisticos.
Porém, para fins
desta revisao, foram
considerados apenas
o0s achados sobre a
dieta com baixo teor
de carboidratos. A
revisdo relata que
esse padrao
alimentar promove
reducéo do indice de
massa corporal,
melhora da
resisténcia a insulina,
diminuicdo dos niveis
de insulina em jejum
e melhoria do perfil
lipidico (colesterol
total e LDL)

Lima;
Autonamo;
Castro.

2025

Efeitos das dietas
DASH e cetogénica no
controle metabdlico
em mulheres com
sindrome dos ovarios
policisticos

Revisdo narrativa,
de natureza
qualitativa.

A dieta cetogénica
mostrou eficacia na
melhora da
resisténcia a insulina,
reducdo do peso
corporal, glicemia em
jejum, além da
melhora na
regularidade de ciclos
menstruais.




Ja a DASH,
apresentou efeitos
similares, como na

reducdo da

resisténcia a insulina,
além da melhora do
perfil lipidico ao
promover aumento
do HDL e reducéo do
LDL e triglicerideos,
modulando o risco
cardiovascular.

Com impacto

favoravel da melhora

na ovulacédo, reducéo
do peso e melhora

nos niveis de glicose

e insulina.

Scannell;
Villani;
Mantzioris.

2024

The potential role of
the Mediterranean diet
for the treatment and
management of
polycystic ovary
syndrome

Revisao narrativa

A dieta do
Mediterraneo
demonstrou melhora
na sensibilidade a
insulina, reducéo de
peso corporal,
circunferéncia da
cintura, niveis de
glicemia, testosterona
total e melhora da
regularidade
menstrual. Ademais,
a dieta esta
associada a maior
probabilidade de
gravidez e melhor
qualidade
embrionaria.

Manta et al

2023

Glycemic Index and
Glycemic Load
Estimates in the

Dietary Approach of
Polycystic Ovary

Syndrome

Revisdo narrativa

Os resultados
indicaram que dietas
de alto IG/CG
agravam a
resisténcia a insulina,
aumentam
marcadores
inflamatoérios e o
estresse oxidativo,
além de elevar os
niveis de
androgénios
circulantes. Em
contrapartida, dietas
de baixo IG/CG,
demonstraram
melhora significativa
na sensibilidade a
insulina, reducédo do
HOMA-IR,
regularizacéo dos
ciclos menstruais,
diminuicdo do peso
corporal e melhora na




qualidade de vida das
pacientes portadoras
da sindrome

O estudo de Fahs et al. (2023), abordou a fisiopatologia complexa e
heterogénea da SOP, destacando a combinacdo de disturbios reprodutivos, como
anovulacéo e hiperandrogenismo, com alteracbes metabdlicas, como hiperglicemia,
hipertenséo e obesidade. Em relacdo aos critérios diagnosticos, o artigo apresentou a
evolucao historica dos trés principais sistemas: o critério do NIH (1990), os Critérios
de Rotterdam (2003) e os critérios da Androgen Excess Polycystic Ovary Syndrome
Society (AE-SOP, 2009). Os autores apontam que os Critérios de Rotterdam sdo os
mais amplamente utilizados, exigindo a presenca de dois dos trés critérios:
hiperandrogenismo clinico e/ou bioguimico, ciclos irregulares e morfologia ovariana
policistica.

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes abordagens
dietéticas investigadas no manejo da Sindrome dos Ovarios Policisticos, incluindo
dietas com baixo indice glicémico, dieta mediterranea, dieta DASH, dietas com
restricdo de carboidratos e dieta cetogénica. De forma geral, os estudos apontam que
intervencdes nutricionais voltadas a melhora da sensibilidade a insulina e ao controle
do peso corporal exercem papel fundamental na reducédo da gravidade clinica da
sindrome.

De acordo com Goncalves et al. (2024), modificacdes no estilo de vida,
incluindo dieta equilibrada e préatica regular de atividade fisica, contribuem
significativamente para a melhora da resisténcia a insulina e de parametros endocrino
metabalicos e reprodutivos.

Em relacdo as estratégias nutricionais especificas, Kanase e Bhalerao (2025)
demonstraram que dietas com baixo teor de carboidratos promovem reducdo do
indice de massa corporal, melhora da sensibilidade a insulina e redugé&o dos niveis de
insulina em jejum, além de efeitos favoraveis no perfil lipidico. Embora resultados
observacionais tenham sugerido possiveis beneficios na fertilidade, os autores
ressaltam que tais evidéncias ainda sao limitadas devido ao pequeno tamanho

amostral e a auséncia de avaliacdo de outros desfechos clinicos relevantes.



De forma semelhante, Sharifi et al. (2024) observaram que intervencées com
restricio moderada de carboidratos podem melhorar parametros metabdlicos e
hormonais em mulheres com SOP, incluindo reduc&o do peso corporal e melhora do
perfil lipidico. Esses efeitos podem estar associados a maior ingestdo de fibras,
antioxidantes e fitoesterois, bem como a reducdo do consumo de acidos graxos
saturados e trans.

A dieta cetogénica também tem sido investigada como estratégia terapéutica
para a SOP. Lima et al. (2025) evidenciaram melhorias significativas nos parametros
metabdlicos e antropométricos, incluindo reducdo da glicemia de jejum, do indice
HOMA-IR e melhora na regularidade menstrual. Esses resultados sdo corroborados
pela metandlise conduzida por Xing, Ren e Yang (2024), que demonstrou reducdes
significativas no peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura
em mulheres com SOP submetidas a intervencfes dietéticas com restricdo de
carboidratos.

Entre os padrbes alimentares analisados, a dieta DASH tem demonstrado
resultados consistentes na melhora do perfil metabdlico e inflamatério. Estudos
indicam reducdes significativas nos niveis de glicemia, insulina e triglicerideos, além
de melhora do indice HOMA-IR e da composicdo corporal (JUHASZ et al., 2024).
Esses resultados podem estar relacionados ao elevado teor de fibras, micronutrientes
e compostos antioxidantes presentes nesse padrao alimentar.

De maneira semelhante, a dieta mediterranea tem sido associada & melhora
da sensibilidade a insulina, reducdo da circunferéncia da cintura e melhora da
regularidade menstrual em mulheres com SOP (SCANNELL; VILLANI; MANTZIORIS,
2024). Os autores destacam que compostos bioativos presentes nesse padrao
alimentar, como polifendis e acidos graxos monoinsaturados, exercem efeitos anti-
inflamatorios e antioxidantes que podem contribuir para a modulagdo dos processos
metabdlicos envolvidos na fisiopatologia da sindrome.

Além disso, dietas com baixo indice glicémico demonstraram efeitos relevantes
na melhora da homeostase glicémica. Segundo Manta et al. (2023), a reducéo da
carga glicémica da dieta contribui para a diminuigdo da resisténcia a insulina, reducao
do HOMA-IR e melhora da regularidade menstrual. Esses efeitos parecem estar
relacionados a estabilizacdo da glicemia pés-prandial e a menor estimulacdo da

secrecédo de insulina.



De forma geral, os estudos analisados indicam que diferentes padrbes
alimentares podem contribuir para a melhora dos parametros metabdlicos, hormonais
e reprodutivos associados a SOP.

Entretanto, a literatura destaca que a escolha do padrdao alimentar deve
considerar caracteristicas individuais da paciente, incluindo estado nutricional,
presenca de comorbidades metabolicas e capacidade de adesdo ao tratamento a

longo prazo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome dos Ovarios Policisticos constitui uma condicdo enddcrina
complexa que envolve alterac6es metabdlicas, hormonais e reprodutivas, impactando
significativamente a saude e a qualidade de vida das mulheres afetadas. O presente
estudo permitiu identificar que diferentes padrdes alimentares exercem influéncia
relevante sobre a gravidade clinica da sindrome.

Os estudos analisados demonstraram que intervencdes nutricionais baseadas
em padrbes alimentares saudaveis, como a dieta mediterranea, dietas com baixo
indice glicémico, dieta DASH e dietas com restricdo moderada de carboidratos,
apresentam efeitos positivos na melhora da resisténcia a insulina, no controle
glicémico, na reducéo do peso corporal e na melhora da fungéo reprodutiva. Esses
efeitos contribuem para a reducdo de manifestacdes clinicas frequentemente
associadas a SOP, como irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e alteracdes
metabolicas.

Por outro lado, padrdes alimentares caracterizados pelo elevado consumo de
alimentos ultraprocessados, agucares simples e gorduras saturadas estdo associados
ao agravamento da resisténcia a insulina e ao aumento do risco de complicacdes
metabdlicas.

Dessa forma, evidencia-se que a alimentacdo desempenha papel fundamental
no manejo clinico da Sindrome dos Ovarios Policisticos. Entretanto, destaca-se que
nao existe um unico padréo alimentar universalmente eficaz para todas as pacientes.
A escolha da estratégia nutricional deve considerar as caracteristicas individuais, o
estado nutricional, as comorbidades associadas e a capacidade de adesdo ao

tratamento.



Dada a importancia do tema, recomenda-se que futuras pesquisas,
especialmente ensaios clinicos randomizados e revisfes sistematicas, aprofundem a
investigacdo sobre o impacto de diferentes padrdes alimentares na evolugéo clinica
da SOP.
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