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Resumo

A pretensdo desse estudo € demonstrar por meio de referencial teérico como habitos alimentares
tem influéncia no quadro clinico de mulheres portadoras da sindrome de ovarios policisticos.
Esclarecer que essa sindrome ndo é apenas um processo metabdlico de causas genéticas.
Relatar como a importancia de habitos alimentares nutricionalmente corretos e a prética de
exercicios fisicos contribuem para o tratamento da sindrome. A presente pesquisa tem como
objetivo investigar como a qualidade de vida pode beneficiar mulheres com sindrome de ovarios
policisticos. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com publicagdes conclusivas
de que a nutricdo é aliada ao tratamento da SOP. Esclarecer que através da pratica de exercicios
fisicos e estratégias nutricionais ocorre o controle da obesidade, diabetes, hipertensédo, esteatose
hepatica e, comorbidades associadas a SOP. E, por fim, concluir que o perfil nutricional adequado
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€ um importante aliado ao tratamento da sindrome, auxiliando na qualidade de vida e até
prevenindo a ocorréncia da Sindrome de Ovarios Policisticos.

Palavras-chave: Sindrome de Ovarios Policisticos (SOP); estratégias nutricionais; alimentacdo

saudavel.

Abstract

The aim of this study is to demonstrate through theoretical framework how eating habits have an
influence on the clinical condition of women with polycystic ovary syndrome. Clarify that this
syndrome is not just a metabolic process of genetic causes. Report the importance of nutritionally
correct eating habits and the practice of physical exercises contribute to the treatment of the
syndrome. This research aims to investigate how quality of life can benefit women with polycystic
ovary syndrome. It is a study of narrative review of the literature, with conclusive publications that
the correct nutrition is combined with the treatment of PCOS. Clarify that through the practice of
physical exercises and nutritional strategies, obesity, diabetes, hypertension and fatty liver are
controlled and comorbidities associated with PCOS. And, finally, conclude that the adequate
nutritional profile is an important ally to the treatment of the syndrome, helping in the quality of life
and even preventing the occurrence of Polycystic Ovary Syndrome.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS); nutritional strategies; healthy eating.

1. Introducéo

A sindrome de ovarios policisticos (SOP) é um distlrbio metabdlico
gue interfere no processo normal de ovulacdo em virtude de desequilibrio
hormonal. A SOP é considerada a endocrinopatia mais comum durante a vida
reprodutiva da mulher, com prevaléncia que varia entre 5 e 10% das mulheres em
idade fértil (AZEVEDO, 2008).

Essa sindrome leva a formacdo de cistos, e ao aumento dos niveis do
horménio androgénio no organismo, que pode ser identificado com o auxilio de
exames laboratoriais, 0 que se manifesta em quantidade elevada de pelos nas
mulheres, queda de cabelo, manchas na pele, acne, irregularidade menstrual e
infertilidade (AZEVEDO, 2008).

Neste aspecto, o hiperandrogenismo (aumento dos niveis de hormonios
androgénios no organismo) € essencial na compreensao da sindrome, porém, além
de néo estar presente em todos 0s casos, ndo é o unico mecanismo envolvido na
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fisiopatologia da doenca. Pode ocorrer também, um defeito na acdo da insulina, o
gue predispde a hiperinsulinemia e a Resisténcia Insulinica (AZEVEDO, 2008).

Além disso, foi constatado que a obesidade também é um fator
predisponente ao desenvolvimento da SOP (MESSINIS, 2015). Sendo que, estes
fatores ndo séo condi¢des obrigatorias da sindrome.

Isto indica a presenca de outros mecanismos capazes de gerar o quadro
clinico e as complicacdes metabdlicas caracteristicas nestas pacientes e, por isso
acredita-se que a SOP seja um conjunto de varias doencas, com diferentes
fisiopatologias, mas que culminam num quadro clinico semelhante (MESSINIS,
2015).

Esta sindrome pode ser controlada com auxilio de medicamentos,
principalmente por meio do uso de anticoncepcionais orais, e com uma dieta
balanceada de acordo com as necessidades diarias individuais. Alimentacao
adequada e exercicios fisicos sado o tratamento de primeira linha, melhorando a
resisténcia insulinica e retornando os ciclos ovulatérios (ROCHA, 2011).

Metabolicamente, mulheres com SOP manifestam com frequéncia
hiperinsulinismo, resisténcia insulinica (RI), sindrome metabdlica (SM), obesidade,
anormalidades no perfil lipidico, predisposicdo para diabetes tipo 2 (DM 1) e
doenca cardiovascular (DCV). E ainda, sao verificados maiores valores séricos de
glicemia em jejum, triglicerideos, LDL, e menores valores de HDL, se comparadas
a mulheres nédo portadoras da sindrome (MOTTA, 2012).

Diante disso, 0s objetivos do tratamento da SOP ndo sdo apenas
relacionados aos fatores reprodutivos, mas também, a prevencao de comorbidades
associadas (MOTTA, 2012).

Portanto, algumas medidas ndo-farmacologicas, como dieta e atividade
fisica, ttm papel fundamental no tratamento dessa doenca. Buscando melhorar a
alimentacao das portadoras da sindrome, com dieta hipocaldrica, rica em proteinas
e com baixo indice glicémico, podemos encontrar resultados benéficos para
reducdo do peso corporal e, consequentemente, melhora dos sintomas e das

alteracbes associadas com a sindrome (AZEVEDO, 2008).
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2. Revisao Bibliografica

A sindrome de ovarios policisticos (SOP) é uma desordem hormonal que
acomete mulheres na idade reprodutiva, sendo mais comum em cerca de 15 a 20%
das mulheres com infertilidade (CARMO RS PARDINI DP KATER CE, 2013).

Essa sindrome interfere nas fungBes reprodutiva, endocrinologica,
dermatolégica, ginecoldgica, cardiaca e psicologica, e apresenta sintomas tanto de
infertilidade por disfuncdo ovulatéria, distirbios menstruais ou sintomas
androgénicos (PONTOS FILHO, 2016). A Sindrome de Ovarios Policisticos sdo
uma das desordens endocrinolégicas mais frequentes em mulheres na idade
reprodutiva, com cerca de 6 a 10% (CARMO RS PARDINI DP KATER CE, 2013).

Pesquisas mostram uma associacdo entre SOP, obesidade e resisténcia a
insulina, incluindo caracteristicas da insensibilidade a insulina, como dislipidemia
(anormalidade do metabolismo das gorduras) e hipertensao (SASAKI 2011).

Existem inclusive, estudos afim de relacionar a obesidade a infertilidade
nessas pacientes (PONTOS FILHO, 2016).

Quando néo tratadas, mulheres com SOP apresentam frequentemente
manifestacdes clinicas graves, como excesso de pélos faciais e corporais, acne
adulta e depressao (DIAMANTI-KANDARAKIS, 2008).

Mulheres com SOP também apresentam um risco significativamente maior
de desenvolver doencgas cardiovasculares e cancer endometrial (CHITTENDEN et
al, 2009).

Atualmente, o critério mais usado no diagnostico é o consenso de Rotterdam
(2004), como explica Januszewki (2019) onde, deve ser realizada a exclusédo de
outras desordens relacionadas com a ndo ovulagdo e hiperandrogenismo. E, o
diagnostico é feito quando a mulher possui pelo menos dois dos trés seguintes
critérios: oligoanovulagdo (menstruacdo com espacamento de mais de 35 dias) ou
anovulacao (auséncia da menstruacao); hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico
(aferido por exame bioquimico) e morfologia ovariana policistica (0s cistos nos
ovarios) (MARTINS, 2009).

Embora ainda ndo haja uma forma efetiva de reverter a SOP , existe uma
4




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

série de tratamentos que podem reduzir e minimizar os sintomas. O tratamento
convencional implica na utilizacdo de anticoncepcionais orais combinados e com
medicamentos hipoglicemiantes. Contudo, atualmente existe uma facilidade maior
no acesso a informacdes, por isso o uso de anticoncepcionais vem diminuindo,
devido as contraindicacbes que existem com relacdo a estes medicamentos
(MARTINS, 2009).

Para Martins (2009), existem outras alternativas também eficazes e que
dispensam o uso da carga hormonal dos anticoncepcionais. Estas alternativas sao
tratamentos ndo-medicamentosos, como: manter habitos alimentares saudaveis,
com acompanhamento de um nutricionista, e se necessario, existe o auxilio da
suplementacao nutricional.

Existe uma busca crescente por tratamentos alternativos e, perante isso,
varios estudos surgiram testando e analisando intervengfes ndo farmacoldgicas no
tratamento da sindrome de ovarios policisticos (PUNDIR, 2018).

Dentre as intervencbes, destacam-se: dietas com controle de
macronutrientes e de carga glicémica.

A reducao de carboidratos na dieta esta associada a melhora de fatores de
riscos coronarianianos. Um interesse por dietas para reducdo de peso que visam a
modificacdo do perfil desse macronutriente no tratamento de mulheres com SOP
vem crescendo, tais dietas acarretam em reducgao efetiva de peso, pois promovem
uma maior saciedade por conta do consumo de proteinas aumentado, se
comparada a outros macronutrientes (SANTOS et al, 2019).

Dietas cetogénicas se caracterizam pela reducdo do consumo de
carboidratos (geralmente, para menos de 50 g/dia) e um aumento relativo das
guantidades de proteina e gordura consumidas (SANTOS et al, 2019).

A insulina ativa enzimas-chaves nas vias, que por sua vez guardam energia
que é derivada dos carboidratos. Quando ha restricdo no consumo desse
macronutriente, o nivel desse hormdnio € diminuido, reduzindo a lipogénese e por
consequéncia o acumulo de gordura (SANTOS et al, 2019).

Em alguns dias praticando essa dieta com baixo consumo de carboidratos
e/ou jejum (abaixo de 50 g/dia), as reservas de glicose ficam insuficientes para

oxidar normalmente a gordura através do fornecimento de oxaloacetato no ciclo de
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Krebs ("queima das gorduras"), e também no fornecimento de glicose ao sistema
nervoso central (SNC) (SANTOS et al, 2019).

Passado algum tempo, o sistema nervoso central precisa encontrar alguma
fonte alternativa de energia, que ndo seja a glicose. De acordo com Santos (2019),
essa baixa ingestdo de carboidratos aumenta a producdo dos nivéis de corpos
cetbnicos (acetoacetato, acido B-hidroxibutirico e acetona) — também chamado
cetose, que ocorre, principalmente no figado. Dietas como esta auxiliam em um perca
efetiva de peso, aliado a sensacdo de saciedade promovida pelasdas proteinas, se
comparadas a carboidratos e lipidios (SANTOS et al, 2019).

A dieta do mediterraneo (DM) tem como caracteristica um consumo elevado
de alimentos de origem vegetal, como: cereais integrais, hortalicas, frutas secas e
frescas, oleaginosas, leguminosas, temperos feitos com plantas aromaticas e
especiarias, sendo estes minimamente processados, de acordo com a
sazonalidade da regido (BLASI et al, 2019).

A principal fonte de gordura € o azeite, que € muito consumido em todos os
paises do mediterraneo. A dieta também tem como caracteristica a diminuicdo do
consumo de carnes vermelhas, consequentemente reduzindo a ingesta de &cidos
graxos saturados (FEOLI et al, 2018).

Outras fontes de proteina animal sdo consumidas frequentemente, como:
peixes, aves, ovos, leite e derivados, aumentando assim a ingestdo de acidos
graxos poli-insaturados, como o 6mega 3, que esta presente principalmente nos
peixes (FEOLI et al, 2018).

Assim a DM proporciona uma elevada ingestao de carboidratos complexos,
gorduras monoinsaturadas, fibras, vitaminas e antioxidantes, que sdo nutrientes
com caracteristicas relevantes na melhora da saude, e previnem
consideravelmente doencas cardiovasculares (BLASI et al, 2019).

Um estudo com amplo niumero de pacientes com resisténcia insulinica (RI) e
sindrome metabdlica (SM) orientou os participantes a fazer uso desta dieta por 2
anos. Os pacientes que seguiram a DM tiveram perca significante de peso, maior
sensibilidade insulinica, e ainda menores niveis de infeccdo do endotélio vascular,
em vista dos que permaneceram na dieta regular. Posteriormente 50 entre 90 dos

pacientes do estudo, que mantiveram a dieta mediterranea, sairam da classificagéo
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de sindrome metabdlica (SM) (SANTOS et al, 2019).

Uma dieta rica em fibras reduz os niveis de estrogénio em mulheres na pés-
menopausa, enquanto uma alimentagdo com baixo teor de fibras, pode elevar as
concentracOes de estrogénio e androgénio circulantes(SANTOS et al, 2019). Este
fato é relevante para pessoas portadoras de SOP, visto que, observa-se uma
elevacdo nas concentragdes de horménio androgénio.

Existem ainda, evidéncias de que uma alimentacdo rica nesse nutriente,
pode desempenhar um papel fundamental na regulacdo da circulacdo de
concentracfes de insulina no organismo, pois as fibras diminuem a secrecdo da
insulina, por ter absorcao lenta apos ingesta (SAVARIS et al, 2011).

Hipdteses de estudos epidemiolégicos apontam que o consumo de frutas e
vegetais, como em dietas com baixo teor de gordura e alto consumo de fibras,
induzem na reducao de riscos de doencas cronicas. Demonstrando ainda eficiéncia
em reduzir o estresse oxidativo, pela acdo dos antioxidantes (SANTOS et al, 2019).

De acordo com o conceito de alimentacdo saudavel, sabe-se que um
alimento especifico ou grupo alimentar isolado, ndo é suficiente para fornecer todos
os nutrientes de uma alimentacdo adequada, e por consequéncia nao é suficiente
para manter a saude (BRASIL, 2008).

A dieta quando balanceada e variada, evita deficiéncias nutricionais e
resguarda contra as infec¢Bes, por ser rica em nutrientes que melhoram a
imunidade. Além de contribuir na prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como, diabetes, hipertensao, acidente vascular cerebral e
doencas cardiacas (BRASIL, 2008).

Um planejamento dietético efetivo deve ser elaborado buscando contemplar
todos 0s nutrientes e suas respectivas recomendacdes individuais, afim de
promover um equilibrio fisiolégico, buscando compensar de forma eficiente as
desordens metabdlicas causadas por alteracdes endodcrinas e flutuagdes hormonais
(GIACOMINI, 2006).

Dietas com niveis de macronutrientes balanceados (lipidios 30%, proteinas
15% e carboidratos 55% em média), e com um aporte calérico restrito, séo

recomendadas na maioria dos paises (dieta padréo). Neste sentido, o peso perdido
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€ mantido por mais tempo, além de obter uma maior tolerdncia quando um padréo
dietético de baixos niveis de carboidratos e/ou gorduras é adotado por periodos
maiores, mantendo assim niveis regulares de energia. Esse tipo de dieta pode
trazer efeitos benéficos as portadoras de SOP como perda de peso corporal
gradual, controle da glicose e resposta insulinica (SANTOS et al, 2019).

Tratamentos ndo farmacoldgicos surgem como alternativa para diversas
doencas crbnicas. Varios estudos tém relacionado os efeitos positivos da
suplementacao de nutrientes com respostas metabdlicas (DASTORANI et al, 2018).

Jamilian et al. (2018), desenvolveu um estudo com mulheres portadoras de
SOP, candidatas a fertilizacdo in vitro (FIV), utilizando suplementacdo de 200
pg/dia de picolinato de cromo por 8 semanas, com objetivo de analisar o controle
glicémico, marcadores de risco cardio-metabdlico e biomarcadores de estresse
oxidativo. Como resultado, houve uma consideravel reducéo da glicose sanguinea
de jejum e dos niveis de insulina no sangue, além de um significante aumento
quantitativo de sensibilidade a insulina. Os resultados da suplementagdo de cromo
apresentaram efeitos benéficos no controle glicémico, em biomarcadores de risco
cardio-metabdlico e no estresse oxidativo de mulheres com SOP.

Outro estudo demonstrou os efeitos benéficos da suplementacdo de 50.000
Ul de vitamina D por 8 semanas em mulheres com SOP. Os resultados foram:
melhora do metabolismo da insulina e alguns marcadores do perfil lipidico entre
mulheres inférteis diagnosticadas com SOP. Foi relatado existir uma associacao
entre 0s niveis séricos de vitamina D e a funcdo reprodutiva. A suplementacao de
vitamina D tem sido recomendada como complemento terapéutico para a disfuncao
ovulatoria e distirbios metabolicos em mulheres com SOP, visando uma melhora
na fisiologia dos ovarios (DASTORANI et al, 2018).

Além da resisténcia a insulina e da deficiéncia de vitamina D, 0 aumento da
gordura visceral € comum entre as mulheres com SOP. Dastorani et al (2018),
explica que algumas mulheres com SOP tém maior prevaléncia de
adiposidade central, e que o tecido adiposo desempenha um papel importante no
desenvolvimento e manutencéo da sindrome.

Seyyed Abootorabia et al. (2018), realizaram um estudo dividindo os

pacientes em dois grupos, onde o primeiro grupo suplementava vitamina D,
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enquanto o outro tomava placebo. Foi constatado o aumento dos niveis circulantes
de adiponectina no grupo da vitamina D, em comparacdo ao grupo do placebo, o
qgue é considerado um achado importante apontado pelos autores deste estudo. A
adiponectina circulante € um fator anti-inflamatorio expresso especificamente nas
células adiposas humanas, que desempenha um papel importante na sensibilidade
a insulina e controle inflamatério, melhorando assim a sintomatologia da SOP.

Estudiosos relatam ainda que individuos com SOP possuem niveis mais
altos de proteina Creativa (PCR-us) e, que tais niveis aumentados foram
associados com maior volume de massa gorda, hiperinsulinemia e resisténcia a
insulina (MAKTABI et al, 2018).

Pensando nisso, avaliou-se os efeitos da suplementacdo de magnésio,
zinco, célcio e vitamina D nos perfis hormonais, biomarcadores de inflamacéo e
estresse oxidativo em mulheres com SOP. Ap6s os resultados, os autores
afirmaram que a co-suplementacdo de 100 mg de magnésio, 4 mg de zinco, 400
mg de célcio e 200 Ul de vitamina D, duas vezes ao dia, durante 12 semanas,
resultou em diminuigbes substanciais no hirsutismo (crescimento anormal de
pelos), e assim, causou efeitos benéficos no perfil hormonal, biomarcadores de
inflamacé&o e estresse oxidativo (MAKTABI et al, 2018).

Foram feitos testes sobre os efeitos da suplementagcéo conjunta de 250 mg
de 6xido de magnésio, mais 220 mg de sulfato de zinco, 2 vezes ao dia por 12
semanas, nos biomarcadores de inflamacdo em mulheres com SOP. Os autores
relataram que o magnésio diminui o estresse oxidativo pela reducédo da producao
de espécies reativas de oxigénio, e do aumento da atividade da glutationa-
peroxidase, e 0 zinco contribui com papel antioxidante, devido a sua capacidade
de competir com ferro e cobre, pelos locais de ligacdo na membrana celular. Os
ions de ferro e cobre aceleram a producdo de peroxidos lipidicos e, assim, a
substituicdo desses por zinco na membrana plasmatica pode inibir os peroxidos
lipidicos em condigfes de resisténcia a insulina (EBRAHIMI et al, 2018).

Ha atualmente, um crescente aumento dos estudos sobre o uso de
probidticos em pacientes com doencas metabdlicas. Diante disto, foram realizados
estudos em mulheres com Sindrome de Ovarios Policisticos, administrando

probidticos mais selénio, e probibticos mais vitamina D, por 12 semanas. Nos dois
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casos objetivou-se avaliar os parametros de estresse, ansiedade e depressao,
biomarcadores de inflamacéao e estresse oxidativo nas mesmas (JAMILIAN, et al.,
2018).

Concluiram respectivamente que tanto o uso de probidtico com selénio,
como combinado com calecalciferol (Vitamina B3), diminuiram ansiedade e
estresse, além de induzir melhora aos biomarcadores de inflamacéo e ao estresse
oxidativo (OSTADMOHAMMADI et al, 2019).

Orientacbes recentes baseadas em evidéncias internacionais sobre SOP,
enfatizam ndo somente a importancia da dieta, como a da atividade fisica que €&
aliada em reduzir sintomas, e atua de forma preventiva nas complicacbes
metabdlicas ligadas a sindrome (LIN et al, 2019).

A mudanca no estilo de vida e inclusdo de exercicios fisicos € sugerida para
portadoras de SOP, tendo em vista que a pratica diminui a resisténcia insulinica,
aprimorando o metabolismo e as funcbes reprodutivas, proporcionando ainda
beneficios a funcdo hormonal e ao tbnus muscular. Perante isso, pesquisas
sugerem adotar esquemas de exercicios incluindo treinos aerdbicos e de forca
(CONTE et al, 2015).

Treinos de forca melhoram a aptiddo, a composicdo corporal, ovulacdo e
ciclo menstrual, regulando indices de insulina, além de auxiliar na autoestima e
depressao, trazendo mais qualidade de vida. Sugere-se que o0s treinos de
resisténcia podem melhorar funcdes reprodutivas, diminuir a gordura visceral e
aumentar massa magra, porém ndo apresenta mudanca metabdlica nessas
mulheres (KOGURE et al, 2016).

Em 16 semanas praticando treinos de resisténcia, verificou-se diminuicao de
circunferéncia abdominal e gordura corporal, tanto nas mulheres portadoras da
sindrome, quanto nas que faziam parte do grupo controle (GC) sem SOP. O estudo
demonstrou melhorias no perfil hormonal nas mulheres com SOP, sendo
considerado uma forma de tratamento para a sindrome (KOGURE et al, 2015).

Um estudo realizado por Jedel et al (2011) com treino aerdbico constatou
diminuicdo adiposa corporal e central, reducédo do indice de massa gorda, além de
beneficios no ciclo menstrual e hormonal.

Sugerindo que, tanto os treinos de for¢a, quanto os aerébicos séo eficientes
10
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para fomentar efeitos satisfatérios em fatores como composi¢cdo corporal,
hormonais, e metabdlicos na SOP (KOGURE et al, 2015).

3. Consideracdes Finais

Diante do estudo exposto, pode-se concluir que a nutricdo esta intimamente
relacionada ao tratamento da SOP, trazendo melhora consideravel a qualidade de
vida de mulheres portadoras da sindrome, e atuando de forma a combater
obesidade, diabetes melittus tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial,
esteatose hepatica, entre outras comorbidades associadas a sindrome de ovarios
policisticos.

A diversidade de estratégias nutricionais que podem ser usadas como
aliadas no tratamento da sindrome, apresentando apenas um componente-chave: a
ingestdo caldrica reduzida substancialmente, sendo assim, a perda de peso
resultara de uma diminuicdo da ingestdo calérica e/ou aumento do gasto de
energia. Possibilitando ao profissional nutricionista variar alternativas, além de
adaptar a alimentacao que melhor se encaixa a cada paciente.

Além disso, a relevancia da suplementacdo de micronutrientes como
picolinato de cromo, zinco, vitamina D, magnésio, probidticos e selénio, que se
apresentaram benéficos ao melhorar o perfil hormonal, disfun¢cdes metabdlicas,
inflamacdes e disfungcdo endotelial, auxiliando ainda nos indices de depresséo,
ansiedade e estresse.

Observa-se também gue os exercicios fisicos, tanto de forca como aerdbicos
contribuem para a reducao de circunferéncia abdominal, diminui¢do do percentual
de gordura corporal, regulacdo das concentracdes de globulina de ligacdo dos
horménios sexuais e glicemia, além de auxiliar na satde mental dessas mulheres.

Por fim, o perfil nutricional mostrou-se um fator primordial para tratamento da
sindrome. Manter uma rotina alimentar saudavel, auxiliard na qualidade de vida
diminuindo ou até mesmo descartando 0s sintomas da sindrome de ovarios

policisticos.
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Ainda existe a necessidade de estudos e investigacdes mais aprofundadas,
a fim de auxiliar na descoberta de novos e efetivos tratamentos para a SOP,
diversificando seu manejo

Referéncias

AZEVEDO. George Dantas de, et al. Modificagdes do estilo de vida na
sindrome dos ovérios policisticos: papel do exercicio fisico e importancia da
abordagem multidisciplinar. Grupo de Pesquisa Saude da Mulher da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. Programa de Pos-
graduacao em Ciéncias da Saude e Departamento de Morfologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. 2008

AZZIZ, R.; et al. PCOS Society criteria for the polycystic ovary syndrome: the
complete task force report. Fertil Steril. 2009.

BLASI N., et al. MM.Comparacion de la calidad de la dieta entre nifios pequefios y
adolescentes en la cuenca mediterranea y la influencia de los habitos de vida. Nutr
Hosp. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Guia alimentar
para a populacéo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel / Ministério

da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

CARMO RS PARDINI DP KATER CE. Sindrome dos Ovérios Policisticos,
Sindrome Metabdlica, Risco Cardiovascular e o Papel dos Agentes
Sensibilizadores da Insulina. Arg Bras Endocrinol Metabvol 50 n° 2 Abril 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abem/v50n2/29311.pdf . Acessado em:
19/05/2021.

CHITTENDE BG, et al. Sindrome do Ovario Policistico e o risco de cancer

ginecologico: uma revisao sistematica. Reprod. Biomed Online. 2009

12



http://www.scielo.br/pdf/abem/v50n2/29311.pdf

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

CONTE, F. et al. Mental health and physical activity in women with polycystic ovary
syndrome: a brief review. Sports Medicine, v. 45, n. 4, p. 497- 504, 2015

DASTORANI, M. et al. The effects of vitamin D supplementation on metabolic
profiles and gene expression of insulin and lipid metabolism in infertile polycystic
ovary syndrome candidates for in vitro fertilization. Reproductive Biology and
Endocrinology, v. 16, n. 1,p. 94, 2018.

DIAMANTI-KANDARAKIS E. Sindrome do ovario policistico: fisiopatologia,
aspectos moleculares e implicacdes clinicas. Revisdes de especialistas em
Medicina Molecular, 2008.

EBRAHIMI, F. et al. The effects of magnesium and zinc co-supplementation on
biomarkersof inflammation and oxidative stress, and gene expression related to
inflammation in polycystic ovary syndrome: a randomized controlled clinical trial.

Biological trace elementresearch, v. 184, 2018.

FEOLLI, A., RIBEIRO, et all, A. Melhora do estilo de vida reduz o indice de Castelli

em individuos com sindrome metabdlica. Saude e Pesquisa. 2018.

GIACOMINI, et al. Reposicdo Hormonal:vantagens e desvantagens. Semina:
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, v. 27, n. 1, p. 71-92, 2006. Disponivel
em:http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/3530. Acesso
em: 14 de abril 2021.

GREENWOOD, E. A. et al. Vigorous exercise is associated with superior metabolic
profiles in polycystic ovary syndrome independent of total exercise expenditure.
Fertil Steril, v. 105. 2016.

JAMILIAN, M. et al. The effects of probiotic and selenium co-supplementation on

parameters of mental health, hormonal profiles, and biomarkers of inflammation and

13



http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/3530

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

oxidative stress in women with polycystic ovary syndrome. Journal of ovarian
research,v. 11, n. 1, p. 80, 2018.

JAMILIAN, M. et al. The influences of chromium supplementation on glycemic
control, markers of cardio-metabolic risk, and oxidative stress in infertile polycystic
ovary syndromewomen candidate for in vitro fertilization: a randomized, double-

blind, placebo-controlled trial. Biological trace element research, v. 185, 2018.

. The influences of vitamin D and omega-3 co-supplementation onclinical,
metabolic and genetic parameters in women with polycystic ovary syndrome.
Journal of affective disorders, v. 238, p. 32-38, 2018.

JANUSZEWSKI, M., ISSAT, T., & JAKIMIUK, A., SANTOR-ZACZYNSKA, M.,
JAKIMIUK, A. Metabolic and hormonal effects of a combined Myo-inositol and D-
chiro-inositol therapy on patients with polycystic ovary syndrome (PCQOS).
Ginekologia Polska, v. 90, p. 7-10, jan, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5603/GP.2019.0002. Acesso em: 14 de abril 2021.

JEDEL, E. et al. Impact of electro-acupuncture and physical exercise on
hyperandrogenism and oligo/amenorrhea in women with polycystic ovary syndrome:
a randomized controlled trial. Am J Physiol Endocrinol Metab, v. 300, n. 1, 2011.
KARAMALLI, M. et al. Effects of probiotic supplementation on hormonal profiles,
biomarkersof inflammation and oxidative stress in women with polycystic ovary
syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Archives of Iranian
medicine, v. 21, n.1, 2018.

KOGURE, G. S. et al. Women with polycystic ovary syndrome have greater muscle

strength irrespective of body composition. Gynecol Endocrinol, v. 31, n. 3, 2016.

14




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

LIN, A. et al. Dietary and Physical Activity Behaviors in Women with Polycystic
Ovary Syndrome per the New International Evidence-Based Guideline. Nutrients,
v.11,n.11, 2019

MAKTABI M., Jamilian, M. & Asemi, Z. Magnesium-Zinc-Calcium-Vitamin D Co-
supplementation Improves Hormonal Profiles, Biomarkers of Inflammation and
Oxidative Stress in Women with Polycystic Ovary Syndrome: a Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Biol Trace Elem Res. 2018.

Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s12011-017-1085-0. Acesso em: 24 de abril
de 2021.

MARTINS, M. A. et al. Clinica médica, volume 1. atuacao da clinica médica,
sinais e sintomas de natureza sistémica, medicina preventiva, saude da
mulher, envelhecimento egeriatria, medicina laboratorial na pratica médica.
Barueri, SP: Manole, 2009.

MESSINIS IE, Messini Cl, Anifandis G, Dafopoulos K. Polycystic ovaries and
obesity. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2015.

MOTTA AB. The role of obesity in the development of polycystic ovary syndrome.
Curr Pharm Des. 2012.

NASRI, K. et al. The effects of synbiotic supplementation on hormonal status,
biomarkers of inflammation and oxidative stress in subjects with polycystic ovary
syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. BMC Endocrine
Disorders, v. 18, 2018.

OSTADMOHAMMADI, V.; JAMILIAN, M.; BAHMANI, F.; ...& ASEMI, Z. Vitamin D
and probiotic co-supplementation affects mental health, hormonal, inflammatory and
oxidative stress parameters in women with polycystic ovary syndrome. Journal of

ovarian research, v. 12, 2019.

15



https://doi.org/10.1007/s12011-017-1085-0

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

PERICLEOUS, P. et al. Can resistance training improve the symptoms of polycystic

ovary syndrome. BMJ open sport & exercise medicine, v. 4, n. 1, 2018.

PONTOS. A. Filho BSA. Sindrome do ovario policisticos diagnoésticos,
tratamento e repercussdes ao longo da vida. Botucatu: universidade Estatual
Paulista 2016. Disponivel em:
http://www.hc.fmb.unesp.br/hc_site/sites/default/files/u118/Ebook-SOP.pdf Acesso
em: 18/04/2021.

DE AMORIM RODRIGUES, Larice et al. MEDICAMENTOS GENERICOS NOS
ULTIMOS 20 ANOS E A PERCEPCAO DOS CONSUMIDORES. Revista
Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 1, p. 01, 2020.

PUNDIR, J. et al. Overview of systematic reviews of non-pharmacological
interventions in women with polycystic ovary syndrome. Human Reproduction
Update, v. 25. 2019. DE OLIVEIRA, Grazielle Alves, et al. ISOTRETINOINA NO
TRATAMENTO DA ACNE: RISCOS E BENEFICIOS. Revista Multidisciplinar do
Nordeste Mineiro, 2020, 1: 01.

RAHMANI, Elham et al. The effects of coenzyme Q10 supplementation on gene
expression related to insulin, lipid and inflammation in patients with polycystic ovary
syndrome. Gynecological Endocrinology, v. 34, 2018.

ROCHA, M.P.; MARCONDES, J.A.; BARCELLOS, C.R.; HAYASHIDA, S.A.; CURI,
D.D.; FONSECA, A.M. da et al. Dyslipidemia in women with polycystic ovary
syndrome: incidence, pattern and predictors. Gynecol Endocrinol. 2011.

ROTTERDAM ESHRE/ASRM-SPONSORED PCOS CONSENSUS WORKSHOP
GROUP. Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks

related to polycystic ovary syndrome (PCOS). Human reproduction, v. 19. 2004.
16




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

SANTOS R., ALVARES A. Revisdo de literatura sobre a sindrome do ovario
policistico. Rev Inic Cient Ext. 2018.

SANTOS, T. et al. Aspectos nutricionais e manejo alimentarem mulheres com

sindrome dos ovérios policisticos. Revista Saude em Foco — Edigéo n° 11 — 2019.

SASAKI A, Y EMI, MATSUDA M et al. Rigidez arterial aumentada em mulheres
levemente hipertensas com sindrome dos ovarios policisticos. J Obstet Gynaecol
Res. 2011.

SAVARIS, R.F.; GROLL, J.M; YOUNGO, S.L.; DEMAYO, F.J.; JEONG, J.W.;
HAMILTON, A.E. et al. Progesterone resistance in PCOS endometrium: a micro-
array analysis in clomipheme citrate-treated and artificial menstrual cycles. J Clin
Endricrinol Metab. 2011.

SCOTT, D. et al. Exploring factors related to changes in body composition, insulin
sensitivity and aerobic capacity in response to a 12-week exercise intervention in
overweight and obese women with and without polycystic ovary syndrome. PLoS
One, v. 12, n. 8, 2017.

SEYYED ABOOTORABI, M. et al. The effect of vitamin D supplementation on
insulin resistance, visceral fat and adiponectin in vitamin D deficient women with
polycystic ovary syndrome: a randomized placebo-controlled trial. Gynecological
Endocrinology, v. 34, n.6, 2018.

17




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

18




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

19




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,
2021/02
ISSN 2178-6925

20




