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RESUMO
A sindrome do ovario policistico (SOP) é um transtorno enddcrino metabdélico muito comum em
mulheres na fase entre a menarca e a menopausa. Alguns elementos, a exemplo do fator genético,
ambiental e socioecondmico, estéo relacionados ao desenvolvimento desse distirbio, assim como a
presenca de condi¢bes clinico-patologicas, como a obesidade, sendo muito comum o aumento dos
sintomas da SOP na vigéncia de um consumo excessivo de carboidratos simples, gorduras saturadas
e trans. Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo verificar a associagdo entre o
excesso de peso e a progressao da sindrome dos ovarios policisticos. O trabalho € uma revisédo
narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos das bases de dados bibliograficos PubMed e
SciELO, sendo utilizados, prioritariamente, artigos datados entre 2016 e 2021. O excesso ponderal
leva a um hiperandrogenismo, promovendo o aumento da producdo e da acdo biolégica dos
androgénios no organismo, principalmente da testosterona. Esse estado reflete na menstruagdo
irregular, infertilidade e presenca de cistos nos ovarios. Assim, pode-se concluir que o excesso
ponderal tem relacdo direta com a instalacdo e/ou exacerbagdo da SOP e que o controle
dietoterapico e de estilo de vida se faz essencial para tratar essa condi¢céo.

PALAVRAS-CHAVE: Infertilidade feminina. Obesidade. Resisténcia a insulina. Satde da mulher.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a very common metabolic endocrine disorder in women in the
phase between menarche and menopause. Some elements, such as the genetic, environmental and
socioeconomic factor, are related to the development of this disorder, as well as the presence of
clinical-pathological conditions, such as obesity, it is very common to increase the symptoms of PCOS
in the presence of excessive consumption of simple carbohydrates, saturated fats and trans. In view
of the above, the present research aimed to verify the association between overweight and
progression of polycystic ovary syndrome. The work is a narrative review of the literature, based on
scientific articles from the bibliographic databases PubMed and SciELO, articles dated between 2016
and 2021 are used as a priority. Weight excess leads to hyperandrogenism, promoting increased
production and biological action of androgens in the body, mainly testosterone. This state reflects
irregular menstruation, infertility and the presence of cysts in the ovaries. Thus, it can be concluded
that the excess weight is directly related to the installation and/or exacerbation of PCOS and that the
dietotherapeutic and style control essential to treat this condition.

KEYWORDS: Female infertility. Obesity. Insulin resistance. Women's health.

1. INTRODUCAO

A transicdo alimentar e nutricional é caracterizada pela reducdo do consumo de alimentos in
natura, os quais sao fontes de fibras, vitaminas e minerais, essenciais a manutencéo da saude, em

detrimento do aumento do consumo de alimentos fonte de gordura saturada/ trans e acUcares
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refinados, que fazem parte da composi¢do de alimentos industrializados e do tipo fast food,
0S quais possuem alta densidade energética, tipificando o que se conhece como padrdo alimentar
ocidentalizado ou dieta ocidentalizada.®

Igualmente, a adocdo desse padrao alimentar estd relacionada com variadas alteragdes
metabdlicas, como a resisténcia a insulina @ e aumento da lipogénese hepatica, modificacdo da
distribuicdo e composi¢do corporal, e elevacdo dos casos de excesso de peso (sobrepeso/
obesidade). ® O excesso ponderal esta intimamente associado ao excesso de gordura corporal, e
pode ser diagnosticado com base na divisdo do peso, em quilos (kg), pelo quadrado da altura, em
metros (m2), indice conhecido como IMC (indice de Massa Corporal) e que classifica os individuos
em: sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?); obesidade grau | (IMC 30 - 34,9 kg/m?); obesidade grau Il (IMC
35 - 39,9 kg/m?) e obesidade grau Il (IMC = 40kg/m?).®

Além da alteragédo estética, o excesso de gordura corporal repercute em alteracdes de cunho
emocional, fisico, fisiol6gico e metabdlico, estando relacionado ao desenvolvimento de comorbidades
clinicas, a exemplo da sindrome do ovario policistico (SOP).®) A SOP corresponde a uma alteracio
endocrinoldgica que normalmente atinge de 8 a 13% das mulheres no periodo reprodutivo.® Seu
desenvolvimento costuma comecar na fase da puberdade e sua fisiopatologia esta relacionada com
fatores genéticos e ambientais, a exemplo do estilo de vida, classe socioeconémica e modificacdes
na microbiota intestinal.(":%)

Para o rastreio do diagndstico sédo considerados o exame clinico e/ou bioquimico, avaliagao
da presenca de hiperandrogenismo, com aumento da producdo de testosterona e secrecao
exacerbada de horménio luteinizante e alteracdo no ciclo menstrual (por pelo menos 2 anos depois
da menarca), caracterizando essas pacientes sintomatol6gicas como de risco para desenvolver a
SOP. (79

Clinicamente, a SOP se caracteriza por menstruagdo desregulada (oligomenorreia ou
amenorreia), infertilidade, excesso de acne, aumento ou perda de pelos e/ou mltiplos cistos nos
ovarios. 9 Adicionalmente, esta ligada a dislipidemia e intolerancia a glicose, podendo repercutir no
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular, hiperplasia endometrial, variacdo
na microbiota intestinal e esteatose hepatica ndo alcodlica. 1012

A intensificacdo dos sintomas € observada quando a mulher possui um padrao dietético rico
em carboidratos simples e gorduras saturadas e trans, assim como naquelas com baixa quantidade
de fibra dietética, proteinas e micronutrientes especificos, como a vitamina D, &cido félico e calcio %),
caracteristica comum no padréo alimentar ocidental. Portanto, é sugerido como manejo nutricional
eficaz para mulheres com SOP a modificagdo do estilo de vida, onde esta inserida a modificagdo do
habito alimentar, repercutindo na amenizacdo do perfil androgénico, composi¢éo corporal, perda de
peso e estado inflamatdrio. 4

No entanto, apesar de existir uma gama de vertentes que associam 0 excesso ponderal a

instalagdo e agudizagdo da SOP, o mecanismo fisiopatoldgico associado ou relagdo causa-efeito
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ainda nado sdo claros. ™ Dessa forma, o estudo objetivou elucidar mecanismos fisiopatoldgicos que

esclarecam a ligagéo entre o excesso ponderal e a SOP.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos e sites oficiais
de grande relevancia académica. Para a obtencdo do material foram utilizadas duas bases de dados
bibliograficos National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Como estratégias para busca foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude:
infertilidade feminina, obesidade, saude da mulher e resisténcia a insulina, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, com artigos datados, prioritariamente, entre os anos de 2016 e 2021.

Foram utilizados como critério de incluséo artigos de revisédo e originais com seres humanos
do sexo feminino, entre 18 e 45 anos, portadoras de excesso ponderal/excesso de gordura corporal e
diagnostico de SOP. Excluidos artigos com estudos experimentais e que ndo relacionassem o
excesso ponderal com o desenvolvimento da SOP.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura exploratéria; leitura seletiva com base no
titulo e resumo e, quando adequados a tematica proposta, submetidos a leitura completa, de carater

analitico e interpretativo, para posterior redagéo do artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Transic&o nutricional e dieta ocidental

A transicdo do Homo sapiens da caca e coleta para uma sociedade agricola durante o
periodo Neolitico resultou em uma mudanca na dieta, que tem como base os carboidratos. O
desenvolvimento da agricultura, a domesticagdo animal e o progresso tecnologico reduziram
significativamente o custo e a disponibilidade de alimentos, criando uma situac¢&o Unica na historia da
evolucdo humana quando a ingestao cal6rica excedeu o gasto energético.

A mudanca nutricional ocorrida neste século caracteriza o que se conhece por "dieta
ocidental", a qual possui alto teor de gordura saturada e trans, principalmente derivadas de fontes
animais e processadas/ultraprocessadas, agUcares refinados e baixo teor de carboidratos complexos
e fibras. Hoje, a reducdo da atividade fisica e o aumento do consumo de alimentos com alta
densidade calérica estd sendo reconhecida como um dos principais fatores de risco da crescente
epidemia de obesidade na sociedade moderna, impactando na regulagcdo do metabolismo energético
e no desenvolvimento de patologias enddcrino-metabdlicas relacionadas aos hormdnios sexuais.

(15,16,17)

3.2 Excesso ponderal, alteracdo de hormdnios reprodutivos e SOP

O excesso de adiposidade corporal € uma condicdo clinica associada as cascatas
inflamatérias que podem repercutir no comprometimento da sinalizacdo celular entre substancias

guimicas e seus receptores. Como exemplo tem-se a resisténcia a insulina, condi¢cdo associada tanto
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ao consumo excessivo de alimentos densamente energéticos como a adiposidade corporal
excessiva, e que € representada pela hiperinsulinemia e hiperglicemia sérica. ®

A producdo exacerbada de insulina ativa receptores de insulina da glandula pituitaria,
repercutindo na liberacdo do horménio luteinizante (LH) que, por sua vez, estimula a secrecdo de
androgenos pelo ovario e pela glandula adrenal. Em adicdo, pode dificultar a producéo de globulina
de ligagdo sexual hepética (SHBG) e elevar os niveis de testosterona livre. (1819

O excesso de hormbnios androgenos (deidroepiandrosterona, testosterona e
androstenediona) faz com que o ciclo regular reprodutivo da mulher seja comprometido, ja que, a
existéncia de um elevado nivel desses horménios interrompe a presenca de ovulacdo. Essa
modificacdo hormonal é responsavel pela maioria dos sinais da SOP, como as mudangas do ciclo
reprodutivo e menstrual, acne e pelos na face. %

Adicionalmente, os foliculos antrais, que sé@o estruturas presentes em ambos o0s ovarios,
guando em excesso, podem levar a secrecdo de grandes quantidades de estrogénio, o que leva a
inibicdo da secrecdo do horménio foliculo-estimulante (FSH) e a anovulagéo. Assim, a duragao do
ciclo menstrual e o nimero de foliculos antrais nos ovarios sdo dois essenciais indicativos para

estimar a gravidade da SOP. ©@?

3.3 Disbiose intestinal e SOP

A microbiota intestinal é composta por uma comunidade de diversas bactérias, arquéias,
fungos, protozoérios e virus, juntamente com seus metabdlitos, que habitam tanto o intestino delgado
guanto o célon, em diferentes proporgfes. Essa comunidade desempenha um papel importante na
fisiologia do hospedeiro, incluindo imunidade, salde da barreira epitelial intestinal, producdo de
vitamina B12 e producdo de &cidos graxos de cadeia curta por meio da fermentacdo de fibras,
metabolismo e funcdes neuroldgicas. Y

O desequilibrio, qualitativo e /ou quantitativo, dessas comunidades microbianas,
especificamente das populagcdes bacterianas, caracteriza o que se conhece por disbiose intestinal.
Ha evidéncias de que o disturbio da microbiota intestinal esta intimamente relacionado a ocorréncia e
ao desenvolvimento de doengas metabdlicas, incluindo a SOP e resisténcia a insulina (RI). ?229)

Ainda néo é claro se a disbiose leva a SOP ou se a SOP e 0 excesso ponderal que levam a
disbiose, porém os dois coexistem ao se comparar uma mulher com SOP com uma saudavel. Ja foi
observado que a SOP esta associada a um desequilibrio entre os Bacteroidetes e Firmicutes. ?739 O
gue esta associado a producéo elevada de acidos graxos de cadeia curta, impactando negativamente
no metabolismo energético e integridade da barreira intestinal, com consequente impacto sobre a
imunidade. G

Dentre o género Bacteroides, é possivel observar uma evolucéo particular de Escherichia e
Shigella em mulheres com SOP, semelhante ao observado em mulheres obesas nédo diagnosticadas
com ovarios policisticos. ?”) Adicionalmente, o grupo bacteriano Prevotella mostra-se elevado em
portadoras de SOP, associando-se a exacerbacdo da resposta inflamatéria. 239 Em contrapartida,
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bactérias associadas a homeostase metabdlica, como Lactobacilos e Bifidobactérias, que favorecem
a imunidade e integridade da barreira intestinal, sdo consideravelmente diminuidas em pacientes com
SOP (24,35,36)

3.4 Tratamento dietoterapico no manejo clinico da SOP

A SOP aciona cascatas inflamatérias crénicas de baixo grau no organismo, influenciando na
lesdo de tecidos adjacentes, comprometendo fungdes fisioldgicas sistémicas. Como forma de tentar
minimizar esse impacto fisio-metabdlico, a dietoterapia entra como uma ferramenta para equilibrar o
peso e controlar desequilibrios metabdlicos existentes, a exemplo da resisténcia a insulina, tendo
como objetivo a prevenc¢do da instalacdo de comorbidades clinicas, melhorando assim a qualidade
de vida das mulheres. 9

Um dos pilares para a prevencao e tratamento da SOP sdo as mudancas no estilo de vida. A
dieta € uma condicéo trivial que desempenha um papel na regulacdo do metabolismo e a reducgéo
ponderal estd diretamente relacionada aos resultados positivos das taxas hormonais, metabdlicas e
clinicas da SOP, repercutindo significativamente na reducdo do hiperandrogenismo e o
hiperinsulinismo, impactando na restauracio da fertilidade. ©¢”

O déficit calorico, com restricdo de 500-1000 quilocalorias por dia, € considerado padréo ouro
para induzir a perda ponderal. No entanto, a forma pela qual esse déficit sera obtido ainda nao é
padronizada na literatura. Dentre as estratégias nutricionais, para tratamento da SOP, destaca-se a
dieta reduzida em carboidratos, conhecida como dieta lowcarb, a qual vem emergindo como padréo
dietético que ajuda a controlar ou prevenir doengas crbnicas por limitar o consumo de carboidratos, o
gue, consequentemente, aumenta a ingestéo de proteinas e/ou lipidios. ¢8-40

A reducgé&o do consumo de carboidratos vem sendo associada a melhora nos fatores de riscos
coronarianos, assim como a regulagdo energética, jA que favorece a cetose e a oxidagdo lipidica,
repercutindo no aumento da saciedade e na mobilizacao de tecido adiposo, levando a um balanco
energético negativo e consequentemente a perda de peso. “9

Adicionalmente, a dieta do Mediterraneo € vista como um dos modelos alimentares mais
saudéaveis do mundo. Nao é apenas um padrdo alimentar, mas também uma modificacdo de hébitos
diarios de vida. Um de seus principais beneficios esta associado a reducdo dos niveis de LDL
colesterol, aliado ao aumento de HDL colesterol, que € um aspecto importante na prevencdo de
doencas cardiovasculares. Assim como aumento de fibras dietéticas, o que impacta positivamente no
equilibrio da microbiota intestinal, além de fornecer quantidades adequadas de vitaminas do
complexo B e nutrientes antioxidantes, aumentando as chances de homeostase sistémica, do

sistema reprodutor e, consequentemente, da fertilidade. %42

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome dos ovarios policisticos € uma doenca endécrina-metabolica que causa diversas
alteracBes corporais com impacto vitalicio na saude e fertilidade da mulher. O manejo nutricional,
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com foco na manutencéo do peso e composicao corporal adequada, através de uma dieta saudavel e

equilibrada, que module também a microbiota intestinal, assim como regule os niveis dos hormonios

androgénicos, se faz essencial na minimizagcédo dos sintomas e controle da doenca.
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