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A INFLUÊNCIA DA DIETA NA SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

 

Claudiane de Araujo Santan1 

Mariane Mascarenhas Oliveira2 

 

RESUMO 
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma endocrinopatia multifatorial 
frequente em mulheres em idade fértil e que pode acarretar uma série de 
complicações metabólicas, reprodutivas e psicossociais. Nos últimos anos, as 
pesquisas relacionadas ao manejo do tratamento não farmacológico na SOP têm 
ganhado destaque, no entanto, a dieta ainda tem sido pouco explorada como conduta 
terapêutica. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a influência 
da dieta na modulação do quadro clínico da SOP. Trata-se de uma revisão de 
literatura realizada no período de setembro a outubro de 2021, que utilizou as bases 
de dados BIREME e Pubmed, com o uso dos seguintes descritores “polycystic ovary 
syndrome” AND “diet”. A partir dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 18 
estudos, que contaram com 1430 participantes entre 18 e 50 anos. Os achados 
apresentam efeitos positivos das intervenções dietéticas nos aspectos endócrinos, 
metabólicos e hormonais das portadoras, indicando a importância do 
acompanhamento nutricional no manejo dessa desordem. 
 
PALAVRAS-CHAVE: nutrição; síndrome dos ovários policísticos; tratamento não 
farmacológico. 
 
ABSTRACT 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a frequent multifactorial endocrinopathy in 
women of childbearing age and which can lead to a series of metabolic, reproductive 
and psychosocial complications. In recent years, research related to the 
management of non-pharmacological treatment in PCOS has gained prominence, 
however, diet has been little explored as a therapeutic approach. In this sense, the 
present study aimed to analyze the influence of diet on the modulation of the clinical 
picture of PCOS. This is a literature review carried out from September to October 
2021, which used BIREME and Pubmed as databases, using the following 
descriptors “polycystic ovary syndrome” AND “diet”. Based on the eligibility criteria, 18 
studies were selected, with 1430 participants aged between 18 and 50 years. The 
findings show positive effects of dietary interventions on endocrine, metabolic and 
hormonal aspects of carriers, indicating the importance of nutritional monitoring in the 
management of this disorder. 
 
KEYWORDS: nutrition; polycystic ovary syndrome; non-pharmacological treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma desordem endócrina 

multifatorial caracterizada por disfunção ovulatória e uma série de alterações 

provenientes do hiperandrogenismo, podendo ocorrer presença de acne, hirsutismo, 

seborreia e alopécia, além de incluir outras manifestações com diferentes graus de 

apresentação clínica (ROSA-E-SILVA, 2018). 

A SOP foi descrita pela primeira vez em 1935 pelos cirurgiões norte-americanos 

Irving Stein e Michael Leventhal. Atualmente, é considerada um dos distúrbios 

endócrinos mais comuns em mulheres em idade reprodutiva e sua prevalência varia 

entre 6 e 10% nessa população (FEBRASGO, 2018). 

A sua etiologia é pouco esclarecida, no entanto, há um consenso na literatura 

científica de que a interação entre componentes genéticos e fatores ambientais podem 

predispor o surgimento da síndrome, além de favorecer o desenvolvimento de 

múltiplos mecanismos fisiopatológicos e uma ampla variedade de fenótipos 

(ESCOBAR-MORREALE et al., 2018). 

Apesar de sua denominação, a SOP é uma desordem que envolve muito mais 

do que o sistema reprodutivo, sendo considerada um fator de risco metabólico 

importante com consequências não apenas fisiológicas, mas também impactos 

psicossociais relevantes (CAVALCANTE et al., 2021). 

Essa endocrinopatia acarreta uma série de disfunções endócrinas, metabólicas 

e reprodutivas, elevando o risco do desenvolvimento de comorbidades tais, como 

obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes, dislipidemia, esteatose hepática não 

alcoólica, hiperinsulinemia, infertilidade, câncer de endométrio e depressão (CAMPOS 

et al., 2020). 

Nos últimos anos, as pesquisas relacionadas ao manejo do tratamento não 

farmacológico na SOP têm ganhado destaque. Apesar disso, a dieta ainda tem sido 

pouco explorada como conduta terapêutica, evidenciando a importância de maior 

aprofundamento acerca do seu impacto no controle dos sintomas e na qualidade de 

vida das portadoras da síndrome. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a influência da dieta na 

SOP, buscando compreender a importância da terapia nutricional na modulação do 

quadro clínico, bem como no tratamento e na prevenção de complicações associadas 

a esse distúrbio. 



 

 
 

2. METODOLOGIA 

 
 

Foi realizada uma revisão de literatura, que se trata de um método de estudo 

que visa realizar uma síntese e análise do conhecimento científico existente sobre 

determinado assunto, a fim de possibilitar uma maior compreensão sobre ele 

(CASARIN, 2020). 

A pesquisa foi realizada a partir da seleção de estudos prospectivos de 

intervenção que abordam a influência da dieta nos aspectos clínicos e bioquímicos 

em mulheres portadoras da síndrome dos ovários policísticos. 

 
2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 
 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados nos últimos 10 anos em português, inglês ou espanhol; estudos clínicos 

controlados conduzidos em mulheres adultas; artigos na íntegra que analisam o efeito 

de intervenções dietéticas na SOP. 

Os critérios para exclusão foram: estudos envolvendo animais, células ou in 

vitro; estudos cujas intervenções envolveram terapia medicamentosa; artigos 

duplicados e sem acesso ao texto integral de forma gratuita; estudos envolvendo 

gestantes ou lactantes; revisões de literatura, cartas, relatos de casos, resumos, anais 

de conferências e opiniões pessoais. 

 
2.2 BUSCA DOS ESTUDOS 

 
 

Foi realizada busca dos estudos no período de setembro a outubro de 2021 

nas seguintes bases de dados eletrônicas: Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME) e US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PubMed). 

A investigação dos artigos foi realizada utilizando os descritores “síndrome dos 

ovários policísticos” e “dieta” em inglês, obtidos nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DECs), no Portal da Biblioteca Virtual em Saúde. De modo que, em ambas as 

plataformas, a estratégia de busca adotada foi a seguinte: (polycystic ovary syndrome) 

AND (diet). 



 

 
 

2.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 
 

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, inicialmente, 

pelos títulos de acordo com os critérios de elegibilidade descritos anteriormente. 

Posteriormente, foram lidos os resumos dos artigos, sendo excluídos aqueles que não 

atendiam às especificações. Mediante a leitura completa dos textos, foram 

selecionados os artigos para fazer parte da revisão. 

 
2.4 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura analítica integral para 

extração e análise das seguintes variáveis de interesse: autores, ano de publicação, 

categoria do estudo, número de indivíduos, faixa etária, intervenções nutricionais 

realizadas, duração e principais resultados. 

Foi realizada uma análise crítica dos estudos selecionados, observando os 

aspectos metodológicos de cada pesquisa e os desfechos obtidos. Com base nessas 

informações, foi elaborado um resumo das evidências encontradas e, posteriormente, 

a interpretação dos resultados. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 18 artigos 

para compor a presente revisão, que estão descritos no quadro 1, no qual foram 

compilados os dados referentes à autoria, ano de publicação, tamanho e faixa etária 

da amostra, intervenções nutricionais analisadas, bem como os principais desfechos 

observados em cada estudo. 

Quadro 1. Artigos selecionados para a composição do estudo. 
 

 

Autor, ano 
 

População 
 

Intervenção nutricional 
 

Principais resultados 

Lerchbaum 
et al., 2021 

330 mulheres de 21- 
45 anos (180 SOP, 

150 não-SOP) 

20.000 UI vitamina D ou 
placebo por 24 semanas 

Melhora nos níveis de FSH e 
na relação LH/FSH 

Karimi et al., 
2020 

99 mulheres com 
SOP de 19-37 anos 

Suplemento de simbióticos 
ou placebo por 12 semanas 

 

↓ LDL-c e ↑ HDL-c 



 

 

Shishehgar 
et al., 2019 

62 mulheres (28 
SOP, 34 não-SOP) 

de 18-40 anos 

Dieta com déficit de 500Kcal e 
baixo IG por 24 semanas 

↓ testosterona, irregularidade 
menstrual, acne; ↑ SHBG 

Javed et al. 
2019 

37 mulheres com 
SOP de 18-45 anos 

3.200 UI de vitamina D ou 
placebo por 3 meses 

↓ ALT, HOMA-IR, níveis de 
ácido hialurônico 

Izadi et al., 
2019 

86 mulheres com 
SOP de 20-40 anos 

CoQ10 ou vitamina E ou 
CoQ10 + vitamina E ou 
placebos por 8 semanas 

↓ HOMA-IR, testosterona 
total, glicemia; melhora dos 

níveis de SHBG 

Trummer et 
al., 2019 

123 mulheres com 
SOP entre 25.9 ± 4.7 

anos 

20.000 UI de vitamina 
D/sem. ou placebo por 24 

semanas 

↓ glicose plasmática; 
↑ 25-OHD 

 
Mendoza et 

al., 2019 

 
60 mulheres com 

SOP de 18-40 anos 

550 mg de MYO +150 mg de 
DCI ou 550 mg de MYO+13,8 

mg de DCI 2×/dia por 12 
semanas 

↓ testosterona, HOMA-IR e 
SHO; ↑ taxa de gravidez e 

nascidos vivos 

Dastorani et 
al., 2018 

40 mulheres com 
SOP 18-40 anos 

20.000 UI de vitamina D ou 
placebo a cada duas 

semanas por 8 semanas 

 
↓ insulina, CT e LDL-c 

Nasri et al., 
2018 

60 mulheres com 
SOP de 18-40 anos 

Suplemento de simbióticos 
ou placebo por 12 semanas 

↓ hirsutismo, PCR, insulina e 
HOMA-IR; ↑ SHBG e óxido 

nítrico 

Jamilian et 
al., 2017 

90 mulheres com 
SOP de 18-40 anos 

4.000 UI ou 1.000 UI de 
vitamina D ou placebo por 12 

semanas 

↓ testosterona, IAL, PCR; ↑ 
SHBG e CAT plasmática 

Irani et al., 
2017 

68 mulheres com 
SOP de 18-38 anos 

50.000 UI de vitamina D ou 
placebo por 8 semanas 

↓ VEG, intervalos 
intermenstruais, hirsutismo e 

TG 

Ahmadi et 
al., 2017 

60 mulheres com 
SOP de 18-40 anos 

Suplemento de probióticos 
ou placebo por 12 semanas 

↓ de peso, IMC, glicose de 
jejum, insulina e TG. 

Ashoush et 
al., 2016 

85 mulheres com 
SOP de 20-35 anos 

1.000 µg CrP ou placebo por 6 
meses 

↓ de IMC e insulina de jejum; 
↑ FGIR e ovulação 

 
Gower et al., 

2013 

 
27 mulheres com 

SOP de 21-50 anos 

Dieta 55% CHO, 18% PTN, 
27% LIP ou 41% CHO, 19% 

PTN e 40% LIP por 8 
semanas 

↓ resposta das células β, 
insulina, glicose, HOMA-IR, 

testosterona e CT 

 

Sørensen et 
al., 2012 

 

57 mulheres com 
SOP de 21-35 anos 

Dieta HP (> 40% PTN e 30% 
LIP) ou dieta NP (<15% PTN e 

30 % LIP) por 6 meses 

Maior redução de CC, 
glicose, peso e de gordura 

corporal na dieta HP 

 
Mohammadi 
et al., 2012 

 
64 mulheres com 

SOP de 20-35 anos 

4 cápsulas de ômega-3 com 
180mg de EPA e 120mg de 
DHA/dia ou placebo por 8 

semanas 

↓ glicose, insulina, TG, CT e 
LDL-c; ↑ adiponectina e LDL- c 

 
Vargas et al., 

2011 

 
51 mulheres com 

SOP de 20–45 anos 

3,5 g de PUFA n-3/dia; óleo 
de peixe ou de linhaça ou 
placebo por 6 semanas 

 
Óleo de peixe ↓ secreção de 

insulina; ↓ TG ambos 



 

 

 
Kalgaonkar 
et al., 2011 

 
31 mulheres com 

SOP de 20–45 anos 

Nozes ou amêndoas 
contendo 31 g de gordura 

total por 6 semanas 

Nozes ↓ LDL-c, ApoB e HbA1, ↑ 
resposta à insulina e SHBG; 

ambas ↑ adiponectina; amêndoas 
↓IAL 

Legenda: ↑: elevação; ↓: redução; ALT: alanina aminotransferase; ApoB: Apolipoproteína B; β: beta; 
CAT: capacidade antioxidante total; CC: circunferência de cintura; CHO: carboidratos; CoQ10: 
coenzima Q10; CrP: picolinato de cromo; CT: colesterol total; DCI: D-chiro-inositol; DHA: ácido 
docosahexaenóico; EPA: ácido eicosapentaenóico; FGIR: proporção de glicose em jejum para 
insulina; FSH: hormônio folículo estimulante; HbA1: hemoglobina A; HDL-c: colesterol da lipoproteína 
de alta densidade; HOMA-IR: Índice de Homa; g: gramas; IAL: índice de androgênio livre; IG: índice 
glicêmico; IMC: Índice de Massa Corporal; Kcal: quilocalorias; HP: hiperproteica; LDL-c: colesterol da 
lipoproteína de baixa densidade; LH: hormônio luteinizante; LIP: lipídios; µg: micrograma; mg: 
miligramas; MYO: mioinositol; NP: normoproteica; OHD: hidroxivitamina D; PCR: Proteína C- reativa; 
PTN: proteínas; PUFA n-3: ácidos graxos poliinsaturados ômega-3; SHBG: globulina ligadora de 
hormônios sexuais; TG: triglicerídeos; UI: Unidades Internacionais; VEGF: fator de crescimento 
endotelial vascular. 

Elaboração: 
SANTANA, 2021. 

 

O período de intervenção dos estudos variou de 1 semana a 6 meses e houve 

um total de 1430 mulheres participantes, com faixa etária entre 18 e 50 anos, sendo 

1246 delas portadoras da síndrome dos ovários policísticos. 

Todos os estudos analisados possuíram como objetivo primário a avaliação da 

ingestão dietética e seu impacto no perfil metabólico ou tratamento de comorbidades 

relacionadas em portadoras da síndrome. 

A avaliação dos parâmetros associados ao perfil glicêmico, lipídico e hormonal 

através de resultados bioquímicos esteve presente em todos os ensaios clínicos que 

compõem a presente revisão. Além disso, parte dos estudos consideraram 

parâmetros antropométricos na análise dos desfechos. 

 
3.1 DIETA E SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 

 
 

Até o momento, a SOP não tem cura e o seu tratamento é direcionado à 

minimização dos sintomas. Devido à ampla variedade e interdependência dos 

fenômenos fisiológicos e psicossociais envolvidos, torna-se necessário o 

acompanhamento por equipe multiprofissional (SILVA-DE-SÁ, 2018). 

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Síndrome dos 

Ovários Policísticos (2019), as mudanças do estilo de vida, como a reeducação 

alimentar e a prática de exercícios físicos, estão entre as estratégias mais eficazes e 

representam o tratamento de primeira linha. 

A dieta ocidental típica tem sido associada em estudos como importante fonte 



 

de geração de agentes de glicação avançada (AGEs), que originam agentes oxidantes 

no organismo e podem agravar o perfil metabólico e hormonal na SOP. Em 

contrapartida, uma alimentação saudável, com aumento do consumo de fibras, rica 

em antioxidantes e com baixo teor de gorduras demonstra-se eficiente na redução do 

estresse oxidativo (MOHAMMADI, 2019). 

Acredita-se que o excesso de peso também possui papel essencial no 

desenvolvimento e/ou manutenção da síndrome, devido a sua grande contribuição 

para um estado pró-inflamatório e associação com diversos danos oxidativos. Dessa 

forma, nas portadoras obesas ou com sobrepeso, a redução ponderal de 5 a 10% 

pode trazer uma série de benefícios (TEEDE et al., 2018). 

Atualmente, não há consenso sobre as proporções adequadas para a 

alimentação na SOP, no entanto, sabe-se que intervenções nutricionais adequadas 

podem melhorar a expressão sintomatológica e atuar na redução do risco de 

surgimento de complicações metabólicas, sendo essencial na qualidade de vida das 

portadoras da síndrome (SANTOS et al., 2019). 

 
3.2 MACRONUTRIENTES E SOP 

 
 

3.2.1 Carboidratos 

 
 

O metabolismo de carboidratos é frequentemente relacionado à 

fisiopatologia da SOP, uma vez que uma grande parte das portadoras 

apresentam graus distintos de resistência à insulina. Trata-se de um 

estado metabólico no qual ocorre falha no mecanismo de homeostase da 

glicose normal e está presente em 50 a 90% das mulheres que possuem 

a síndrome, a depender da população estudada (HAYET; JUSTI; 

SIQUEIRA, 2018). 

Desse modo, acredita-se que a redução do carboidrato dietético 

diminuiria o estímulo da glicose para as células β do pâncreas, que são 

responsáveis por sintetizar e secretar o hormônio insulina, favorecendo 

uma melhora no quadro clínico da síndrome (CARVALHO, 2018). 

Shishehgar et al. (2019), ao compararem os efeitos de uma dieta 

hipocalórica de baixo índice glicêmico em mulheres com SOP a um grupo 

controle, observaram que houve diminuição significativa da avaliação do 



 

modelo de homeostase da resistência à insulina (HOMA-IR) e nas 

porcentagens de perda de peso nos dois grupos, contudo, sem 

diferenças relevantes entre ambos. 

Os autores verificaram que ocorreu redução na testosterona total e 

aumento na globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) das 

mulheres com SOP, além disso, constataram melhora do quadro de 

irregularidade menstrual em 80% e uma diminuição expressiva na 

ocorrência de acne neste grupo, conforme demonstrado no quadro 1. 

A resistência insulínica é associada à diminuição da síntese 

hepática de SHBG, que tem como principal função o transporte dos 

hormônios sexuais. Tal redução pode levar a um aumento dos andrógenos 

livres, acarretando sinais de hiperandrogenismo nas mulheres (YELA, 

2018). 

O estudo de Gower et al. (2013) comparou os efeitos de uma dieta 

com baixo teor de carboidrato a uma dieta normoglicídica e os autores 

constataram que na dieta com quantidade reduzida houve diminuições 

significativas na resposta basal das células β, glicose em jejum, insulina 

em jejum e testosterona, além disso, observou- se uma melhora 

importante na sensibilidade à insulina. 

Apesar de diversos estudos apontarem os efeitos benéficos das 

dietas de baixo teor glicídico, parte da comunidade científica afirma que 

as pesquisas existentes até o momento ainda carecem de informações 

importantes para concluir que a recomendação é segura (ZHANG,2019). 

Nesse sentido, é imprescindível a avaliação das especificidades e 

necessidades individuais de cada paciente, bem como o 

acompanhamento nutricional adequado. 

 
3.2.1.1 Inositol 

 
 

O inositol é um composto de açúcar carbocíclico que apresenta 

nove estereoisômeros identificados, dos quais mio-inositol (MYO) e D-

chiro-inositol (DCI) são os dois principais encontrados no organismo. 

Essa substância desempenha uma função em múltiplos processos 

celulares e está envolvida no metabolismo da glicose, bem como na 



 

resposta celular a diversos hormônios, como o FSH e a insulina 

(BATISTA et al., 2019). 

Mendoza et al. (2019) conduziram um estudo multicêntrico 

controlado, randomizado, duplo-cego com objetivo de avaliar o efeito de 

duas doses de DCI em combinação com MYO em mulheres com SOP 

submetidas a indução da ovulação para Injeção Intracitoplasmática de 

Espermatozoides (ICSI), uma técnica de reprodução humana assistida. 

Não foram encontradas diferenças relevantes entre os dois grupos 

em relação à IMC, HOMA-IR ou níveis de testosterona, entretanto, em 

ambos foi observada melhora significativa destes marcadores. As taxas 

de gravidez e nascidos vivos foram significativamente maiores no grupo de 

estudo, além disso, foi observado que o risco de síndrome de 

hiperestimulação ovariana (SHO) foi menor neste grupo. 

Tais achados sugerem uma melhora no perfil metabólico e 

hiperandrogenismo de mulheres com SOP, além de efeitos benéficos na 

fertilidade e nos parâmetros de estimulação ovariana das portadoras 

após a suplementação com inositol submetidas a reprodução assistida. 

 
3.2.2 Proteínas 

 
 

Estudos demonstram que uma dieta rica em proteínas pode ampliar 

a oxidação de gordura e gerar níveis de saciedade mais elevados que as 

dietas convencionais. Além disso, as dietas hiperproteicas estão 

associadas a perda de peso e redução de gordura corporal mais 

elevadas, com menor perda de massa magra (OLIVEIRA; SANTOS; 

TOSCANO, 2019). 

Sørensen et al. (2012) subdividiram 57 mulheres com SOP em duas 

dietas sem restrição calórica: dieta hiperproteica (> 40% de proteína e 

30% de gordura) e dieta normoproteica (<15% de proteína e 30% de 

gordura), com objetivo de comparar os efeitos de ambas. Foi observada 

uma maior perda de peso e de gordura corporal na dieta hiperproteica 

após 6 meses, além disso, a redução na circunferência da cintura e nos 

níveis de glicose também foi maior neste grupo. Quanto à testosterona, 

SHBG e lipídios séricos, não houve diferenças relevantes entre ambos. 



 

Os autores afirmam que tanto em mulheres com SOP magras 

quanto obesas, a substituição de carboidratos por proteínas pode ser 

uma possível estratégia para o tratamento da SOP ao correlacionarem 

seus achados com um estudo piloto de 24 semanas no qual tal 

intervenção levou à perda de peso e melhorias nas anormalidades 

metabólicas e reprodutivas. 

Contudo, apesar das evidências de benefícios às portadoras em 

geral, ainda é necessário a realização de mais estudos acerca do tema, 

para comprovação de eficácia e segurança a longo prazo. 

 
3.2.3 Lipídios 

 
 

A dislipidemia é uma anomalia metabólica muito frequente nas 

portadoras da SOP, podendo atingir até 70% das pacientes. O perfil 

lipídico caracteriza-se habitualmente por diminuição do HDL-colesterol e 

elevação dos níveis de triglicerídeos e LDL-colesterol (VALENTIM et al., 

2019). 

Essas alterações podem estar relacionadas à resistência 

insulínica, ao aumento de androgênios séricos e à obesidade combinados 

com fatores ambientais. Os níveis lipídicos aumentados podem favorecer 

a disfunção do tecido endotelial e progressão da aterosclerose, 

predispondo o surgimento de doenças cardiovasculares nas portadoras 

(MARCHESAN; SPRITZER, 2018). 

Mohammadi et al. (2012) conduziram um estudo controlado por 

placebo no qual foi verificado aumento significativo dos níveis séricos de 

adiponectina e diminuição nos valores de glicose, insulina, HOMA-IR, 

colesterol total e LDL colesterol no grupo que consumiu os ácidos 

graxos ômega-3. Enquanto isso, constatou-se diminuição importante nos 

níveis séricos de triglicerídeos e aumento nos níveis de HDL colesterol. 

Vargas et al. (2011) realizaram um estudo no qual compararam os 

efeitos de quantidades iguais de ácidos graxos poliinsaturados (PUFA) 

ômega-3, com ácido alfa- linoleico (ALA) do óleo de linhaça versus 

ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico (DHA) do óleo 

de peixe, utilizando o óleo de soja, rico em ácidos 



 

graxos poliinsaturados ômega-6, como óleo de controle. 
Foi constatado que o óleo de peixe aumentou a glicose em 120 

minutos de teste de tolerância oral à glicose (TTOG) e houve tendência de 

diminuição na resposta insulínica durante o teste de tolerância à glicose 

intravenosa (TTGIV). Em ambos houve redução dos triglicerídeos séricos, 

como demonstrado no quadro 1. 

O estudo realizado por Kalgaonkar et al. (2011) teve como objetivo 

comparar os efeitos de amêndoas, ricas em ácidos graxos 

monoinsaturados, versus nozes, ricas em ácidos graxos poliinsaturados 

ômega-3 e ômega-6 sobre parâmetros metabólicos e endócrinos em SOP. 

No grupo das nozes, houve diminuição do LDL colesterol, 

apolipoproteína B e hemoglobina A1c; ocorreu aumento na resposta à 

insulina durante o TTOG, bem como de SHBG. Em ambos os grupos 

ocorreu aumento da adiponectina e no das amêndoas houve redução 

significativa do índice de androgênio livre. 

De modo geral, esses estudos apontaram a influência dos ácidos 

graxos insaturados na modulação do perfil lipídico, glicêmico e hormonal 

em mulheres portadoras da SOP. Tais achados sugerem a associação 

desses compostos à melhoria de desequilíbrios metabólicos e prevenção 

de complicações. 

 
3.3 MICRONUTRIENTES E SOP 

 
 

3.3.1 Vitamina D 

 
 

Estima-se que apenas cerca de 30% das mulheres com SOP 

apresentam vitamina D, também chamada de colecalciferol, em níveis 

adequados. A deficiência desse composto é considerada um problema de 

saúde pública mundial, sendo associada à predisposição da intolerância 

à glicose, agravo da resistência à insulina e surgimento de Diabetes 

Mellitus tipo 2, além de exacerbação dos sintomas da síndrome (HAYET; 

JUSTI; SIQUEIRA, 2018). 

Lerchbaum et al. (2021) realizaram um estudo no qual dividiram 
aleatoriamente 

mulheres com SOP e não portadoras, todas com insuficiência de vitamina 

https://www.medicinenet.com/hemoglobin_a1c_test/article.htm


 

D (25-OHD 
<75 nmol/L), em dois grupos: 20.000 UI de vitamina D3 por semana ou 

placebo. Os autores observaram um efeito significativo do tratamento no 

FSH em mulheres com SOP e na razão LH/FSH, ao passo que nenhum 

efeito expressivo foi observado em mulheres não-SOP. 

Tais achados sugerem um possível efeito favorável da vitamina D 

na fertilidade das portadoras da SOP, considerando que a maior 

quantidade de LH eleva a biossíntese de precursores androgênicos, 

enquanto a baixa produção de FSH interfere a conversão de androgénos 

em estradiol, resultando em aumento dos níveis de testosterona e di-

hidrotestosterona (BENETTI-PINTO et al., 2019). 

Javed et al. (2019) conduziram um estudo randomizado, duplo-

cego e controlado por placebo com objetivo de analisar o efeito da 

suplementação de vitamina D nos fatores de risco cardiovascular, perfil 

hormonal e metabólico em mulheres portadoras da SOP. 

Em comparação com o placebo, a suplementação de vitamina D 

resultou em melhorias significativas nos marcadores hepáticos individuais 

(alanina aminotransferase e ácido hialurônico) e efeitos benéficos na 

resistência à insulina, com redução modesta no HOMA-IR. 

A SOP é associada à doença hepática gordurosa não alcoólica 

(DHGNA), sendo essa uma comorbidade importante nas portadoras da 

síndrome e a ocorrência concomitante frequentemente correlaciona-se 

com RI e obesidade, sendo importante a avaliação nessa população 

(PINTO et al., 2019) 

Trummer et al. (2019) investigaram os efeitos da suplementação 

de colecalciferol nos parâmetros metabólicos e endócrinos de portadoras 

da SOP. As participantes foram divididas em grupo de intervenção 

(20.000 UI de vitamina D3) e grupo controle (placebo) e o estudo teve 

duração de 24 semanas. Os resultados indicaram redução relevante da 

glicose plasmática após 60 minutos durante o TTOG e elevação 

significativa das concentrações séricas de 25 (OH) vitamina D e 1,25-di- 

hidroxivitamina D [1,25(OH)2D], além de uma redução expressiva nos 

níveis séricos de paratormônio (PTH). 

Dastorani et al. (2018) observaram efeitos benéficos na 



 

suplementação de vitamina D no metabolismo da insulina, assim como 

uma diminuição significativa nos níveis séricos de colesterol total e LDL-

colesterol, os autores indicam que tais benefícios podem não ser 

evidentes com níveis suficientes da vitamina no organismo. Jamilian et al. 

(2017) coordenaram um estudo no qual avaliaram os efeitos da 

suplementação de vitamina D nos perfis metabólicos de portadoras da 

SOP resistentes à insulina. Em comparação com o placebo, observou-

se reduções significativas na proteína C reativa, na testosterona total, no 

índice de androgênio livre e no hirsutismo. Além disso, verificou-se 

aumentos relevantes nos níveis de SHBG e 

na capacidade antioxidante total plasmática. 
Irani et al. (2017) realizaram um ensaio clínico randomizado 

controlado por placebo no qual observaram que a reposição de 

colecalciferol diminui significativamente os níveis séricos de fator de 

crescimento endotelial vascular (VEGF), correlacionando-se com uma 

diminuição dos triglicerídeos em mulheres com SOP que apresentam 

deficiência da vitamina D. 

 
3.3.2 Vitamina E 

 
A vitamina E, também conhecida como tocoferol, é um composto 

lipossolúvel que tem como principal função a ação antioxidante. 

Evidências sugerem que mulheres portadoras da SOP têm níveis de 

vitamina E reduzidos, o que pode contribuir para efeitos deletérios sobre 

o estresse oxidativo, associado à exacerbação dos sintomas clínicos 

(SHOKRPOUR; ASEMI, 2019). 

Izadi et al. (2019) conduziram um ensaio clínico randomizado, 

duplo-cego e controlado por placebo no qual constataram que a 

suplementação com vitamina E, levou à diminuição dos níveis séricos de 

testosterona total em comparação com o grupo placebo. Não foram 

verificados efeitos significativos nos valores de SHBG, glicose plasmática 

de jejum e HOMA-IR nas participantes que realizaram a suplementação 

singular, no entanto, a co-suplementação dessa vitamina com a coenzima 

Q10 afetou as concentrações destes marcadores, ocasionando uma 

redução dos níveis de andrógenos séricos. 



 

 
3.3.3 Coenzima Q-10 

 
 

A Coenzima Q10 (CoQ10), também chamada de ubiquinona, é 

uma benzoquinona lipossolúvel que participa da síntese celular de 

trifosfato de adenosina (ATP), sendo um componente fundamental da 

cadeia respiratória mitocondrial (JACOBS; ACCURSIO, 2020). 

A CoQ10 tem sido associada a efeitos expressivos na redução e 

marcadores inflamatórios como a proteína C reativa (PCR), interleucina-6 

(IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-α), sendo considerado um 

tratamento promissor para a SOP por sua ação antioxidante (ZHANG et 

al, 2019). 

No estudo realizado por Izadi et al. (2019) observou-se que a 

suplementação com CoQ10 teve efeitos significativos sobre o açúcar e a 

insulina no sangue em jejum, assim como uma redução relevante na 

avaliação do HOMA-IR, em comparação com o placebo. Tais alterações 

foram preditoras de mudança no índice de androgênio livre das 

participantes. 

 
3.3.5 Cromo 

 
 

O cromo é um mineral-traço essencial que tem como função 

principal a participação como cofator na ação da insulina, acarretando 

modificação no metabolismo glicídico, lipídico e proteico (JERÔNIMO et 

al., 2018). 

Evidências apontam uma relação entre a suplementação de 

picolinato de cromo (CrP), constituído por uma combinação entre o 

mineral e ácido picolínico, com melhora significativa da intolerância à 

glicose e resistência à insulina em mulheres portadoras da SOP 

(HERRERA; KARCHMER, 2017). 

Ashoush et al. (2016) elaboraram um estudo com objetivo de 

investigar o efeito do CrP na resistência à insulina na SOP. Para isso, 

alocaram aleatoriamente 85 mulheres em dois grupos: 1000 μg de CrP 

(44 pacientes) ou cápsulas de placebo (41 pacientes). Não houve 



 

diferenças significativas entre as mulheres de ambos os grupos em relação 

aos parâmetros avaliados ao longo dos primeiros 4 meses, entretanto, o 

uso de CrP por 6 meses foi associado a redução do IMC e insulina de 

jejum. Além disso, foi verificado que o CrP elevado aumenta as chances 

de ovulação e menstruação regular em quase duas vezes após o quinto 

mês. 

 
3.4 PROBIÓTICOS E PREBIÓTICOS 

 
 

Os probióticos são microrganismos vivos que, quando ingeridos 

em quantidades adequadas, trazem efeitos positivos à saúde. Já os 

prebióticos, são produtos alimentares não digeríveis ou que contém 

compostos ativos que estimulam a atividade de certas bactérias 

benéficas residentes na microbiota intestinal natural. Os simbióticos, por 

sua vez, correspondem à combinação de probióticos e prebióticos 

(PEREIRA; LUSNE, et al., 2019). 

A disbiose da microbiota intestinal constitui-se como um achado 

comum em portadoras da SOP, de modo que as intervenções que alteram 

a sua composição têm o potencial de impactar positivamente os 

marcadores metabólicos, inflamatórios e/ou hormonais (LIU et al., 2017). 

Karimi et al. (2020) realizaram um estudo para analisar os efeitos 

da suplementação de simbióticos nos perfis lipídico e antropométrico de 

mulheres inférteis com SOP. Os autores constataram que o consumo de 

simbióticos em comparação com o placebo resultou em uma diminuição 

significativa no valor do LDL- colesterol e um aumento considerável no 

HDL-colesterol. Porém, não observaram efeitos expressivos nos níveis de 

colesterol total e triglicerídeos, tampouco diferenças relevantes nos 

índices antropométricos entre os grupos. 

Nasri et al. (2018) conduziram um ensaio clínico randomizado 

duplo-cego controlado por placebo no qual avaliaram o efeito da 

suplementação de simbióticos no estado hormonal, biomarcadores de 

inflamação e estresse oxidativo em mulheres com SOP. O grupo de 

intervenção recebeu a suplementação de simbiótico contendo 



 

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum (2 

× 10⁹ UFC/g cada) e 0.8 g de inulina. Os autores observaram que a 

suplementação simbiótica aumentou significativamente os níveis de 

SHBG e óxido nítrico plasmático, assim como apresentou uma diminuição 

expressiva no hirsutismo, na PCR e nos níveis séricos de insulina e de 

HOMA-IR, em comparação com o placebo. 

Ahmadi et al. (2017) buscaram avaliar os efeitos da 

suplementação de probióticos em mulheres com SOP e observaram 

efeitos favoráveis na perda de peso, marcadores de resistência à insulina, 

triglicerídeos e concentrações de colesterol VLDL, no entanto, não houve 

alterações relevantes em relação aos outros perfis lipídicos. 

Cabe ressaltar que, embora os probióticos e simbióticos sejam 

geralmente considerados seguros, tal condição pode não se aplicar para 

todos. Dessa forma, a relação risco-benefício deve ser considerada e a 

qualidade probiótica/simbiótica precisa ser garantida (DADKHAH, 2018). 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A síndrome dos ovários policísticos é uma desordem endócrina 

complexa que possui alta prevalência entre mulheres em idade fértil e 

pode acarretar diversas complicações metabólicas e reprodutivas, além 

de impactos psicossociais relevantes. Os achados do presente estudo 

indicam que dietas de baixa carga glicêmica, 

ricas em ácidos graxos insaturados e proteínas possuem um elevado 

potencial terapêutico na melhora dos aspectos clínicos da síndrome, 

principalmente no perfil glicêmico, hiperandrogenismo, índices 

antropométricos e perfil lipídico. 

Observou-se ainda que a suplementação de determinados 

micronutrientes pode trazer efeitos benéficos no perfil metabólico, como 

no caso das vitaminas D e E, da coenzima Q10 e do picolinato de cromo, 

que apresentaram uma série de implicações positivas, especialmente no 

que se refere aos marcadores de resistência à insulina e nos níveis de 

androgénos livres. Em relação aos probióticos e prebióticos, constatou-se 

repercussões benéficas no que tange ao estado hormonal, indicadores 



 

inflamatórios, marcadores de resistência à insulina e perfil lipídico nos 

estudos revisados. 

Cabe ressaltar que, tendo em vista a heterogeneidade de 

manifestações clínicas e a diversidade de fatores envolvidos nessa 

endocrinopatia, há necessidade de mais pesquisas para avaliar os 

impactos de tais intervenções no tratamento clínico e na prevenção das 

complicações associadas a essa condição. 

Considerando a miríade de expressões correlacionadas, verifica-

se que a abordagem multiprofissional é essencial no manejo dessa 

desordem. Além disso, devido à grande influência das intervenções 

nutricionais na modulação da síndrome e importância de 

acompanhamento nutricional adequado e de forma individualizada, o 

nutricionista desempenha um papel fundamental no tratamento da SOP e 

a para a melhoria da qualidade de vida das portadoras. 
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