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SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS: POLIMORFISMO GENETICO E A
IMPORTANCIA DA NUTRIGCAO PARA O MANEJO DO TRATAMENTO

RESUMO:

O presente resumo relata a importancia da nutri¢cdo associada ao manejo do tratamento
para mulheres com Sindrome dos Ovaérios Policisticos, com o objetivo de conscientizar os
profissionais da area da saude e auxiliar as portadoras da SOP. A Sindrome do Ovario
Policistico normalmente esta associada a mulheres obesas, com presenca de acne e algumas
caracteristicas masculinas, visto que os hormoénios masculinos sdo apresentados em uma
concentracdo mais elevada. Foi possivel observar que diversos sintomas associados a sindrome
dos ovarios policisticos dependem da interacdo entre fatores genéticos, fenotipicos, estilo de
vida e habitos alimentares. Ao longo das pesquisas foram observados estudos em que as
mulheres com SOP comparadas a outras mulheres sem esta patologia, possuem uma resisténcia
insulinica e sindrome metabolica desfavoravel, por outro lado, em outro estudo realizado foi
perceptivel que a dieta ndo influencia no perfil antropométrico e metabolico das mesmas. Com
iSO, constatou-se que para o diagnostico da sindrome dos ovarios policisticos, o exame clinico
deve ser avaliado, além do ultrassom ginecoldgico e exames laboratoriais, e que as mulheres
portadoras de SOP precisam de um acompanhamento clinico amplo e multiprofissional a fim
de reduzir ou prevenir alguns sintomas causados por tal sindrome. Além disso nota-se que o
manejo terapéutico se baseia em alivio dos sinais e sintomas de forma natural e/ou
medicamentosa e inducdo da ovulagdo, uma vez que ainda ndo existe um tratamento curativo.
Assim, o objetivo desse resumo € evidenciar os principais aspectos polimarficos, clinicos e
metabolicos da sindrome dos ovarios policisticos, uma das principais causas de infertilidade
feminina.
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multiprofissional.
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ABSTRACT:

This summary reports the importance of nutrition associated with the management of
treatment for women with Polycystic Ovary Syndrome, with the objective of raising awareness
among health professionals and assistants as carriers of PCOS. Polic Ovary is usually associated
with obese women, with the presence of acne and some male characteristics, since male
symptoms are presented in a higher concentration. It was possible to observe that several
symptoms associated with political ovary syndrome depend on the interaction between genetic
and phenotypic factors, lifestyle and eating habits. Throughout the researches were observed,
there are studies in women with PCOS studies that have shown in other women without this
pathology, a metabolic syndrome in other women, on the other hand, noticeable, in resistance
studies performed and not performed favorably. the same. With this broad that are recognized
as diagnoses of polycystic ovary syndrome, clinical examination, in addition to gynecological
examination and laboratory tests, and women with PCOS need clinical and multiprofessional
follow-up or prevent symptoms for such syndrome. In addition, the therapy is based on the form
of treatment of the drugs and/or natural ovulation treatment symptoms and/or drugs, as there is
still no curative. Thus, this highlights the main political aspects, political objectives and ovarian
syndrome, a summary of the main causes of infertility.

Key Words: Nutrition; PCOS; Metabolic syndrome; Insulin resistance; Multi-professional
assistance.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Manual da Saude, a sindrome do ovério policistico (SOP) é uma
patologia enddcrina metabdlica que acomete mulheres em idade reprodutiva. Normalmente
provoca alteragdo dos niveis hormonais, levando a formag&o de cistos nos ovarios, podendo
ocasionar sinais e sintomas como: ganho de peso, falta de energia, alteracdes de humor, queda
de cabelo, mudancas na pele, além de uma menstruacao irregular e até mesmo a infertilidade.
(PINKERTON, J et al., 2021).

Para o diagnostico da sindrome dos ovarios policisticos, o exame clinico deve ser
avaliado, além do ultrassom ginecoldgico e exames laboratoriais. Vale evidenciar que apesar
de algumas mulheres apresentarem sinais de ovarios policisticos no exame de imagem, se nao
houver desregulacdo na ovulacdo ou hiperandrogenismo, tais pacientes ndo devem ser
consideradas como portadoras da sindrome. (LOPES E SILVA, 2021).

Embora nenhuma causa exata seja conhecida, 70% dos casos de SOP sdo poligénicos.
Ou seja, ha alteracBes em varios genes que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento
dessa patologia. Os genes associados ao desenvolvimento da SOP incluem aqueles associados
a citocinas inflamatorias, estresse oxidativo, resisténcia a insulina e obesidade, sendo
os principais genes associados: FTO e MC4R. Outros fatores associados a SOP sdo o
sedentarismo e a alimentacédo inadequada. (TAN et al., 2010)

Além disso, nota-se que apesar dos avangos em pesquisas, ainda ndo ha uma anuéncia
para o tratamento da SOP. Sabe-se que ndo ha cura para a sindrome e que a melhoria do estilo
de vida continua sendo a melhor forma de prevencéo para os riscos metabdlicos e o tratamento
primordial para os sinais e sintomas. (LOPES E SILVA, 2021).

Portanto, a nutricdo torna-se um importante pilar para que profissionais médicos e
nutricionistas fornegcam tratamento ndo farmacoldgico especializado e individualizado para
pacientes com SOP, melhorando assim o estado nutricional e a qualidade de vida das mulheres
acometidas por essa doenca. Sendo assim, o objetivo do trabalho foi apresentar os aspectos
fisiopatoldgicos da sindrome, suas consequéncias metabolicas e como a nutrigdo é essencial
para o tratamento desta patologia.

O objetivo do presente estudo € compreender os fatores poligénicos e fenotipicos para
explicar a importancia da nutricdo associada ao tratamento da Sindrome dos Ovarios
Policisticos, visando a melhor forma de tratamento com melhor estilo de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Consiste em uma reviséo de literatura, por meio da selecéo de artigos pertinentes acerca
do impacto da qualidade nutricional no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos. A
busca eletronica da presente revisdo foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scientific
Electronic Library (Scielo), Literatura Latino-americana-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Académico. Foram definidos como critérios de incluséo,
documentos de livre acesso, originais e de revisdo, os quais abordavam o tema proposto, no
periodo de 2007-2022, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados como descritores:
Polycystic Ovary Syndrome; Nutrition; Treatment, respectivamente, em inglés e portugués.
Foram estabelecidos como critérios de exclusdo pesquisas de acesso pago, fora do tempo
selecionado ou com auséncia de enfoque no tema proposto. A partir dessa busca eletronica,
foram selecionados 15 artigos para leitura na integra, a partir dos quais foram sintetizadas
informacdes pertinentes para a descri¢do dos resultados e a abordagem da discussdo. Todos 0s
estudos que ndo contemplavam a tematica e os critérios de inclusdo selecionados foram
excluidos.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E FATORES GENETICOS

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP), é a endocrinopatia mais comum entre as
mulheres, a doenca se apresenta nos seguintes aspectos: distdrbios da sintese hormonal de
gonadotrofinas, concentracdo de LH e FSH; o aparecimento de resisténcia a insulina; a
influéncia do excesso de gordura corporal presente; e, as vias metabdlicas. A insulina atua em
sinergismo com o LH, responsavel pela luteinizacdo do corpo luteo, fazendo com que aumente
a producdo de andrégenos e diminuindo a ligacdo da testosterona, deixando-a na circulagdo na
forma ativa. O tecido adiposo, possui influéncia na SOP por conta da sintese de resistina e
leptina que, por sua vez, afeta a fungdo do eixo hipotadlamo-hipofise-ovario, modificando os
niveis de GnRH, LH e FSH. (SZCZUKO, M et al 2021).

Outrora, a resisténcia a insulina (RI) e o ganho de peso se relacionam no
desenvolvimento de sindromes metabdlicas. Por conta da deposicdo de gordura ectdpica, fora
do tecido adiposo, a disfuncdo mitocondrial € estimulada e, por consequéncia, interfere na
insulina. O processo é evidenciado pela expressdo de aldo-ceto-redutase (AKR1C3, no inglés)
no tecido adiposo, levando a ativacdo de andrdgenos intra adipocitos e acumulo de lipidios.
(SZCZUKO, M et al 2021).

Por outro lado, a obesidade causa efeitos enddcrinos no aumento da concentracdo de
leptina e inibidor de plasminogénio que, gera resposta inflamatdria mediada por macréfagos. A
ingestdo de gordura saturada, independente da presenca de sindromes metabdlicas, aumentam
a producao de espécies reativas de oxigénio que podem contribuir no desenvolvimento da SOP.
Além disso, o acimulo de lipidios gera um estresse oxidativo, gerando aumento da Rl e
hiperandrogenismo e disfuncdo mitocondrial que, também, possuem influéncia na
patologia. (SZCZUKO, M et al 2021)

Em relacdo ao contexto genético, pode ser considerada como uma patologia hereditaria,
visto que as filhas apresentam semelhanc¢as menstruais e hiperandrogénicas com a mae. Porém,
estudos ndo conseguiram definir a doenca com autossomica dominante e classificaram-a como
de origem multigénica. Desse modo, a analise da patologia levou a identificagdo dos possiveis
genes promotores como, o gene do hormdnio luteinizante que séo responsaveis pela producao
exacerbada de andrégenos. Além disso, nota-se alteragbes nos genes que participam da
codificacdo de proteinas presentes na esteroidogénese e, outros associados ao adenoma na
tireoide, gerando alteragdes pancreéticas (COMBS, J et al 2021).

O gene FTO (fat mass and obesity-associated) tem funcdo de regular apetite, a taxa
metabdlica basal, 0 ganho de peso e o acimulo de gordura corporal. Variagdes nesse gene
aumentam o risco de SOP, principalmente em mulheres que apresentam aumento de indice de
Massa Corporal (IMC). O gene MC4R (melanocortin-4 receptor gene) também regula a
saciedade, a taxa metabolica basal e 0 ganho de peso. Segundo a literatura, variagdes nesse gene
de forma isolada ndo aumentam a predisposicdo a SOP. Porém, quando em conjunto com
variacdes no FTO, o risco de SOP é potencializado, tendo uma influéncia maior que a alteragédo
do FTO sozinho. Ambos, FTO e MC4R aumentam o risco de sobrepeso e obesidade, e mulheres
que apresentam alteracGes nos dois genes, tem uma predisposicdo genética muito forte para o
ganho de peso (aumento do IMC), sendo esse o principal fator que aumenta o risco de SOP
(TAN et al., 2010).

Outro gene importante relacionado que aumenta o risco de SOP é o FADSL, responsavel
pela producdo de uma enzima chamada desaturase, que produz uma gordura essencial para o
funcionamento do organismo chamada 6mega-3. Mulheres que apresentam variagcdes nesse
gene tem aumento do risco de desenvolvimento de SOP, e isso independe do IMC (peso) e da
idade. Ou seja, mulheres com essa alteracdo genética precisam ter atencdo redobrada ao
consumo de dmega-3 via alimentacéo ou suplementacdo (TAN et al., 2010).
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E importante ressaltar que, além de fatores hereditarios que podem gerar predisposicio
a SOP, existem condicfes epigenéticas que fazem parte do desenvolvimento da patologia,
principalmente relacionados a exposic¢do de andrégenos. Outra possivel causa, se faz presente
pela exposicdo fetal a hiperinsulinemia gerada pela resisténcia a insulina da mae. A partir dessas
mudancas epigenéticas, ha alteracGes notaveis no DNA seguido de altera¢Ges na codificacao de
proteinas, afetando assim a expressdo do gene. (COMBS, J et al 2021).

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Primeiramente, tem-se que o controle glicémico configura um dos principais objetivos
da dietoterapia voltada para a SOP, de modo a reduzir a resisténcia insulinica. A reducéo do
consumo de carboidratos tem se mostrado eficaz para atingir esse objetivo, posto que o
consumo elevado de carboidratos refinados gera um aumento do indice glicémico, na
resisténcia insulinica e na producdo de citocinas inflamatdrias, gerando um baixo grau de
inflamacédo crénica no organismo. Assim, a diminui¢do desse macronutriente na alimentagéo
contribui para um melhor controle glicémico, melhor perfil lipidico, melhores marcadores
inflamatorios e auxilia na perda de tecido adiposo (XAVIER E FREITAS, 2021).

Ademais, a inclusdo de fibras soltveis na alimentacao também tem se mostrado Gtil para
a diminuicdo da resisténcia insulinica, uma vez que essas fibras auxiliam na regulacdo da
glicemia pds-prandial, melhorando a resposta insulinica e a regulacéo do apetite e reduzindo os
niveis de colesterol (XAVIER E FREITAS, 2021).

Além disso, mulheres com SOP apresentam uma prevaléncia elevada de deficiéncia de
vitamina D, que também pode impactar negativamente no controle da glicose e afetar o sistema
imunoldgico, gerando uma maior inflamacédo ligada a resisténcia a insulina. Dessa forma, a
suplementacédo de vitamina D também demonstrou efeitos benéficos na patologia (Oliveira et
al, 2022).

MANEJO NUTRICIONAL

Para melhora dos sinais e sintomas da Sindrome do Ovario Policistico, torna-se
necessario um manejo nutricional. E essencial uma equipe multidisciplinar preparada que
monte uma dieta adequada, normalmente hipocal6rica, no que diz respeito a tal patologia. E
aconselhado uma alimentagdo com a insercdo de carboidratos de baixo indice glicémico,
alimentos ricos em fibras e preferencialmente alimentos integrais.

Sendo assim, torna-se essencial inserir proteinas, afinal elas auxiliam na melhora da
saciedade e na sensibilidade a insulina. As carnes vermelhas devem ser ingeridas com
moderacdo, j& que sdo ricas em gorduras e as mesmas tambeém devem ser controladas. Ademais,
deve haver um consumo generoso de frutas/vegetais, cerca de cinco porgoes, ja que esses
alimentos séo fontes de fibras e micronutrientes, componentes funcionais e estruturais de suma
importancia. (Farshchi & Hamid, et al., 2007).

Além disso, nota-se que zinco melhora a solubilidade da insulina, podendo aumentar a
capacidade de ligacdo desse hormdnio ao seu receptor, estudos que avaliaram mulheres com
SOP relacionaram o sintoma de resisténcia insulinica com baixos niveis de zinco, esse mineral
pode ser amplamente encontrado nos alimentos, como a aveia em flocos, amendoim torrado,
semente de gergelim, queijo prato, beterraba, maracuja e outros. A horteld-verde possui acao
antiandrogénica. O magnésio pode ser encontrado principalmente em vegetais folhosos, tém
acdo anti-inflamatéria e antioxidante, por isso pode ser usado em casos de doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e depressao. (Farshchi & Hamid, et al., 2007).
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CONCLUSAO:

Com base nos dados expostos, conclui-se que sindrome do ovario policistico € uma
patologia enddcrina que leva a formacdo de cistos nos ovarios de mulheres em idade
reprodutiva, sua causa na maioria das vezes esta ligada a alteracdes poligénicas, ndo a cura para
a mesma, mas sabe-se que o estilo de vida tem grande impacto e a melhoria dele é primordial
para abrandar os sintomas dessa sindrome metabolica .

Sendo assim, a nutricdo e a pratica de exercicios fisicos ganharam destaque no
tratamento para aliviar os sinais e sintomas da SOP, os estudos expostos e examinados
mostraram beneficios significativos do uso de vitamina D, zinco, horteld-verde e magnésio para
o0 tratamento das pacientes que possuem a sindrome

Assim, conclui-se que mesmo com 0s avancos das pesquisas cientificas ainda néo se
tem um tratamento para sindrome do ovario policistico, mesmo essa se tratando de uma
patologia que acomete muitas mulheres, tornando notdria a necessidade de investimento nessa
area para que mais descobertas possam ser feitas acarretando por fim em um impacto positivo
na vida das mulheres.
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