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RESUMO

Introducdo: A sindrome do ovario policistico
(SOP) é um distarbio endécrino que pode ser
acompanhado por obesidade, dislipidemia e
resisténcia a insulina. A inadequacao
alimentar € um dos fatores que interfere
negativamente nestas alteragées metabolicas.
Obijetivo: Avaliar o consumo alimentar e o grau
de processamento dos alimentos fonte de
carboidratos em mulheres com SOP. Materiais
e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
no qual foram aplicados dois recordatérios 24
horas e realizada antropometria em 35
mulheres com SOP, em Natal-RN. Os dados
de consumo alimentar e dietético foram
analisados por meio do software DietSmart®
2.0. Os alimentos fontes de carboidrato foram
classificados em relagdo a quantidade de
carboidratos e fibras e quanto seu grau de
processamento. Resultados: A idade média
das participantes foi 27 (6,91) anos, com
parametros antropomeétricos médios
demonstrando obesidade e risco aumentado
para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. A ingestao diaria de energia,
de carboidratos e de fibras alimentares foi
1764 (480,2) quilocalorias, 229 (22,4) gramas
e 15,88 (2,8) gramas, respectivamente. Foi
observado que 66% dos alimentos fontes de
carboidratos consumidos eram processados
ou ultraprocessados e 64,3% apresentavam
carga glicémica média ou elevada. Concluséo:
O consumo quantitativo de carboidratos
estava abaixo da recomendacdo diéria,
entretanto, a maioria dos alimentos fonte eram
processados e ultraprocessados e com
predominéncia no consumo de carboidratos
com CG média ou alta, reforcando que a
qualidade deste macronutriente deve ser
considerada.

Palavras-chave: Sindrome do  Ovaério
Policistico. Obesidade. Consumo de
alimentos. Carboidratos.
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ABSTRACT

Quantity and quality of carbohydrate in the diet
of women with Polycystic Ovary Syndrome

Introduction:  Polycystic ovary syndrome
(PCOS) is an endocrine disorder that can be
accompanied by obesity, dyslipidemia, and
insulin resistance. Food inadequacy is one of
the factors that negatively interferes with these
metabolic changes. Objective: To evaluate
food consumption and the degree of
processing of carbohydrate source foods in
women with PCOS. Materials and methods:
This is a cross-sectional study, in which two
24-hour recall were applied and anthropometry
was performed on 35 women with PCQOS, in
Natal-RN. Food and dietary consumption data
were analyzed using the DietSmart® 2.0
software. The carbohydrate source foods were
classified according to the amount of
carbohydrates and fibers and their degree of
processing. Results: The average age of the
participants was 27 (6.91) years, with average
anthropometric  parameters demonstrating
obesity and increased risk for the development
of cardiovascular diseases. The daily intake of
energy, carbohydrates and dietary fiber was
1764 (480.2) kilocalories, 229 (22.4) grams
and 15.88 (2.8) grams, respectively. It was
observed that 66% of the carbohydrate source
foods consumed were processed or ultra-
processed and 64.3% had medium or high
glycemic load. Conclusion: The quantitative
consumption of carbohydrates was below the
daily recommendation; however, most source
foods were processed and ultra-processed and
with  a predominance of carbohydrate
consumption with medium or high GC,
reinforcing that the quality of this macronutrient
should be considered.

Key words: Polycystic Ovary Syndrome.
Obesity. Food consumption. Carbohydrates.
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INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP)
€ um distdrbio endoécrino que acomete
mulheres em idade reprodutiva, apresentando
prevaléncia mundial de 5 a 10% (Mohammad
e Seghinsara, 2017).

A patogenia é descrita por disfuncdes
na liberacdo de gonadotropinas e na sintese
de esteroides (Azziz, 2016).

O diagnostico desta sindrome é
estabelecido na presenca de pelo menos dois
dos seguintes critérios: oligoanovulagao ou
anovulacéo; hiperandrogenismo clinico e/ou
laboratorial; morfologia ovariana policistica ao
ultrassom, excluindo outras desordens
relacionadas com anovulagéo e
hiperandrogenismo (Andrade e colaboradores,
2016).

As primeiras manifestacdes clinicas da
sindrome podem ser observadas na menarca,
porém variam de acordo com diferentes
fendtipos, idade, etnia e peso corporal
(Tsikouras e colaboradores, 2015).

Devido natureza complexa, a SOP
pode ser acompanhada por outras alteracdes
metabdlicas as quais estdo associadas com a
obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina

(R).

A obesidade esta presente em 38 a
88% das mulheres e é caracterizada como
hipertréfica, gerando  modificagbes no
armazenamento e na habilidade lipolitica do
adipdcito.

Uma das teorias € que o0 dano na
funcao lipolitica e devido ao
hiperandrogenismo, sendo um intermediario
para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica (SM) em mulheres com SOP,
elevando o0 risco para acometimento de
doencas cardiovascular (DCV) e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT2) (Ledo, 2014; Azziz,
2016).

Indicadores  antropométricos, tais
como o indice de massa corporal (IMC),
perimetro da cintura (PC) e relagao
cintura/quadril, sdo utilizados para estabelecer
a associacéo existente entre doencas crbénicas
nao transmissiveis (DCNT) e obesidade
(Barroso e colaboradores 2017).

O excesso de peso corporal pode
exercer influéncia sobre a SOP, pois, com
diminuicdo de 5% do peso, mulheres com
SOP podem obter resultados benéficos em
relacdo a anovulacdo, ao hiperandrogenismo,
melhora da sensibilidade a insulina e da
fertilidade (Le&o, 2014).

A inadequacédo alimentar € um dos
fatores que contribui para o excesso de peso e
outras  alterages metabdlicas  nestas
mulheres. Elas apresentam grande consumo
de carboidratos refinados e baixa ingestdo de
fibras alimentares (Brugge e colaboradores,
2017; Szczuko e colaboradores, 2017).

Além da quantidade, a qualidade dos
carboidratos consumidos influencia no controle
glicémico. Diferentes fontes desse
macronutriente interferem na sua absorcéo e
na relacdo com a glicemia. Tais mudancas
podem ser avaliadas de acordo com a carga
glicémica (CG) dos alimentos (Szczuko e
colaboradores, 2016; Szczuko e
colaboradores, 2017; Lemos e colaboradores,
2017).

Dietas contendo alimentos com baixa
CG e quantidades adequadas de fibras,
influenciam positivamente na qualidade de
vida das pacientes, pois, promovem melhora
no metabolismo da glicose, do perfil lipidico e
irregularidades  menstruais  (Oliveira e
colaboradores 2017).

Outro fator relevante relacionado a
gualidade a ser considerado, é o grau de
processamento ao qual sdo submetidos os
alimentos (Ministério da Saude, 2014).

Os estudos de Srour e colaboradores
(2020) e Vandevijvere e colaboradores (2019)
mostram que o alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados aumentam o
risco de obesidade e DMT2.

Desse modo, devido a escassez de
estudos que avaliam o consumo alimentar
qualitativo e quantitativo de mulheres com
SOP e considerando o grau de complexidade
da sindrome e sua relevancia para mulheres
com obesidade bem como sua relagdo com a
RI, esse estudo objetivou avaliar o consumo
alimentar e o grau de processamento dos
alimentos fonte de carboidratos em mulheres
com SOP.

MATERIAIS E METODOS
Natureza do estudo e aspectos éticos

O estudo foi do tipo transversal,
prospectivo e observacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) da UFRN,
com o CAAE n° 47383015.9.0000.5292. Todos
0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Amostra e delineamento do estudo

Participaram do estudo mulheres com
SOP atendidas e diagnosticadas pela equipe
médica do servigco de ginecologia e obstetricia
da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC)
- UFRN, no periodo de agosto de 2016 até
dezembro de 2017, a amostra foi do tipo néo-
probabilistica.

Foram incluidas no estudo mulheres
com diagnéstico de SOP em idade reprodutiva
entre 18 e 49 anos.

Como critério de exclusdo, néo
participaram do estudo as mulheres que
apresentarem outras causas de
hiperandrogenismo e de irregularidades
menstruais, como hiperprolactinemia, faléncia
ovariana prematura, hipotireoidismo priméario,
gravidas, diabéticas e/ou aquelas que tenham
feito uso continuo de alguns medicamentos,
dentre eles contraceptivos orais, agentes
sensibilizadores da insulina, hipolipemiantes e
qualquer outro agente hormonal nos ultimos
trés meses.

Avaliagédo antropométrica

A avaliacdo antropométrica abrangeu
a afericdo do peso (kg) e estatura (cm) para
célculo do IMC (Kg/m?), perimetro da cintura
(PC) (cm) e perimetro do quadril (PQ) (cm)
que seguiram o protocolo das orientacdes
para coleta e andlise de dados
antropométricos em servico de saude
(Ministério da Saude, 2011).

O peso foi aferido utilizando balanga
devidamente calibrada (Balmak®, S&o Paulo,
Brasil) e a altura por estadidmetro (Standard
Sanny®, Sdo Paulo, Brasil). O IMC, PC e a
relagdo cintura/quadril foram classificados
segundo a World Health Organization (WHO,
2000).

Avaliagdo do consumo alimentar e dietético

Para a avaliacdo da ingestdo de
nutrientes foram aplicados dois recordatorios
de 24 horas (R24h).

O primeiro, no momento da consulta
clinica e o segundo apds intervalo de 30 a 45
dias, por meio de contato telefénico (Pierri e
colaboradores, 2015).

Porcdes médias e medidas caseiras
foram mostradas as participantes para auxiliar
no momento da entrevista a quantificacdo da
porcdo dos alimentos e bebidas consumidos
(Batista e colaboradores, 2018).

Detalhes das preparacdes foram
guestionados, pois 0 modo de preparo dos
alimentos influencia em seu valor nutricional
final, principalmente o consumo de agucar, sal
e gordura como ingredientes das preparacdes
(Ministério da Saude, 2014).

Os dados referentes ao consumo
alimentar e dietético foram analisados por
meio do software DietSmart® 2.0 (Sao Paulo,
Brasil, SMARTDATA) com a adicdo na base
de dados de preparacbes e alimentos
conforme necessérios, utilizando a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos
(NEPA, 2011) e roétulos.

O Valor Energético Total (VET) foi
calculado e comparado de acordo com as
recomendacdes da FAO/WHO  (2001),
adotando como Nivel de Atividade Fisica
(NAF) 1,55, pois todas as avaliadas relataram
sedentarismo, em seguida, foi feito a média
das recomendagdes energéticas. A
quantidade de carboidratos e demais
macronutrientes foram analisados e
comparados as recomendacdes das Diretrizes
Brasileira de Obesidade (2016) e as fibras
alimentares pelo Institute of Medicine (1998).

A classificagdo dos alimentos segundo
o0 conteudo de carboidrato e fibra alimentar
presentes nas por¢cbes consumidas foi feita
utiizando o conceito de alimento-fonte, de
acordo com Philippi (2017).

Em relacao ao modo de
processamento alimentar, foram divididos em
categorias como proposto pelo Guia Alimentar
da Populagéo Brasileira (Ministério da Saude,
2014).

Andlise dos dados

As variaveis continuas foram testadas
qguanto & normalidade da distribuicdo, pelo
teste de Shapiro-Wilk e apresentaram
distribuicao normal para todas as variaveis.

Os dados antropométricos e de
consumo alimentar foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrdo. A variabilidade intrapessoal foi
ajustada pelo método desenvolvido por Nusser
e colaboradores (1996).

Em seguida, os resultados foram
ajustados para energia. Para o0s testes
estatisticos utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences,
for Windows ® versdo 23.0, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 14. n. 88. p.877-887. Set./Out. 2020. ISSN 1981-

9919



880

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

RESULTADOS

Um total de 35 mulheres com SOP
obedeceram aos critérios de elegibilidade do
estudo e todas foram efetivamente avaliadas.
A média de idade foi de 27 (6,91) anos. O
excesso de peso foi frequente, totalizando
94% das mulheres com SOP.

Pode-se observar que o IMC, PC e
relacdo cintura/quadril apresentaram médias
elevadas, demonstrando obesidade e risco
aumentado para o desenvolvimento de DCV,
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil antropométrico das participantes com SOP.

Parametros Média (Desvio Padrao)
Peso (kg) 80,52 (13,09)

Estatura (m) 1,61 (0,08)

IMC (kg/m?) 31,11 (4,07)

Perimetro da Cintura (cm) 81,63 (10,93)

Relacdo Cintura/Quadril 0,86 (0,07)

Na avaliagdo quantitativa do consumo
alimentar pode-se observar que, em relagéo
ao recomendado para o grupo, a ingestao de
carboidratos, fibras e energia estavam

inferiores, o valor em percentual dos lipideos
estava um pouco superior, e proteinas estava
adequado (Tabela 2).

Tabela 2 - Consumo habitual e recomendado de energia, macronutrientes e fibras das participantes

com SOP.

Consumo habitual

Consumo recomendado

Média (DP) % VET Gramas/dia % VET
Carboidratos 229 (22,4) 52 284 - 310 55 - 60™
(g/dia)
Lipideos (g/dia) 60 (11,4) 31 46 - 69 20 - 30™
Proteinas (g/dia) 77 (26,0) 17 77 - 103 15 - 20***
Fibras (g/dia) 15,88 (2,8) - 25%*
Energia (Kcal/dia) 1.764 (480,2) - 2.064"

Legenda: Resultados apos o ajuste para a variabilidade intrapessoal e energia; DP: desvio padréo.
*FAO/WHO, 2001; ™ Institute of Medicine, 1998; ™ Associa¢do Brasileira para o estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO), 2016.

Na analise do consumo de alimentos boa-fonte e 20% como excelente-fonte (Tabela
fontes de carboidratos e fibras, pode-se 3).
observar que a maioria dos alimentos foram
classificados como fonte (56%) e boa fonte
(38%) de carboidratos.

Em relacgéo a fibra, 60% dos alimentos
foram classificados como fonte, 20% como

Também detectamos um consumo de
64,3% de alimentos com CG de média a alta e
35,7% com CG baixa.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 14. n. 88. p.877-887. Set./Out. 2020. ISSN 1981-
9919



881

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.

com.br

Tabela 3 - Classificacao dos alimentos fontes de carboidratos e fibra, frequéncia de consumo, por¢éao
média e contribuicdo para as necessidades diarias das participantes com SOP.

. Frequéncia Po’rg'éo Carboidrato Contn'bmgéo e

Alimentos de consumo média por porcao (g) carboidrato Classificacéo
(g/ml) (% VET/dia)

Acucar, refinado 69 25,9 25,8! 8,8 Fonte
Arroz, tipo 1, cozido 34 91,6 25,7* 8,8 Fonte
Cuscuz, de milho, 28 154.,6 39,11 13,3 Boa fonte
cozido com sal
Pao, trigo, francés 25 67,0 39,3t 13,4 Boa fonte
Banana, prata, crua 14 88,6 23,0t 7,8 Fonte
Biscoito, salgado, 14 34,8 23,91 8,1 Fonte
cream cracker
Feijdo, preto, cozido 14 116,1 16,3t 55 Fonte
Macarrao 14 138,1 42,62 14,5 Boa fonte
Arroz, tipo 2, cozido 13 75,8 21,41 7,3 Fonte
Macgd, Fuji, com 11 127,1 19,3t 6,6 Fonte
casca, crua
Refrigerante, tipo 10 240,5 20,9% 7,1 Fonte
cola
Biscaoito, doce, 8 74,3 52,41 17,8 Boa fonte
recheado com
chocolate
Tapioca, com 8 95,0 60,41 20,5 Excelente fonte
manteiga
Pao, trigo, sovado 6 53,3 32,8t 11,2 Boa fonte
Batata, doce, cozida 5 88,2 16,2 55 Fonte
Mandioca, farofa, 5 27,6 22,21 7.5 Fonte
temperada
Refrigerante, tipo 5 240,0 24,0t 8,2 Fonte
guarana
Achocolatado, po 4 18,9 17,2 59 Fonte
Biscoito ndo 4 80,0 54,92 18,7 Boa fonte
especificado
Biscaoito, doce, 4 20,8 15,61 53 Fonte
maisena
Laranja, péra, crua 4 176,5 15,7t 53 Fonte
Tangerina, Ponca, 4 160,5 15,41 5,2 Fonte
crua
Arroz de leite 3 80,0 18,12 6,2 Fonte
Banana, nanica, 3 104,7 24,91 8,5 Fonte
crua
Bolo de chocolate 3 53,3 32,08 10,9 Boa fonte
"brownie" - Royal®*
Bolo de trigo 3 58,3 32,22 10,7 Boa fonte
Cheetos - elma 3 81,0 55,33 18,8 Boa fonte
chips®
Granola 3 27,5 20,32 6,9 Fonte
logurte com 3 163,3 30,98 10,5 Boa fonte
pedacos de fruta
morango - Paulista®
P&o, trigo, forma, 3 50,0 24,91 8,5 Fonte
integral
Pastel, de queijo, 3 120,0 57,7 19,6 Boa fonte

frito
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Pipoca 3 85,0 47,33 16,1 Boa fonte
Acai, polpa, com 2 300,0 64,51 21,9 Excelente fonte
xarope de guarana e
glucose
Bolo, pronto, 2 75,0 41,0t 13,9 Boa fonte
chocolate
Cocada branca 2 70,0 56,91 19,4 Boa fonte
Coxinha de frango, 2 80,0 27,61 9,4 Fonte
frita
Mandioca, cozida 2 158,5 47,71 16,2 Boa fonte
Miojo 2 70,0 17,92 6,1 Fonte
Refrigerante, tipo 2 187,5 22,1t 7,5 Fonte
laranja
Sorvete de massa 2 155,0 37,98 12,9 Boa fonte
napolitano - Kibon®
Bala, caramelo 1 50,0 38,51 13,1 Boa fonte
Barra de cereais 1 25,0 17,42 59 Fonte
Batata palha 1 50,0 27,3? 9,3 Fonte
Biscoito salgado 1 26,0 15,82 54 Fonte
integral
Chocolate, ao leite 1 50,0 29,81 10,1 Boa fonte
Farinha lactea 1 54,0 39,62 13,5 Boa fonte
Pave de qualquer 1 120,0 25,92 8,8 Fonte
sabor
Péssego, enlatado, 1 90,0 15,21 5,2 Fonte
em calda
Pudim de claras 1 260,0 113,83 38,7 Excelente fonte
Trufa de chocolate 1 50,0 2573 8,73 Fonte
Arroz, tipo 1, cozido 34 91,6 1,5t 59 Fonte
Cuscuz, de milho, 28 154.,6 3,3t 13,0 Boa fonte
cozido com sal
P&o, trigo, francés 25 67,0 1,5t 6,2 Fonte
Feijdo, preto, cozido 14 116,1 9,8 39,0 Excelente fonte
Macarrao 14 138,1 2,52 9,9 Fonte
Banana, prata, crua 14 88,6 1,8t 7,1 Fonte
Feijao, carioca, 13 88,9 7,61 30,2 Excelente fonte
cozido
Macd, Fuji, com 11 127,1 1,7t 6,6 Fonte
casca, crua
Feijdo, fradinho, 9 91,7 6,9t 27,5 Excelente fonte
cozido
Biscoito, doce, 8 74,3 2,2t 8,9 Fonte
recheado com
chocolate
Aveia, flocos, crua 6 21,4 1,9t 7,8 Fonte
P&o, trigo, sovado 6 53,3 1,3t 51 Fonte
Goiaba, vermelha, 5 101,8 6,3t 25,2 Excelente fonte
com casca, crua
Mandioca, farofa, 5 27,6 2,21 8,6 Fonte
temperada
Batata, doce, cozida 5 88,2 1,9t 7,8 Fonte
Biscoito ndo 4 80,0 2,02 8,0 Fonte
especificado
Tangerina, Poncd, 4 160,5 1,41 5,8 Fonte
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crua
Laranja, péra, crua 4 176,5 1,41 5,6 Fonte
Pipoca 3 85,0 9,23 36,7 Excelente fonte
Pao, trigo, forma, 3 50,0 3,51 13,8 Boa fonte
integral
Granola 3 27,5 2,32 9,4 Fonte
Banana, nanica, 3 104,7 2,0t 7,9 Fonte
crua
Acai, polpa, com 2 300,0 511 20,4 Excelente fonte
xarope de guarana e
glucose
Coxinha de frango, 2 80,0 4,01 16,0 Boa fonte
frita
Mandioca, cozida 2 158,5 2,51 10,2 Boa fonte
Cocada branca 2 70,0 2,51 10,1 Boa fonte
Biscoito salgado 1 26,0 2,72 10,6 Boa fonte
integral
Batata palha 1 50,0 2,32 9,1 Fonte
Couve, manteiga, 1 26,5 1,5t 6,0 Fonte
refogada
Arroz, integral, 1 54,0 1,5t 5,8 Fonte
cozido

Legenda: ! Alimentos com valor nutricional adquirido através da Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos-TACO, UNICAMP; 2 Alimentos com valor nutricional adquirido através da Tabela IBGE
(2011); 3 Alimentos com valor nutricional adquirido através da Tabela de Composicdo de Alimentos:
suporte para deciséo nutricional, Sénia Tucunduva Philippi.

Verificamos que 66% dos alimentos
fontes de carboidratos consumidos pelas

participantes

eram

classificados  como

processados e ultraprocessados (Tabela 4).

Tabela 4 - Lista dos alimentos fonte de carboidrato, de acordo com seu grau de processamento,
consumidos pelas participantes com SOP.

Grau de processamento

Fontes

In Natura ou Minimamente

processados

Processados

Ultraprocessados

Arroz, arroz de leite, aveia, banana, batata doce, couve,
cuscuz, feijdes, goiaba, laranja, macarrdo, mamao, maca,
tangerina, tapioca.

Bolo de trigo, cocada, coxinha, farofa, granola, pastel frito,
pipoca de milho, pédo francés, pao de trigo, pudim de claras.

Acai com xarope de guarana, achocolatado em p6, bala de
caramelo, barra de cereal, batata palha, biscoitos doces e
salgados, bombom tipo trufa, brownie, chocolate ao leite em
barra, farinha lactea, iogurte com calda de fruta, miojo, pavé,
pao de forma, péssego em calda, refrigerantes, salgadinho de
pacote, sorvete.
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DISCUSSAO

Neste estudo, observamos
inadequacdes nutricionais relacionadas a
antropometria e ao consumo quantitativo e
qualitativo de carboidratos e fibras.

O consumo de frutas se mostrou
pouco diversificado, estando presente apenas
seis tipos, na qual, uma era fruta em calda.

E o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados pelas
participantes foram presente em praticamente
todas as refeices, em contraste com o baixo
consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados.

Os achados referentes ao estado
nutricional antropométrico das mulheres com
SOP podem ser confirmados na literatura.

Os estudos de Azziz e colaboradores
(2016) e Brugge e colaboradores (2017)
demonstraram que as mulheres com SOP
apresentam elevada prevaléncia de excesso
de peso, adiposidade abdominal, elevado PC
e RCQ refletindo em uma maior probabilidade
para o acometimento de DCV.

A obesidade, bastante presente nas
mulheres portadoras de SOP, pode influenciar
na curva glicémica em 20 a 40% das
mulheres, assim como ha rela¢do entre o IMC
e RCQ elevados com maior prevaléncia de RI
e desenvolvimento de DMT2 e impacto
negativo no perfil lipidico.

A fertiidade também é afetada, pois
h4 maiores niveis de anormalidades
menstruais e distirbios enddcrinos, na
presenca da obesidade (Rosa-e-Silva, 2018;
Ledo, 2014).

Dessa forma, avaliar o estado
nutricional antropométrico das mulheres com
SOP torna-se importante, devido ao risco de
acometimento de obesidade e DCV (Azziz e
colaboradores, 2016).

Os resultados do consumo dietético
encontrados foram semelhantes aos
verificados no estudo de Brugge e
colaboradores (2017), apresentando maior
consumo de alimentos caldricos, tais como
alimentos ultraprocessados, chocolates,
frituras e gorduras pelas mulheres com SOP.

No estudo de Szczumo e
colaboradores (2016), as mulheres com SOP
consumiam em média 1952,5 £472,7 kcal por
dia, com ingestdo insuficiente de minerais e
vitaminas em até 70% das mulheres e
ingestdo excessiva de sacarose, cerca de 83%
das pacientes apresentaram consumo de fibra
alimentar inferior a 25g por dia.

O consumo quantitativo carboidrato foi
inferior & recomendacdo, entretanto grande
parte destes alimentos fontes deste nutriente
pertence a classe dos processados e
ultraprocessados.

Diante disso, a qualidade do
macronutriente deve ser avaliada, pois
diversos fatores influenciam na metabolizacdo
dos carboidratos pelo organismo, dentre estes
o tamanho da particula, a composi¢cao quimica
e 0 tipo de processamento do alimento
(Philippi, 2017).

Barrea e colaboradores (2019)
mostrou em seu estudo que mulheres com
SOP apresentam um padrdo alimentar
peculiar, caracterizado por uma menor
ingestdo de carboidratos complexos, e alto
consumo de carboidratos simples. E os
hédbitos nutricionais estdo associados a
composicdo corporal adversa, caracterizada
por aumento da massa gorda

Alimentos ultraprocessados
apresentam-se mais atrativos e com grande
carga caldérica e baixo valor nutritivo,
comparado aos alimentos in natura ou
minimamente processados, fazendo com que
aumente a frequéncia de seu consumo
(Ministério da Saude, 2014).

Nesse estudo, foi verificado um alto
consumo de alimentos processados e
ultraprocessados pelas mulheres com SOP.

Esses achados sdo semelhantes aos
encontrados na literatura, como observado no
estudo que verificou a alimentacdo dos
brasileiros e concluiu que ha a tendéncia de
substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processado por alimentos
ultraprocessados e dessa forma os alimentos
ultraprocessados contribuem com grande
porcentagem de calorias ingeridas (Louzada e
colaboradores, 2015; Bielemann e
colaboradores, 2015).

Os  alimentos in natura  ou
minimamente processados foram pouco
consumidos pelas mulheres com SOP,
consequentemente, ha o consumo inadequado
de frutas e hortali¢as.

A ingestdo inadequada de frutas,
legumes e verduras estd entre os principais
fatores de risco para o acometimento de
DCNT em todo o mundo (Azevedo e
colaboradores, 2014), sendo recomendado o
consumo destes alimentos durante o dia,
distribuidos nas refeicdes, para alcancar
beneficios (Ministério da Saude, 2014).

A baixa frequéncia de consumo de
alimentos fontes de fibras alimentares como
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frutas, hortalicas e cereais integrais, como
registrado nesse estudo, pode contribuir para
aumentar a propor¢cdo de aguUcares e gordura
da dieta, uma vez que ha a substituicdo de
alimentos in natura por alimentos
ultraprocessados ricos em carboidratos
refinados e gorduras (Ministério da Saulde,
2014).

Em contrapartida, o0 consumo
adequado de fibras dietéticas pode atenuar a
resposta a insulina, auxiliando na prevencao
da doenca, pois manifesta resultados
benéficos no metabolismo glicidico (Oliveira e
colaboradores, 2017; Molz e colaboradores,
2015).

Observou-se, também, no nosso
estudo, uma alimentacdo com CG média ou
alta, o que pode estar associado ao risco de
desenvolvimento de DMT2, assim como, O
consumo habitual de fibras abaixo das
recomendagoes.

A qualidade e a quantidade dos
carboidratos consumidos afetam a resposta
glicémica e a observacdo da CG possa trazer
beneficios adicionais quando o total de
carboidratos da refeicdo ¢é contabilizado
(Oliveira e colaboradores, 2017).

Sendo assim, 0 excesso de peso
apresentado pelas pacientes pode ser
atribuido a causas multifatoriais, visto que a
SOP é uma sindrome complexa e envolve
diversos mecanismos fisiolégicos, metabdlicos
e hormonais, que podem estar relacionados
com o ganho de peso excessivo. Assim como
a RI, tdo presente nas mulheres com SOP,
pode estar associada a propria génese da
patologia, independente do IMC (Avila e
colaboradores, 2014).

Entretanto o tipo e a forma de
processamento do alimento podem ter
influenciado nessa condicdo, uma vez que
houve o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados por esse grupo de mulheres.

Desta forma, as complexas conexdes
nutricionais-endécrinas que acontecem na
SOP, torna a adocdo de abordagens
nutricionais saudaveis um importante alvo
terapéutico na SOP (Barrea e colaboradores,
2018).

CONCLUSAO

@] consumo guantitativo de
carboidratos e fibras estava abaixo da
recomendacdo didria, entretanto, a maioria
dos alimentos fonte eram processados e
ultraprocessados e com predomindncia no

consumo de carboidratos com CG média ou
alta, reforcando que a qualidade dos
macronutrientes devem ser considerados.
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