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CARACTERISTICAS QUE ENVOLVEM O PROCESSO DE EMAGRECIMENTO EM MULHERES
COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP): UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) é uma das desordens
enddcrinas mais comuns no publico feminino.
Embora a SOP nado seja considerada
completamente reversivel, diversas estratégias
podem reduzir a frequéncia ou a intensidade
dos sintomas, sendo a alimentacdo um dos
pilares do tratamento. Objetivos: Analisar as
caracteristicas que envolvem o processo de
emagrecimento em mulheres SOP. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura. As buscas foram baseadas na
pergunta de pesquisa: “Quais sao os efeitos
gerados pela SOP e qual a eficacia das
estratégias para emagrecimento  nao-
farmacoldgicas?” Resultados: Sinais e
sintomas comuns da SOP associam-se tanto a
fatores reprodutivos quanto metabdlicos, uma
vez que a SOP interfere no metabolismo dos
esteroides sexuais, gonadotrofinas e insulina.
O excesso de peso € um dos efeitos mais
comuns. As modificacdes no estilo de vida tém
sido uma alternativa bem aceita para o
tratamento da SOP. Mudancas dietéticas, no
nivel de atividade fisica e intervencdes
comportamentais sdo recomendadas como
tratamento de primeira linha. Conclusdo: Muitos
programas de perda de peso sdo propostos
para o manejo da SOP, mas faltam métodos
ideais sobre como alcancar a perda de peso
recomendada. O que se sabe € que a reducdo
de peso melhora os sinais e sintomas bem
como o progndstico da doencga.

Palavras-chave: Emagrecimento. Sindrome
do Ovario Policistico. Consumo alimentar.
Tratamento. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Characteristics involving the process of weight
loss in women with polycystic ovary syndrome
(pos): a literature review

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (POS)
is one of the most common endocrine disorders
in women. Although POS is not considered
completely reversible, several strategies can
reduce the frequency or intensity of symptoms,
and nutrition is one of the mainstays of
treatment.  Objective: To analyze the
characteristics that involve the weight loss
process in POS women. Materials and
methods: This is a narrative literature review.
The searches were based on the research
question: "What are the effects generated by
POS and how effective are non-
pharmacological weight loss strategies?"
Results: Common signs and symptoms of POS
are associated with both reproductive and
metabolic factors, as POS interferes with the
metabolism of sex steroids, gonadotropins and
insulin. Being overweight is one of the most
common effects. Lifestyle modifications have
been a well-accepted alternative for the
treatment of POS. Dietary changes, changes in
physical activity level, and behavioral
interventions are recommended as first-line
treatment. Conclusion: Many weight loss
programs are proposed for the management of
POS, but ideal methods for achieving
recommended weight loss are lacking. What is
known is that weight reduction improves the
signs and symptoms as well as the prognosis of
the disease.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas tem sido
observado um aumento expressivo nos casos
de excesso de peso no mundo.

Embora a etiologia da obesidade seja
multifatorial e envolva tanto aspectos
ambientais quanto genéticos, as alteracdes
provocadas pela transicdo nutricional estdo
entre as principais justificativas para o acimulo
excessivo de gordura corporal.

A urbanizacdo e a industrializacao
favoreceram o consumo de produtos
ultraprocessados ao mesmo passo que
desestimularam a ingestdo de alimentos in
natura.

A boa palatabilidade de produtos
alimenticios chama atencdo do consumidor,
mas o consumo desenfreado pode prejudicar a
saude devido as elevadas quantidades de
gorduras, agucares, sodio e aditivos quimicos
existentes na composicéo (Jardim, 2016).

Somado a isso, a obesidade também
estd associada aos aspectos culturais,
antropoldégicos, socioecondmicos e
psicolégicos que envolvem o meio onde a
pessoa estd inserida  (Rendeiro e
colaboradores, 2018).

Sabe-se que 0 excesso de peso
favorece o desenvolvimento de comorbidades.
Entre elas, a Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) vem cada vez mais sendo descrita na
literatura cientifica. A SOP €& uma das
desordens endécrinas mais comuns no publico
feminino, acometendo de 6 a 19% de mulheres
em idade fértil (FEBRASGO, 2019).

A SOP esta entre as comorbidades da
obesidade que mais influenciam na fertilidade,
uma vez que ja foi demonstrado que 0 excesso
de peso reduz a frequéncia de ovulacdes
(Teede e colaboradores, 2010).

O diagnéstico da SOP é feito pela
presenca de pelo menos dois dos seguintes
achados: ciclos irregulares, amenorreicos,
oligomenorréicos; presenca de ovarios
micropolicisticos ao ultrassom; e
hiperandrogenismo laboratorial e/ou clinico
(Sant’anna, 2016).

Embora a SOP néo seja considerada
completamente reversivel, diversas estratégias
podem reduzir a frequéncia ou a intensidade
dos sintomas.

A premissa inicial de tratamento inclui a
abordagem farmacologia, no entanto, sabe-se
gue o tratamento vai além disso e inclui
mudancas em todo o contexto de vida.

Pesquisas  anteriores  mostraram
relacdo direta entre obesidade e a prevaléncia
da SOP, uma vez que o0 excesso de peso
interfere no adequado funcionamento ovariano.
A anovulagéo, por exemplo, € mais comum nas
mulheres com SOP obesas do que nas
portadoras de SOP eutrdficas.

Além disso, ja foi demonstrado que a
SOP estqd associada ao indice de massa
corpérea >25 kg/m?2 (Nogueira e Carreiro, 2013;
Sant’anna, 2016).

Na literatura é evidente o papel da
reducéo do peso corporal para a normalizacdo
das funcdes reprodutivas e metabdlicas.

No entanto, ndo esté claro se diferentes
estratégias para emagrecimento geram o0s
mesmos efeitos fisiolégicos e comportamentais
em mulheres com SOP.

A maioria das pacientes com SOP
apresenta uma grande dificuldade em manter a
composicdo corporal adequada, ja que a
mudanca de habitos inclui muitos componentes
comportamentais.

Com base nisso, 0 objetivo deste
estudo foi analisar as caracteristicas que
envolvem o processo de emagrecimento em
mulheres SOP.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura. Um levantamento ndo sistematico foi
realizado no periodo de junho a novembro de
2021.

As buscas foram baseadas na pergunta
de pesquisa: “Quais sdo os efeitos gerados
pela SOP e qual a eficacia das estratégias para
emagrecimento  néo-farmacoldgicas?”.  Foi
realizada nas bases de dados eletrbnicas
Scopus, Pubmed, Google Académico e Scielo.

A busca incluiu as palavras-chave:
Sindrome dos Ovarios Policisticos; estratégias
nutricionais; e emagrecimento, sendo
complementada com uma busca manual nas
listas de referéncias dos  trabalhos
selecionados, técnica denominada “snowball”.

N&o foi delimitado data, pais e tipo de
estudo. Foram incluidos trabalhos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. A selecdo dos
artigos e dos documentos oficiais nacionais e
internacionais foram com base nos Ultimos 20
anos.

Os artigos foram primeiramente
selecionados por meio da leitura do titulo e do
resumo. Foram excluidos aqueles que néo
atenderem ao escopo da pesquisa.
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O material de interesse foi lido na
integra, e, de acordo com as tematicas
relacionadas a pergunta de pesquisa, foram
divididos em secdes com as seguintes
informacdes: efeitos fisiologicos e
comportamentais que a SOP ocasiona em
mulheres; estratégias de emagrecimento
descritas na literatura para mulheres com SOP;
e comparacdo de diferentes condutas para
manutencdo do peso perdido a longo prazo em
mulheres com SOP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeitos fisiol6gicos e comportamentais da
SOP

Embora sua etiologia ndo seja bem
definida, a SOP parece ser de natureza
multigénica. Acredita-se que uma variedade de
genes predisponentes interagem com fatores
ambientais para produzir a sindrome (Lim e
colaboradores, 2011).

Sinais e sintomas comuns da sindrome
descritos na literatura associam-se tanto a
fatores reprodutivos quanto metabdlicos, uma
vez que a SOP interfere no metabolismo dos
esteroides sexuais, gonadotrofinas e insulina. E
comum irregularidade menstrual ou amenorreia
(taxa de anovulagéo >50%) e uma ampla gama
de achados decorrentes do
hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne,
alopecia e seborreia (Junqueira, Fonseca e
Aldrighi, 2003; FEBRASGO, 2019; Lim e
colaboradores, 2011).

A fisiopatologia da SOP envolve o
descontrole na esteroidogénese ovariana por
um defeito intrinseco nas células da teca,
reducdo da sensibilidade & insulina (atribuida a
um defeito pés-receptor nas vias de sinalizacdo
da insulina) e excesso de estresse oxidativo
(Lim e colaboradores, 2011; Araujo, 2020).

A hiperplasia das células da teca
secreta altas concentracdes de androgénios na
auséncia de fatores troficos, os quais também
afetam as células da granulosa que sintetizam
maiores concentracdes de horménio
antimulleriano (Catrinque e Ronconi, 2019).

Pesquisas anteriores realizadas in vivo
e in vitro indicam que as células da teca (no
foliculo ovariano) de mulheres com SOP séo
mais eficientes para converter precursores
androgénicos em testosterona e
androstenediona do que as de mulheres
normais (Nelson e colaboradores, 2001).

Em mulheres com excesso de peso, a
resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia
compensatoria sdo propostas como fatores
etiolégicos significativos e estéo presentes em
95% dos casos. A obesidade desempenha um
papel fundamental na SOP por meio da
estimulacdo da insulina na produgdo de
androgénio ovariano e da diminuicdo da
producdo de globulina ligadora de horménios
sexuais (SHBG) no figado, resultando em
hiperandrogenismo (Lim e colaboradores,
2011; Rosa-e-Silva, 2019).

Além dessas caracteristicas descritas,
também é comum que mulheres portadoras da
SOP apresentem outros de fatores de risco
metabdlicos, como resisténcia insulinica,
diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, dislipidemias e céncer do
endométrio, assim como o0 aumento de
marcadores inflamatérios (Lim e colaboradores,
2011; Abdalla e colaboradores, 2020).

Outros efeitos também descritos na
literatura indicam que a SOP néo é apenas um
problema fisico, mas também psicossocial. A
sindrome pode interferir e comprometer a
gualidade de vida das mulheres que a
possuem.

Os sintomas da SOP podem estar
associados com a ocorréncia de ansiedade,
disfuncdes sexuais e sentimentos de
inadequacéo ao papel feminino, como também
podem desencadear sintomas depressivos e de
isolamento social. Também pode interferir
diretamente na aparéncia fisica e na
autoestima das mulheres, uma vez que o
excesso de peso e outros sinais decorrente do
hiperandrogenismo (hirsutismo e acne) podem
desencadear depressdo, diminuicdo na
satisfacdo sexual e problemas relacionados
com a identidade feminina (Moreira e
colaboradores, 2013).

Estratégias utilizadas no manejo da SOP

As modificagbes no estilo de vida, tém
sido uma alternativa bem aceita para o
tratamento da SOP. Mudancgas dietéticas, no
nivel de atividade fisica e intervencdes
comportamentais sdo recomendadas como
tratamento de primeira linha em na Diretriz
Internacional baseada em evidéncias sobre
SOP e suas complicacdes metabdlicas (Teede
e colaboradores, 2018).

Estudos ja confirmaram que a reducdo
de 5 a 10% do peso das mulheres portadoras
da SOP pode melhorar o perfil metabdlico e os
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quadros de hiperandrogenismo e anovulagao.
Isso porque a perda do tecido adiposo central
pode contribuir significativamente na reducdo
dos niveis circulantes de insulina e
androgénios; no aumento da concentragédo da
SHBG; e, consequentemente, no retorno aos
ciclos ovulatérios (Guttierres e Marins, 2008;
Sant’anna, 2016; Faghfoori e colaboradores,
2017; Fong, Douma e Verhaeghe, 2021).

A composicao dietética tem forte
influéncia sobre a expresséo da sintomatologia
da SOP e diferentes propostas de intervencéo
dietética foram descritas pela ciéncia para o
tratamento da SOP. A abordagem da
dietoterdpica nesses pacientes deve ser para
atingir objetivos especificos, como melhorar a
resisténcia a insulina e funcbes
metabdlicas/reprodutivas.

Para isso, o foco da intervencéo
precisar ser para regular o peso corporal, limitar
a ingestao de agUcares simples e carboidratos
refinados, reduzir gorduras saturadas e trans e
cuidar com as possiveis deficiéncias de
micronutrientes (Faghfoori e colaboradores,
2017).

Os carboidratos estdo entre o0s
nutrientes que mais requerem aten¢do no
manejo da dieta na SOP, tendo em vista que a
uma reducdo no consuo pode proporcionar
melhora no controle de peso, resisténcia
insulinica, composi¢@o corporal e inflamacéo
(Liocadio, 2017).

Estudos  mostraram  que uma
diminuicAo no consumo de carboidratos de
55% para 41% é capaz de impactar
positivamente no metabolismo e diminuir
especialmente massa gorda (Gower e
colaboradores, 2013; Gossi e colaboradores,
2014).

McGrice e Porter (2017) ao revisarem a
literatura encontraram que o0 consumo de
baixas quantidades de carboidratos melhoram
o perfil hormonal, reduz niveis de insulina e
ajuda a regular a ovulacdo em mulheres com
SOP.

Além dessa estratégia, a dieta
mediterranea, dieta isocalorica e uma dieta com
baixo teor de amido e laticinios resultaram em
perda de peso (Phy e colaboradores, 2015;
Paoli e colaboradores, 2020) e reducdo dos
niveis séricos de insulina, glicose (Douglas e
colaboradores, 2006; Phy e colaboradores,
2015; Paoli e colaboradores, 2020) e
testosterona em mulheres com SOP (Phy e
colaboradores, 2015).

De acordo com Moran e colaboradores
(2013), diferentes resultados podem ser
encontrados de acordo com a abordagem
dietética utilizada no tratamento da SOP. Uma
maior perda de peso foi observada para
aqueles que seguiram dieta enriquecida com
gordura monoinsaturada; melhora na
regularidade menstrual para uma dieta de baixo
indice glicémico; aumento do indice de
andrégeno livre para uma dieta rica em
carboidratos; maiores redu¢cdes na resisténcia
a insulina, fibrinogénio, colesterol total e
lipoproteina de alta densidade para uma dieta
de baixo carboidrato ou baixo indice
glicémico; melhoria da qualidade de vida para
uma dieta de baixo indice glicémico; e melhora
a depressdo e a auto-estima para uma dieta
rica em proteinas.

Destaca-se que a perda de peso
melhorou a sintomatologia da  SOP
independentemente da composicdo da dieta
(Moran e colaboradores, 2013).

O aumento do consumo de alimentos in
natura e ricos em fibras, como frutas e vegetais
séo eficientes na reducédo do estresse oxidativo
e da inflamacéo ocasiona pela SOP.

Em contrapartida, dietas ricas em
gorduras saturadas e agUcares simples, porém
piorar 0s sintomas e a progressao da doenca
(Santos e colaboradores, 2019).

Outros nutrientes importantes
relacionados com a SOP séo calcio, vitamina D,
vitamina C, vitamina B12, magnésio, cromo e
Omega 3. Na literatura ja foi descrito que a
caréncia desses compostos aparenta ter uma
correlacéo com as caracteristicas
metabolicamente negativas da SOP (Faghfoori
e colaboradores, 2017; Liocadio, 2017).

A atividade fisica, assim como as
propostas que focam no componente
psicolégico atuam como um complemento nas
mudancas do padrdo de alimentacdo para
controle da SOP. Exercicios aerébicos
regulares de intensidade moderada séo
capazes de regular o ciclo menstrual e a
ovulacéo e contribuem para a redugéo do peso
e da resisténcia a insulina em mulheres jovens
e obesas com SOP (Harrison e colaboradores,
2011).

Além disso, verificou que o mindfulness
pode ser uma opc¢éo de intervengdo no auxilio
a adesdo aos programas de perda de peso e
melhoria em qualidade de vida durante o
tratamento da SOP (Sant’anna, 2016).

A abordagem cirlrgica para perda de
peso tem sido uma opg¢édo por muitas décadas,
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mas ndo tem sido usada comumente como uma
opcéo terapéutica no manejo da SOP (Abdalla
e colaboradores, 2020)

Manutencédo do peso perdido a longo prazo
em mulheres com SOP

Estudos tém mostrado que os efeitos
ocasionados por diferentes abordagens na
SOP estéo associados ao curso do tratamento,
sendo que intervencdes de curta duracéo para
perda de peso tém sucesso limitado por nao
medir os efeitos posteriores.

Sgrensen e colaboradores (2012), em
um ensaio clinico controlado realizado com
mulheres com SOP buscou comparar durante 6
meses o efeito entre uma dieta rica em
proteinas (>40% de energia de proteinas; 30%
de gordura) e uma dieta padrdo de proteina
(<15% de energia de proteina; 30% de
gordura).

A dieta hiperproteica resultou em perda
significativa de peso e gordura corporal e
promover maiores mudancas na circunferéncia
da cintura e na reducéo na glicose (p<0,05).

De forma semelhante, em um estudo
com duracdo de 6 meses feito com mulheres
com SOP submetidas a dieta cetogénica com
baixo teor de carboidratos mostrou melhora
significativa em peso corporal, perfis hormonais
e fertilidade (Mavropoulos e colaboradores,
2005).

Cabe destacar que ambos os estudos
utilizaram  estratégias  dietéticas  pouco
convencionais na pratica clinica e néo
avaliaram como a paciente poderia evoluir ou
regredir em um tempo superior a a 6 meses.

De acordo com Jiskoot e
colaboradores, (2017), os programas de perda
de peso em geral parecem ser eficazes em
curto prazo no tratamento da SOP, no entanto,
a maior parte da perda de peso inicial é
recuperada dentro de 1 ano.

Em geral, a ciéncia mostra que quanto
mais longa a duragdo do tratamento, maior é a
melhoria (Shang e colaboradores, 2020).

Porém, Quanto mais longo o
tratamento, maior a chance de desisténcia
também! (Jiskoot e colaboradores, 2017). Isso
indica que mudancas no estilo de vida devem
ser pensadas para serem adequadas para o
restante da vida da paciente, particularizando
conforme a evolugéo clinica e nutricional. Em
muitos casos, a falta de informacéo e instrugcao
pode dificultar a aceitagdo da proposta mais
adequadas para o tratamento, especialmente

guando a paciente com SOP decide mudar o
estilo de vida sem um acompanhamento
especializado.

E comum a paciente se sujeitar a aquilo
€ amplamente estimulado pelos meios
midiaticos e sociais, como as dietas da moda e
atividade fisica extenuante (Passos,
Vasconcellos e Silva, 2020).

Além disso, a paciente também pode
ser convencida a participar de programas de
emagrecimento sem acompanhamento
individualizado, onde a dieta e a atividade fisica
prescritas sdo de dificil adesao.

Especificamente sobre a alimentacéo,
a proposta normalmente oferecida € uma dieta
hiperproteica e extremamente restrita em
carboidratos, que se torna dificil de ser mantida
a longo prazo. Pontos mais especificos sobre a
fisiopatologia da  SOP, bem como
particularidades da paciente sobre hébitos,
preferéncias e aversoes alimentares
normalmente s&o negligenciados, o que
dificulta tanto a redugcdo do peso quanto a
manutencdo do peso perdido (Passos,
Vasconcellos e Silva, 2020).

Intervengdes para o tratamento da SOP
gque tem foco nos componentes, dieta,
exercicios e Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem sido indicadas
como mais eficazes apés 9 meses e 12 meses
de seguimento para os efeitos fisicos e o bem-
estar emocional (Jiskoot e colaboradores,
2020).

O tratamento da SOP exige uma
equipe multiprofissional, sendo composta
indispensavelmente por médico
(ginecologista/endocrinologista), nutricionista,
educador fisico e psic6logo (Jiskoot e
colaboradores, 2017).

Faz-se necessario que o médico
acompanhe o desenvolvimento e evolugédo da
sindrome, como um nutricionista para adequar
e personalizar a dieta de acordo com as
particularidades de cada paciente.

Além disso, o educador fisico podera
indicar o programa mais adequado para
melhora da composicéo corporal e o psicologo
tratar todas as questBes emocionais e
comportamentais envolvidas.

Quando o trabalho interdisciplinar ndo
é considerado, vérios efeitos adversos podem
surgir como consequéncia do ndo tratamento,
como alimentacao desiquilibrada, alteracao nos
niveis hormonais (testosterona e insulina),
deficiéncia de nutrientes e comprometimento
geral do funcionamento do organismo.
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CONCLUSAO

Na literatura, o assunto mudancga nos
habitos dietéticos de mulheres sem a presenca
de comorbidades é amplamente explorado,
mas quando o assunto é mais especifico, como
na SOP, ainda faltam estudos detalhando o
surgimento e evolucdo da doenca.

Muitos programas de perda de peso
sdo propostos para o manejo da SOP, mas
faltam métodos ideais sobre como alcancar a
perda de peso recomendada. As melhores
proporcdes de macro e micronutrientes para as
dietas de mulheres com SOP ainda néo estao
totalmente esclarecidas.

O que se sabe é que a reducdo de
peso, atingida por dieta hipocalérica associada
a um padréo de vida saudéavel, é capaz de
reduzir a massa adiposa e melhorar as
alteragbes cardiometabdlicas, independente
das proporgfes dos macronutrientes.

Nenhuma das intervengfes descritas
parece superior a outra na obtengéo de perda
de peso substancial.

Uma abordagem multidisciplinar é
essencial para alcancar e manter a perda de
peso, especialmente quando a fertilidade esta
prejudicada. Isso requer consideracdo de
fatores psicossociais e praticos, além das
influéncias fisiolégicas.
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