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RESUMO

Introducado: A sindrome do ovario policistico é
um distarbio hormonal de causa multifatorial
que pode ocasionar varios problemas
metabdlicos, com isso um estilo de vida
saudavel ¢é importante para evitar as
complicagbes decorrentes da sindrome.
Obijetivo: Avaliar o estado nutricional, hébitos
alimentares e pratica de exercicio fisico de
mulheres com a sindrome. Materiais e
métodos: Estudo transversal, realizado a partir
de prontuarios de pacientes com sindrome de
ovarios policisticos do Ambulatério de Nutricao
Adulto da Universidade Federal de Pelotas,
atendidas entre 2016 e 2022. A avaliacdo do
estado nutricional ocorreu a partir do indice de
massa corporal, circunferéncia de cintura e do
pescoc¢o. Quanto aos habitos alimentares, foi
analisado a frequéncia do consumo de frutas,
hortaligas, agucar simples, doces e alimentos
integrais. Em relagdo ao exercicio fisico,
observou-se o tipo, a intensidade e o tempo da
pratica. Resultados e discussdo: Participaram
do estudo 47 pacientes, das quais 23,4%
tinham hipertensdo e 17% diabetes ou pré-
diabetes. De acordo com o estado nutricional,
encontrou-se alta prevaléncia de obesidade a
partir de todos os parametros avaliados.
Conforme os hébitos alimentares, 56,5% e
48,9% das mulheres ndo consumiam frutas e
hortalicas diariamente; em contrapartida,
47,8% e 33,3% consumiam acucares e doces
todos os dias. Ainda, 63,8% das mulheres ndo
consumiam alimentos integrais. Quanto ao
exercicio fisico, apenas 28,3% das pacientes
praticavam, sendo 69,3% no tipo caminhada.
Conclusdo: A maior parte das pacientes
apresentou obesidade, habitos alimentares
inadequados e tinha pouca adeséo a pratica de
exercicio fisico.

Palavras-chave: Sindrome do  Ovario
Policistico. Estado nutricional. Comportamento
alimentar. Exercicio fisico. Resisténcia a
insulina.
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ABSTRACT

Nutritional status, eating habits and physical
exercise among women with polycystic ovary
syndrome

Introduction: Polycystic ovary syndrome is a
hormonal disorder with a multifactorial cause
that can cause several metabolic problems, so
a healthy lifestyle is important to avoid
complications resulting from the syndrome.
Objective: To evaluate the nutritional status,
eating habits and physical exercise of women
with the syndrome. Materials and methods:
Cross-sectional study, carried out from the
medical records of patients with polycystic
ovary syndrome at the Adult Nutrition
Outpatient Clinic of the Federal University of
Pelotas, assisted between 2016 and 2022. The
nutritional status was evaluated based on the
body mass index, waist and neck
circumference. As for eating habits, the
frequency of consumption of fruits, vegetables,
simple sugar, sweets and whole foods was
analyzed. Regarding physical exercise, the
type, intensity and time of practice were
observed. Results and discussion: 47 patients
participated in the study, of which 23.4% had
hypertension and 17% had diabetes or pre-
diabetes. According to the nutritional status, a
high prevalence of obesity was found from all
parameters evaluated. According to eating
habits, 56.5% and 48.9% of women did not
consume fruits and vegetables daily; on the
other hand, 47.8% and 33.3% consumed sugar
and sweets every day. Still, 63.8% of the
women did not consume whole foods. As for
physical exercise, only 28.3% of the patients
practiced it, 69.3% of which walked.
Conclusion: Most patients were obese, had
inadequate eating habits and had little
adherence to physical exercise.

Key words: Polycystic Ovary Syndrome.
Nutritional Status. Feeding Behavior. Exercise.
Insulin Resistance.
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INTRODUCAO

Segundo o critério de Rotterdam, a
Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma
desordem enddcrina muito comum,
acometendo entre 8 e 13% das mulheres em
idade reprodutiva (Moran e colaboradores,
2020).

A SOP é diagnosticada na presenca
de, pelo menos, dois dos trés seguintes
critérios:  hiperandrogenismo clinico e/ou
laboratorial; oligoanovulacdo ou anovulacéo; e
presenca de ovario policistico na
ultrassonografia (Andrade e colaboradores,
2016).

De acordo com Campos e
colaboradores (2022), a SOP tem etiologia
multifatorial e causa varias manifestacdes
clinicas, as quais podem gerar consequéncias
para a saude e qualidade de vida das mulheres.

Visto isso, a sindrome é um
desequilibrio hormonal que é capaz de alterar o
ciclo menstrual, gerar problemas de pele e
pequenos cistos nos ovarios, além de
dificuldade para engravidar, caracterizando-se
por amenorreia ou irregularidade menstrual,
acne, seborreia, hirsutismo e alopecia (Faria,
Silva e Passos, 2021).

A SOP também pode ser associada a
alteracGes metabdlicas importantes,
apresentando como consequéncia resisténcia
a insulina (RI), hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes
gestacional (DMG), hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), dislipidemias, sindrome
metabdlica (SM), doenca hepatica gordurosa
ndo alcodlica (DHGNA) e doencas
cardiovasculares (DCV) (Manique e Ferreira,
2022).

E importante destacar que entre 50 e
90% das mulheres com SOP apresentam RI
(Barber e colaboradores, 2015). Tanto a RI
quanto a hiperinsulinemia sédo marcadores
importantes para doengas metabdlicas com
risco cardiovascular (Pontes e colaboradores,
2012).

Segundo Szczuko e colaboradores
(2021), a insulina atua em sinergismo com o
horménio luteinizante (LH), aumentando a
producdo de andrégenos nas células teca-
luteinicas (TECA), afetando diretamente a
patogénese da SOP.

Ainda, o sobrepeso ou a obesidade
acometem até 60% das mulheres com SOP,
sendo o tipo de distribuicdo central de tecido

adiposo o0 mais
colaboradores, 2015).

Alguns estudos constataram que as
mulheres com SOP costumam apresentar um
padrdo alimentar com maior consumo de
carboidratos simples e de alto indice glicémico,
0 que somado as alteracbes metabolicas
referentes a insulina, favorece o acumulo de
gordura visceral (Barreia e colaboradores,
2019; Oliveira e colaboradores, 2021).

O estilo de vida saudavel é essencial
para as mulheres com SOP, assim uma dieta
focada na manutencao ou na obtencdo de um
peso saudavel é importante para a reducao da
resisténcia a insulina, assim como melhora das
funcdes metabdlicas e reprodutivas (Faghfoori
e colaboradores 2017; Moran e colaboradores,
2020).

prevalente (Tossi e

Junto com a dieta, o exercicio fisico
tem a funcdo de induzir mecanismos
moleculares e bioquimicos complexos, os quais
favorecem a melhora da sinalizagéo da insulina
e da captacao de glicose, além de ser benéfico
para a adequada distribuicBo de gordura
corporal e diminuicdo dos riscos de DCV

(Ferrari e colaboradores, 2019; Kite e
colaboradores, 2019).
Diante disso, fica evidente a

importéncia do estado nutricional e do estilo de
vida das mulheres com SOP, para diminuir os
danos causados por essa condi¢cao e promover
a melhora da qualidade de vida.

Logo, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o estado nutricional, habitos alimentares
e pratica de exercicio fisico de mulheres com
sindrome do ovario policistico.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal,
realizado na cidade de Pelotas, RS, Brasil, com
pacientes atendidas no Ambulatério de
Nutricdo Adulto da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).

A amostra foi composta por mulheres
com diagnéstico de SOP, com idades entre 18
e 60 anos, atendidas no periodo entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2022.

A coleta de dados ocorreu a partir dos
prontuarios pertencentes ao Servico de
Nutricdo, que durante a primeira consulta
realiza uma anamnese nutricional investigando
os dados sociodemogréficos, doencas
associadas, hébitos alimentares e estilo de
vida, bem como realiza a avalia¢do nutricional.
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Os dados sociodemograficos e de saude
coletados dos prontuarios foram: idade (em
anos completos), cor da pele (branca ou néo
branca) e doencas como DM2 ou pré-DM2;
HAS; dislipidemia; hipotireoidismo; e outras
doencas associadas.

Para determinar o estado nutricional,
ocorreu a avaliagdo do indice de massa
corporal (IMC), da circunferéncia da cintura
(CC) e da circunferéncia do pescoco (CP). O
peso e a altura foram obtidos a partir de
afericdo em balanca e estadibmetro, com a
paciente usando roupas leves e descalcas. O
célculo do IMC realizou-se a partir da formula
IMC = peso/altura?, sendo posteriormente
classificado em: 18,5 - 24,9 Kg/m? para eutrofia;
25,0 - 29,9 Kg/m? para sobrepeso; 30,0 - 34,9
Kg/m? para obesidade grau I; 35,0 - 39,9 Kg/m?
para obesidade grau Il; e = 40,0 Kg/m? para
obesidade grau Ill (WHO, 1995).

A CC foi aferida com fita métrica
inelastica e flexivel, considerando o ponto da
cicatriz umbilical, com a paciente em pé, sendo
valores superiores a 88,0 cm classificados
como risco elevado para o aparecimento de
doengas cardiometabdlicas (WHO, 1997).

A CP, por sua vez, foi realizada com a
fita inelastica posicionada sobre a cartilagem
cricéide e perpendicular ao eixo longo do
pesco¢co, com a participante sentada; para
classificagdo da CP considerou-se: < 34 cm
para nao identificavel; = 34 para investigacao
adicional; e = 36,5 cm para obesidade presente
(Ben Noun e colaboradores, 2001; Verma e
colaboradores, 2017).

A avaliagdo dos habitos alimentares
aconteceu a partir do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) para frutas,
hortaligas, agUcar simples, doces e alimentos
integrais. Em relagédo as frutas, foi questionado
“Qual é, em média, a quantidade de frutas
(unidade/ fatia/pedaco/copo de suco natural)
que vocé consome por dia?”, sendo as opgdes
de resposta: “ndo consumo todos os dias”; “1
vez/dia”; “2 vezes/dia”; ou “3 vezes ou
mais/dia”. Para as hortaligas, foi questionado
“Qual é, em média, a quantidade de legumes e
verduras que vocé come por dia?”, sendo as
opgdes de resposta: “nao como
legumes/verduras todos os dias”; “< 3 colheres
de sopa”; “4 a 5 colheres de sopa”; 6 a 7
colheres de sopa” ou “= 8 colheres de sopa”
(para a apresentacao dos resultados, as duas
Ultimas opcBes de respostas foram unidas
como “Z 6 colheres de sopa”). Sobre o consumo
de agucar simples e doces, as opc¢des de

resposta foram nao ou sim; em caso afirmativo,
especificar se <2 vezes/semana;, 2 a 3
vezes/semana; 4 a 5 vezes/semana; ou
diariamente. Para o consumo de alimentos
integrais, a paciente respondeu se consome ou
ndo, e em caso afirmativo, apontou quais os
alimentos costuma ingerir.

Em relacdo ao exercicio fisico, as
participantes foram questionadas se praticam
exercicio fisico (sim ou néo), o tipo (questao
aberta), a frequéncia (questdo aberta) e a
duracéo do exercicio (questdo aberta).

A  partir disso, realizou-se a
categorizacdo da intensidade em caminhada,
moderada e vigorosa, de acordo com Matsudo
e colaboradores (2001).

Além disso, classificou-se o tempo de
pratica como  suficiente/ndo  suficiente,
conforme preconizado pela Organizacdo
Mundial da Saude (2020), sendo pelo menos
150 a 300 minutos por semana para exercicio
fisico de moderada intensidade, e de no minimo
75 a 150 minutos por semana para pratica fisica
de intensidade vigorosa.

Os dados coletados foram digitados no
programa Microsoft Excel. A analise dos dados
aconteceu por meio de andlise descritiva, e
apresentados como média = desvio padrdo e
percentual. A andlise das frequéncias foi
realizada no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
25.0.

A realizacdo desta pesquisa ocorreu
apos aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPel, segundo ndmero
5.892.874, seguindo os preceitos da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foi pedido dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja
gue a coleta é de dados anteriores, e muitas
das participantes ndo estavam mais em
acompanhamento nutricional.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 47
pacientes com diagndstico de SOP, atendidas
no Servico de Nutricdo Adulto da UFPel, entre
0s anos de 2016 e 2022.

As participantes tinham no dia da
primeira consulta entre 18 e 54 anos, com idade
média de 29,3+7,3 anos. Em relacdo a cor da
pele (n=43), 69,8% se declararam brancas e
30,2% como ndo brancas.

Os dados de doenca e de estado
nutricional sdo apresentados na Tabela 1. E
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valido ressaltar que 15 participantes nao
apresentavam doencas além da SOP, e que
entre as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), houve maior prevaléncia de HAS. Em
relacdo ao IMC, o valor médio apresentado
pelas participantes foi de 38,4 17,9 kg/m?,
sendo que a grande maioria apresentava
obesidade, com destaque para obesidade grau

lll. Os indices elevados de IMC foram
reforcados pela alta prevaléncia de risco
cardiometabdlico e de obesidade obtidos a
partir da analise das circunferéncias de cintura
€ pescoco, 0s quais apresentaram valores
médios de 115,3 +13,1 cm e de 41 4,0 cm,
respectivamente.

Tabela 1 - Doencas associadas e estado nutricional de mulheres com SOP atendidas no Servico de

Nutricdo da UFPel, 2016-2022 (n=47).

Variavel n %
Doengas* (n=55)

DM2 ou pré-DM2 8 17,0
HAS 11 23,4
Dislipidemia 6 12,8
Hipotireoidismo 7 14,9
Outras doencgas associadas 23 48,9
Estado nutricional (IMC) (n=47)

Eutrofia 1 2,1
Sobrepeso 2 4,3
Obesidade grau | 14 29,8
Obesidade grau Il 14 29,8
Obesidade grau Il 16 34,0
Circunferéncia da cintura (CC) (n= 45)

Sem risco para DCV (>88,0 cm) 1 2,2
Risco elevado para DCV (>88,0 cm) 44 97,8
Circunferéncia do pescogo (CP) (n=47)

N&o identificavel ou investigacdo adicional (< 36,5 cm) 7 14,9
Obesidade (= 36,5 cm) 40 85,1

Legenda: * As participantes podem ter apontado mais de uma patologia, por isso o valor total € superior
a 100%. IMC: indice de massa corporal (WHO, 1995). CC: circunferéncia da cintura (WHO, 1997). CP:
circunferéncia do pescoco (Ben Noun e colaboradores, 2001; Verma e colaboradores, 2017).

Na Tabela 2 sdo apresentados os
dados referentes aos habitos alimentares das
pacientes com SOP. A maioria das mulheres
referiu ndo consumir frutas diariamente, e
quase metade referiu ndo ingerir hortalicas
todos os dias. Em contrapartida, o consumo de
acucar foi referido por 82,6% das participantes,

e 0 consumo de doces por 91,1%. O consumo
de alimentos integrais também foi relatado pela
minoria da amostra estudada; entre as que
referiram consumir, os alimentos mais citados
foram o péao integral (n=8) e o arroz integral
(n=5), seqguidos pela bolacha integral (n=4), a
aveia (n=2) e o macarrao integral (n=1).
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Tabela 2 - Habitos alimentares de mulheres com SOP atendidas no Servico de Nutricdo da UFPel,

2016-2022 (n=47).

Variavel n %
Frutas (n=46)

N&o consome diariamente 26 56,5
1 vez ao dia 7 15,2
2 vezes ao dia 8 17,4
3 vezes ou mais ao dia 5 10,9
Hortalicas (n=45)

N&o consome diariamente 22 48,9
< 3 colheres de sopa 13 28,9
4 a 5 colheres de sopa 7 15,6
Acucar (n=46)

Nao consome 8 17,4
<2 vezes/semana 3 6,5
2 a 3 vezes/semana 8 17,4
4 a5 vezes/semana 5 10,9
Diariamente 22 47,8
Doces (n=45)

N&o consome 4 8,9
<2 vezes/semana 6 13,3
2 a 3 vezes/semana 13 28,9
4 a 5 vezes/semana 7 15,6
Diariamente 15 33,3
Alimentos integrais (n=47)

Consome 17 36,2
Nao consome 30 63,8

Em relacdo ao exercicio fisico, os
dados sdo apresentados

na Tabela 3. amostra

Destacou-se entre as participantes a baixa suficiente.
adesdo a pratica de exercicio fisico e, entre

Tabela 3 - Préatica de exercicio fisico entre mulheres com SOP atendidas no Servi¢o de Nutricdo da

UFPel, 2016-2022 (n=46).

estudada

todas as participantes,

foi

apenas 19,6% da

classificada

com

Variavel n %
Pratica de exercicio fisico (n=46)

Sim 13 28,3
N&o 33 71,7
Tipo de exercicio fisico (n=13)

Caminhada 9 69,3
Moderada 4 30,7
Classificacdo (n=12)*

Suficiente 9 75,0
Nao suficiente 3 25,0

Legenda: * n=12, pois nao foi informado o tempo de realizacdo de exercicio. Classificagdo segundo a
OMS (2020). Tipo de exercicio classificado de acordo com Matsudo e colaboradores (2001). Tempo de
pratica classificado como suficiente/néo suficiente de acordo com OMS (2020), sendo suficiente 150 a

300 minutos por semana para exercicio fisico de moderada intensidade.
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DISCUSSAO

Nesse estudo, procurou-se avaliar o
perfil de mulheres com Sindrome do Ovério
Policistico encaminhadas ao Ambulatério de
Nutricdo da UFPel, de acordo com o estado
nutricional, habitos alimentares e pratica de
exercicio fisico.

Conforme o perfil das pacientes
encaminhadas ao Servico de Nutricdo,
observou-se maior prevaléncia de adultas
jovens e de cor de pele branca. Resultados
semelhantes foram encontrados por outros
pesquisadores, tanto para a idade (Ramos e
colaboradores, 2016) quanto para a cor da pele
(Walber e colaboradores, 2018).

Em relagdo a DCNT, além da SOP, foi
observado maior prevaléncia de HAS, seguido
de pré-diabetes ou diabetes na amostra
estudada. Segundo Oliveira e colaboradores
(2013), a HAS nas mulheres com SOP esta
relacionada ao IMC superior a 30 kg/m2. No
presente estudo, a maioria das pacientes
estava com IMC elevado, o que possivelmente
tenha contribuido para a maior prevaléncia de
HAS. Ainda, a obesidade aumenta a resisténcia
a insulina, além de gerar hiperestimulagédo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e do sistema nervoso simpético (SNS),
favorecendo a elevacdo a pressdo arterial
(Barroso e colaboradores, 2020).

Visto o diabetes, é sabido que
mulheres com SOP apresentam maior
predisposi¢éo a resisténcia insulinica e DM tipo
2. A DM2, por sua vez, é desenvolvida por
disfuncdo das células B, refletindo um
desequilibrio entre a secre¢éo de insulina e a
resisténcia a insulina, assim gerando uma
tolerdncia anormal a glicose (Luque-Ramirez e
colaboradores, 2014).

Com base no estado nutricional
segundo o IMC, foi observado que apenas uma
paciente se encontrava eutréfica, com
destaque para a alta prevaléncia de obesidade
na amostra  estudada, especialmente
obesidade grau lll.

No trabalho de Giuseppe e
colaboradores (2019), observaram também
obesidade e risco elevado para o
desenvolvimento de DCV nas mulheres com
SOP, porém com valores médios de IMC (31,5
+ 5,6 kg/m?) e de CC (98,4 £ 14,2 cm) inferiores
aos encontrados no presente estudo. Ao
analisar a CP, os dados novamente mostraram
indices de obesidade nas mulheres com SOP,

refletindo assim um elevado risco de DCV
(Silva e colaboradores, 2019).

Conforme j& mencionado, o ganho de
peso e a obesidade pioram as caracteristicas
reprodutivas e hiperandrogénicas da SOP,
além de aumentarem a resisténcia a insulina,
que pode influenciar na hipertensdo (Lana e
colaboradores, 2020).

Um dos fatores que pode ter
influenciado na alta prevaléncia de obesidade é
0 encaminhamento tardio dessas pacientes
para acompanhamento nutricional, com foco no
tratamento e ndo na prevencéo dela.

Ao observar os hébitos alimentares, os
resultados encontrados mostram que a maior
parte das mulheres com SOP apresentou
ingestdo inadequada em todas as variaveis.
Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo, no qual ocorreu baixo consumo de
alimentos fontes de fibras, como frutas,
hortalicas e cereais integrais, além de ingestéao
excessiva de carboidratos de alta carga
glicémica (Medeiros e colaboradores, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde (WHO, 2003), o consumo de frutas e
hortalicas deve ser de, no minimo, 400 gramas
diarios, os quais equivalem a 5 por¢des desses
alimentos (3 de frutas e 2 de hortalicas), em 5
ou mais dias da semana.

Ao analisar os numeros, observou-se
gque a minoria da amostra seguiu a
recomendacao diaria de frutas, e que menos de
10,0% consumiam = 6 colheres de sopa de
hortalicas, ainda evidenciando-se que um
namero expressivo das mulheres ndo consumia
diariamente nenhum dos dois alimentos. Os
resultados mostraram também que a maioria
das pacientes com SOP consumia agucares e
doces diariamente, além de mais da metade da
amostra ndo consumir nenhum tipo de alimento
integral.

Dados de ingestao inadequada foram
encontrados no trabalho de Wang e
colaboradores (2021), no qual mulheres com
SOP consumiam em média 100g de frutas e
107g de vegetais, totalizando em média de
2079 diarias.

Junto a isso, a maioria das mulheres
consumia de 2 a 10 por¢cBes semanais de
lanches doces. Segundo as recomendacdes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2019), o consumo de acgucar simples e doces é
considerado inadequado quando ocorre a
ingestdo diaria desses alimentos, e os
alimentos integrais sdo adequados quando
consumidos diariamente.
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Além disso, a SBD destaca a
importancia do consumo de frutas, hortalicas e
produtos integrais, devido esses alimentos
serem ricos em fibras, assim auxiliando na
resposta a insulina e prevenindo o DM2.

Com isso, as fibras sollveis retardam o
esvaziamento gastrico, ajudam no controle
glicémico pds-prandial e nos lipidios séricos,
enquanto as insoluveis ajudam na saciedade e
no controle do peso.

No estudo de Carolo e colaboradores
(2017), foi analisado os beneficios de
aconselhamento nutricional em adolescentes
com sobrepeso e obesidade com SOP, assim
foi observado que as pacientes com resultados
mais  significativos aderiram a dietas
hipocaldricas e com mais refei¢cdes ao dia, além
de praticarem exercicio fisico.

Dessa forma, as pacientes diminuiram
significativamente a CC, embora 0 peso e 0
IMC né&o tenham sido reduzidos de forma tao
significativa. Em outro estudo, foi avaliado o
efeito da dieta cetogénica nas mulheres com
SOP, apds a intervencao ocorreu uma reducéo
do peso corporal com média de 9,43 kg,
diminuicdo significativa dos niveis de glicose e
insulina no sangue, aumento do HDL e melhora
dos horménios (Paoli e colaboradores, 2020).

Sobre o exercicio fisico, menos de
30,0% das pacientes com SOP eram
praticantes, sendo a caminhada a mais
prevalente, seguida por exercicios moderados.
Em relagdo ao exercicio vigoroso, nenhuma
das mulheres atendeu as recomendacdes
deste nivel.

Ainda, dentre as mulheres que
referiram praticar exercicio fisico, algumas
dessas praticas nao foram classificadas como
suficientes, por nao atenderem a
recomendacdo minima de 150 minutos
semanais (OMS, 2020).

No estudo de Lin e colaboradores
(2019), mulheres com SOP relataram fazer
caminhada de 117 minutos por semana e de
exercicio moderado de 60 min/semana,
mostrando pratica insuficiente como no
presente estudo, porém também tiveram
mulheres que relataram exercicio vigoroso de
90 min/semana.

Em outro estudo (Almenning e
colaboradores, 2015), foi observado os efeitos
do treinamento de forga (TF) e do treinamento
intervalado de intensidade (HIIT) em mulheres
com SOP, mostrando reducéo da RI, melhora
da funcdo endotelial, da composicdo corporal,
na lipoproteina de alta densidade (HDL)

colesterol e da homocisteina, além de
mudancas nos hormonios relacionados a
reproducdo, mostrando a importancia do
exercicio fisico na salude das mulheres com
SOP. Em meio as barreiras que podem gerar a
baixa adesdo da pratica de exercicio fisico
estdo a falta de local apropriado, falta de
companhia, falta de energia e cansagco ou
desmotivacédo (Gomes e colaboradores, 2019).

Dentro das limitacBes deste estudo,
pode-se apontar o pequeno tamanho amostral,
além de prontuarios incompletos, que geraram
a exclusdo de algumas informacfes sobre as
pacientes.

Destaca-se, contudo, o estado
nutricional e hébitos de vida inadequados
dessas mulheres, e como 0 acompanhamento
nutricional se torna importante para essas
pacientes.

Vale ressaltar que os efeitos da SOP,
assim como obesidade, HAS, resisténcia a
insulina sdo agravados com maus habitos
alimentares e sedentarismo

A mudanca de estilo de vida é de
extrema importancia para o controle da SOP,
assim como das DCNT que podem interferir na
gualidade de vida dessas pacientes.

E crucial que os servicos de salde que
prestam atendimento a mulheres com SOP
foguem na prevencdo da obesidade e das
alteracdes metabdlicas oriundas da sindrome,
encaminhando essas mulheres precocemente
para 0 acompanhamento nutricional.

CONCLUSAO

No presente estudo, a maioria das
pacientes apresentou obesidade, hébitos
alimentares inadequados e baixa adesdo a
pratica de exercicio fisico.

Diante disso, destaca-se a importancia
de se manter uma alimentagcédo adequada e de
realizar exercicios fisicos regulares, para assim
ocorrer reducdo do peso, melhora da
resisténcia a insulina e prevenir doengas, como
diabetes e hipertensao.
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