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Resumo

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) da-se como o distlrbio metabdlico
mais comum entre as mulheres férteis (média de 5 a 10%), sendo uma doenca
enddcrina e metabdlica. A patologia em questdo, traz alguns desequilibrios
visiveis clinicamente e de forma laboratorial, para realizacdo do diagnéstico; e
traz diversos riscos as mulheres portadoras. Esta pesquisa objetivou associar o
estado nutricional com o consumo de 6mega-3 em mulheres, em idade fértil,
diagnosticadas com sindrome do ovério policistico. Trata-se de um estudo de
série de casos, com caréater descritivo de corte transversal, no qual foi realizado
em estudantes de uma instituicdo referéncia de ensino superior, na cidade do
Recife, entre os meses de maio de 2024 a setembro de 2024. A coleta de dados
ocorreu através de um questionario socio-clinico e QFA (Questionario de
Frequéncia Alimentar), no qual foram coletados o0s respectivos aspectos
nutricionais, a partir dos habitos alimentares do individuo, além de dados
antropomeétricos, de diagnostico, informacdes clinicas e informacgdes
nutricionais. Os resultados evidenciaram dados antropométricos com
indicadores de eutrofia e de obesidade, e os dados clinicos indicaram mais da
metade das mulheres estudadas com hipovitaminose D, constipag¢éo intestinal e
sob uso de contraceptivo. No QFA foi destacado um maior consumo alimenticio
de dmega 3 pela populacéo classificada com obesidade, composto por peixes,
sementes e frutas, e por toda a populacdo estudada um maior consumo
guantitativo de peixes comparado a outras proteinas animais e de gorduras
saturadas, comparado a outras fontes de gordura insaturadas. Conclui-se que
modificagdes nutricionais séo essenciais no controle da SOP, contribuindo para
a melhora dos sintomas e prevencéao de doencas associadas; além de que uma
inclus&o de alimentos ricos em dmega-3, como peixes e vegetais, mostra-se uma
forma adepta de reducéo da inflamacé&o e na melhora da sensibilidade a insulina,
sendo uma estratégia nutricional utilizada principalmente em mulheres com SOP
gue possuem um sobrepeso.

Palavras-chave: SOP, estado nutricional, dmega-3.



Abstract

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common metabolic disorder
among fertile women, affecting approximately 5 to 10%. It is an endocrine and
metabolic disease. This condition presents some clinically and laboratory-visible
imbalances for diagnosis and poses various risks to affected women. This
research aimed to associate nutritional status with omega-3 intake in women of
reproductive age diagnosed with polycystic ovary syndrome. This is a descriptive,
cross-sectional case series study conducted with students from a reference
higher education institution in the city of Recife, from May 2024 to September
2024. Data collection was conducted using a socio-clinical questionnaire and a
Food Frequency Questionnaire (FFQ), through which respective nutritional
aspects were collected based on the individual's eating habits, along with
anthropometric, diagnostic, clinical, and nutritional information.

The results showed anthropometric data indicating both eutrophy and obesity
markers, and clinical data revealed that more than half of the studied women had
vitamin D deficiency, constipation, and were using contraceptives. The FFQ
highlighted a higher omega-3 intake among the population classified as obese,
including foods such as fish, seeds, and fruits. The entire study population
showed a higher quantitative consumption of fish compared to other animal
proteins and saturated fats compared to other sources of unsaturated fats. It is
concluded that nutritional modifications are essential in controlling PCOS, helping
improve symptoms and prevent associated diseases. Additionally, the inclusion
of omega-3-rich foods, such as fish and vegetables, proves to be an effective
strategy for reducing inflammation and improving insulin sensitivity, especially for
overweight women with PCOS.

Key-terms: PCOS, nutritional state, omega-3.



Resumen

El Sindrome de Ovario Policistico (SOP) es el trastorno metabdlico mas comuin
entre las mujeres fértiles, afectando aproximadamente al 5 al 10%. Es una
enfermedad endocrina y metabdlica. Esta condicion presenta algunos
desequilibrios visibles a nivel clinico y de laboratorio para el diagnéstico, y
plantea varios riesgos para las mujeres afectadas. Esta investigacion tuvo como
objetivo asociar el estado nutricional con el consumo de omega-3 en mujeres en
edad feértil diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico. Se trata de un
estudio de serie de casos descriptivo y transversal, realizado con estudiantes de
una institucién de educacion superior de referencia en la ciudad de Recife, entre
mayo de 2024 y septiembre de 2024. La recoleccion de datos se realizé6 mediante
un cuestionario socio-clinico y un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (CFA),
a través del cual se recogieron aspectos nutricionales relacionados con los
habitos alimentarios del individuo, ademas de datos antropométricos,
diagnésticos, informacioén clinica y nutricional.

Los resultados mostraron datos antropométricos que indicaban tanto eutrofia
como obesidad, y los datos clinicos revelaron que mas de la mitad de las mujeres
estudiadas presentaban deficiencia de vitamina D, estrefiimiento y uso de
anticonceptivos. ElI CFA destacé un mayor consumo de omega-3 entre la
poblacion clasificada como obesa, que incluia alimentos como pescado, semillas
y frutas. Toda la poblacion estudiada mostré6 un consumo cuantitativo mayor de
pescado en comparacion con otras proteinas animales y grasas saturadas en
comparacion con otras fuentes de grasas insaturadas. Se concluye que las
modificaciones nutricionales son esenciales en el control del SOP, ayudando a
mejorar los sintomas y prevenir enfermedades asociadas. Ademas, la inclusion
de alimentos ricos en omega-3, como pescado y vegetales, resulta ser una
estrategia eficaz para reducir la inflamacion y mejorar la sensibilidad a la insulina,
especialmente en mujeres con SOP que presentan sobrepeso.

Palabras-clave: SOP, estado nutricional, 6mega-3.



1. INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP), também chamada de anovulacé&o
cronica hiperandrogénica, € uma sindrome genética poligénica, onde os multiplos
genes envolvidos na génese da SOP possibilitam uma ampla variedade de
gendtipos, o que esclarece a diversidade de fenétipos expressados na SOP 1.

Sua fisiopatologia € baseada na Teoria das Duas Células (Esteroidogénese
Ovariana), onde os horménios FSH e LH terdo repercussdo nas células teca e
granulosa; células estas que tém como funcdes a protecdo e o suporte do gameta
feminino, necessarios para o seu desenvolvimento2. As células da teca interna
sintetizam um hormoénio esteroide, a androstenediona, através do estimulo do LH,
transportado para a camada granulosa no interior do foliculo; ja as células da
granulosa, sob influéncia do FSH, sintetizam uma enzima aromatase, que
transforma androstenediona em estradiol3.

A partir desse contexto, pode-se dizer que a SOP tem como base de sua
fisiopatologia 0 aumento da secrecédo de LH, e, assim, um aumento de andrégenos
pelas células da teca, as quais convertem o colesterol em androstenediona, e uma
diminuicdo da secrecdo de FSH que, consequentemente, diminui a conversao de
andrégenos em estroégenos, gerando o hiperandrogenismo (aumento da producao
de andrdgenos pelos ovarios), deflagrando o surgimento de acne, hirsutismo e
alteragdes menstruais4. Devido as caracteristicas clinicas citadas anteriormente, o
tratamento  medicamentoso empregado ocorre atravées do uso dos
anticoncepcionais com maior evidéncia de eficacia quando aliados aos
hipoglicemiantes, agindo principalmente nas manifestagdes androgénicas e
irregularidades menstruais.

Outra caracteristica fisiopatolégica que vale ressaltar, € a hiperinsulinemia,
gerado por um defeito no receptor de insulina, tendo, assim, uma maior secrecao
da insulina pelo pancreas. Essa resisténcia a insulina acarretara diversos sintomas
gue levam a manifestacdes clinicas, como diminuicdo de proteinas carreadoras
especificas e piora do androgenismo; porém, no estudo em questao, chama-se uma
maior atencdo para a intolerancia a glicose, desencadeando um maior risco do
desenvolvimento de diabetes®.



A consequéncia fica evidente em exames laboratoriais, com aumento do
colesterol total, LDL e triglicerideos, por exemplo. Logo, entra o conceito de
Sindrome Metabodlica, que enfatiza o aumento da circunferéncia abdominal, e é
associada a Sindrome de Resisténcia Insulinica ja citada, sendo também ao
aumento de triglicerideos, a diminuicdo de HDL, a diabetes tipo Il e a hipertensao
arterial; ou seja, a SOP torna-se um componente indireto dessa Sindrome
Metabdlica®. Dentro do contexto diagnédstico da sindrome do ovario policistico,
infere-se que consiste em trés critérios: oligomenorreia, hiperandrogenismo clinico
e/ou laboratorial e morfologia ultrassonografica de policistose ovariana. Se a
paciente possui dois desses parametros, ja pode denominar-se sindrome do ovario
policistico’.

Aliado a esses aspectos clinicos ja citados, percebe-se que mulheres
diagnosticadas com SOP, quando jovens, apresentam uma rapida conversao para
alteracbes na glicose em jejum e consequentemente na tolerancia a glicose,
causando disfuncionalidade no metabolismo da glicose. Segundo estudiosos, a
Sindrome do Ovario Policistico eleva de 5 a 10 vezes a probabilidade de acelerar
0 processo de progressao da intolerancia a glicose para diabetes mellitus 118.0s
fatores que estdo associados a etiopatogenia da SOP, serdo as condicbes
genéticas, distdrbios endocrinos hereditarios e fatores ambientais (dieta, estilo de
vida e pratica de atividade fisica). As condicbes ambientais supracitadas, que
englobam a dieta, levam ao questionamento de como essa associacdo entre
alimentacdo e a sindrome do ovario policistico ocorre.

Estudos que relacionam a SOP a alimentagcdo e ao habito intestinal
baseiam-se na teoria definida como disbiose da microbiota intestinal (DOGMA), a
gual possui dois principais fatores associados: a obesidade e a dieta rica em
gorduras saturadas e pobre em fibras.

Os casos de dishiose possuem grande influéncia na SOP, pois o aumento
da permeabilidade intestinal pode acarretar uma ativacdo imunologica e uma
sinalizacdo de citocinas inflamatérias, que aumentam o quadro de inflamacéo da
SOP. O lipopolissacarideo (LPS) produzido por bactérias gram-negativas atravessa
a parede do “intestino permeavel”’ ao cair na circulagéo, promove um estado crénico
de inflamacdo de baixo grau, consequentemente ocorrera ativacdo do sistema
imunoldgico, interferindo no receptor de insulina, causando hiperinsulinemia,
aumentando a producdo de testosterona pelo ovéario e permitindo o
desenvolvimento anormal dos foliculos, levando, assim,a SOP?.

Sabe-se que uma dieta anti-inflamatoria, rica em gorduras boas como o
azeite e o0 abacate, adequada em proteinas e fibras, além dos compostos bioativos
(CBA) mais estudados, ajudam a regular a resposta inflamatéria e junto as fibras
irdo atuar na reducdo da absor¢édo da glicose e consequentemente do controle
glicémico.

Ademais, estudos comprovam que a suplementacdo de alguns CBA
promove melhorias do quadro clinico da SOP. Ha alguns que merecem destaque,
com o Mio Inositol, eficaz na redugcéo da insulina em jejum e na diminuicdo da
testosterona, N- acetilcisteina também é um importante antioxidante, que melhora
atividade de receptores de insulina e a secrecao de insulina em resposta a glicose,
do aumento nas taxas de ovulacdo. O mineral magnésio participa do metabolismo
hormonal e tem relevancia na regulacao da glicemia e equilibrio do eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal que é responsavel pela resposta ao estresse. Além desses o
Omega 3, a vitamina D, os probidticos e o picolinato de cromo auxiliam na reducéo
resisténcia insulinica, da sindrome metabdlica, e, consequentemente, a SOP10,



Demais pesquisas sugerem uma maior prevaléncia de hipovitaminose D
entre mulheres com a SOP e sua relagdo direta com o agravo das sintomatologias,
como a resisténcia a insulina, infertilidade e hirsutismo. A vitamina D age na
regularizacdo nos niveis hormonais, contribuindo para a regularizacdo do ciclo
menstrual, ademais, a depender da dosagem e posologia, a suplementacdo da
vitamina D pode regular os niveis de testosterona sérica e elevar a sensibilidade a
insulinall.

Estudos recentes vém mostrando eficacia nas dietas enriquecidas com
Omega 3, acido graxo poliinsaturado, moldando favoravelmente o metabolismo do
colesterol, visto que ha diminuicdo do LDL e aumento da concentracdo de HDL;
também, a elevacdo dos niveis circulantes de adiponectina, cujo em mulheres com
SOP é reduzido, sendo isto associado a uma melhor fungcdo mitocondrial do
musculo esquelético e do figado e, consequentemente, ao aumento da captacéo
de glicosel?. Assim, o mecanismo de acdo dos AGPI (acidos graxos poli-
insaturados) O6mega 3, consta na diminuicdo da gliconeogénese hepatica,
regulacéo da atividade secretora de adipécitos e, assim, interfere na sensibilidade
a insulina positivamente nessas pacientes submetidas a Sindrome dos Ovarios
Policisticos13.

Demais pesquisas sugerem uma maior prevaléncia de hipovitaminose D
entre mulheres com a SOP e sua relagdo direta com o agravo das sintomatologias,
como a resisténcia a insulina, infertilidade e hirsutismo. A vitamina D age na
regularizacdo nos niveis hormonais, contribuindo para a regularizacdo do ciclo
menstrual, ademais, a depender da dosagem e posologia, a suplementacdo da
vitamina D pode regular os niveis de testosterona sérica e elevar a sensibilidade a
insulinal4.

Dessa forma, objetivou-se por meio deste estudo associar o estado
nutricional com o consumo de dmega-3 em mulheres em idade fértil diagnosticadas
com sindrome do ovério policistico, uma vez que a inclusdo desse nutriente se
mostrou promissora para a melhora dos parametros metabdlicos e hormonais. Além
disso, os habitos alimentares podem impactar positiva ou negativamente a saude,
e essa associacao ajuda a entender os efeitos do édmega-3, oferecendo suporte
para intervencdes nutricionais que melhorem a saude e a qualidade de vida das
mulheres com SOP.



2. METODOS

O presente estudo, tipo série de casos com natureza analitica e
delineamento de corte transversal, foi realizado com estudantes da Faculdade
Pernambucana de Saude. A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de
2024, utilizando o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para a obtencéo de
informacdes nutricionais quantitativas e qualitativas com base nos habitos
alimentares dos individuos. Além dos dados nutricionais, foram coletadas
informagdes antropométricas, diagnosticos clinicos e outros dados relevantes. O
estudo foi conduzido em uma instituicdo de ensino superior privada localizada na
cidade do Recife, Pernambuco.

A amostragem utilizada foi censitaria, abrangendo mulheres em idade fertil
diagnosticadas com sindrome do ovario policistico (SOP). As participantes
incluidas eram estudantes do sexo feminino, maiores de 18 anos, matriculadas nos
cursos de graduacdo da instituicdo e com diagnéstico prévio de SOP. Além disso,
essas estudantes deviam participar de atividades de tutoria no campus da
instituicdo durante o periodo de coleta de dados. Foram excluidas do estudo
aquelas com condi¢des enddcrinas que pudessem interferir em seu ciclo menstrual
(endometriose).

A coleta de dados foi realizada a partir das respostas ao QFA e de
medicdes  antropométricas. Além  disso, foram obtidas informacbes
socioeconbémicas, demograficas e clinicas por meio de um questionario
estruturado, que abrangeu dados como idade, procedéncia, estado civil, renda,
escolaridade, numero de habitantes no domicilio, uso de suplementacdo
nutricional, doencas pré-existentes, distarbios gastrointestinais e pratica de
atividade fisica.

As medi¢cbes antropomeétricas incluiram peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncias do braco, pescoco, cintura e quadril. As medicdes
foram realizadas com equipamento adequado, incluindo balanca digital portatil
(Welmy®), estadibmetro portatil vertical (Balmak®) e fita métrica flexivel (Cescorf).
O peso foi mensurado com a participante posicionada no centro da balanga, usando
roupas leves e pés descalcos. A altura foi registrada com a participante em posicao
ereta, descalca, com os calcanhares juntos e bracos estendidos. O IMC foi
calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, e a classificacéo do estado
nutricional seguiu os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995).

As circunferéncias corporais foram obtidas conforme o0s seguintes
procedimentos: a circunferéncia do brago foi medida com o braco estendido ao
longo do corpo e a palma da méao voltada para a coxa, enquanto a circunferéncia
da cintura foi aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A
circunferéncia do quadril foi medida na regido de maior perimetro entre a cintura e
as coxas. A circunferéncia do pescogo foi mensurada logo acima da cartilagem
tireoide, com a participante posicionada sentada ou em pé, com a cabeca no plano
de Frankfort.

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizado permitiu registrar
a ingestdo alimentar usual das participantes com base em uma lista de alimentos e
na frequéncia de consumo. As participantes indicaram a frequéncia de consumo de
cada item alimentar, com as op¢6es de nunca (N) e uma escala de 1 a 10, sendo
as unidades mensuradas por dia (D), semana (S), més (M) e ano (A).

Os dados foram analisados utilizando os softwares SPSS, versédo 23.0 para
Windows, e Excel 2021. A normalidade das variaveis continuas foi verificada por



meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram
apresentadas como medias e desvios padrdo. Para a descricdo das proporcoes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal por meio do intervalo de
confianca de 95%. A associacao entre variaveis categoricas, estado nutricional e
ganho de peso foi avaliada pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher.

Este estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas com seres
humanos no Brasil. Foram excluidos do estudo os estudantes que nao assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aqueles que estavam
envolvidos apenas em atividades externas ou praticas durante o periodo de coleta
de dados, e os que ndo concluiram o preenchimento dos questionarios. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, conforme parecer consubstanciado, sob o n° do CAAE.



3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram estruturados a partir de uma amostra
parcial. O estudo segue em andamento. A amostra € composta por 7 mulheres,
dentre elas, 100% possui o0 diagnéstico médico de Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), com idades entre 18 e 27 anos, com a mediana de 21,29 anos.
O peso variou entre 56,5kg e 92,5kg, com a média de 69,78kg, a altura entre 1,55m
e 1,70m, mediana de 1,63m e o IMC variando de 22,60 a 33,30kg/m2, com mediana
de 26,16kg/m?3, no qual 28,6% foram classificadas como obesidade grau | e 71,4%
eutroficas. Dentro dos dados antropométricos, a mediana das circunferéncia foi de:
quadril (103 cm), cintura (76,21 cm) e pescoco (30,64 cm).

Quanto ao questionario clinico, 28,6% apresentaram hipertrigliceridemia,
14,3% hipercolesterolemia, 57,1% hipovitaminose D, 42,9% suplementavam
vitamina D, 14,3% magnésio, 6mega 3, picolinato de cromo e N-acetilcisteina;
42,9% tinham menstruacdo irregular, 57,1% constipacado intestinal, 28,6% fezes
com muco e 42,9% gases intestinais frequentes; 71,4% praticavam atividade fisica
ao menos trés vezes por semana, 28,6% utilizavam hipoglicemiantes e 71,4%
contraceptivos. JA em termos sociodemograficos, 100% eram solteiras, 85,7%
tinham ensino médio completo, 42,9% apresentavam renda entre 3 e 10 salarios
minimos e 71,4% eram procedentes de Recife-PE.

Os resultados do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA),
demonstrado no grafico |, trazem graficos com o consumo, em quantidade, por més
de cada grupo alimenticio estudado. O grafico IA, apresenta os resultados do grupo
alimenticio de cereais e derivados, entre a amostra estudada; estes indicam um
alto consumo médio mensal de carboidratos simples como 0 macarrao, o arroz € o
bolo, que compdem um perfil alimenticio tendencioso a resisténcia a insulina,
sintoma muito comum entre pacientes com SOP; e um consumo menor de
carboidratos mais complexos. O consumo de produtos lacteos (leite integral,
desnatado e iogurtes) é similar, girando em torno de 500 ml/més, grafico IB.

Em relacdo ao consumo de alimentos proteicos, como carnes, pescados e
ovos, representado no gréfico IC, é evidenciado um maior consumo de peixe e um
menor consumo de miudos, indicando um perfil mais rico em dmega 3, por exemplo,
e menor em gorduras saturadas. Ja o grafico ID, traz um consumo quantitativo
relativamente pequeno de alimentos processados e ultraprocessados, com
excessao do empanado, rico em gorduras saturadas, que possui um valor maior.
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Gréfico I. Quantidade mensal consumida de cada alimento do grupo alimento.

Por outro lado, o gréfico IE e o grafico IF, de verduras e legumes, e frutas,
respectivamente, representa um consumo de fibras e minerais; sendo no grafico IE
o legume com maior quantidade consumida o milho, e no grafico IF a melancia.

Referente a quantidade mensal do grupo alimenticio de gorduras, exposto
no grafico IH, sendo as fontes consideradas margarina, azeite e manteiga, a
populacdo apresentou 0 menor consumo com o0 de azeite como mais baixo.
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Gréfico Il Perfil antropométrico de mulherer portadores de SOP.

O gréfico Il, apresenta a avaliacdo antropométrica de mulheres com SOP
em seis medidas: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do
quadril, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescog¢o. O peso variou de
aproximadamente 55 kg a 90 kg, com a maioria dos valores entre 60 e 80 kg, e um
valor atipico acima de 90 kg. A estatura variou de 1,52 m a 1,70 m, com a maioria
das participantes em torno de 1,60 m. O IMC variou entre 22 e 34 kg/m2, com a
maioria das participantes apresentando sobrepeso. A circunferéncia do quadril
variou de 98 cm a 122 cm, enquanto a circunferéncia da cintura esteve entre 65 cm
e 90 cm, com valores comuns entre 70 cm e 85 cm, além de um valor acima de 90
cm. Por fim, a circunferéncia do pescoco variou de 25 cm a 40 cm, com um valor
atipico abaixo de 20 cm e a média com um intervalo de variacdo, com a distribuicao
dos valores individuais, conforme descrito no grafico 1.

A associacdo do estado nutricional (classificado em eutrofia e obesidade
grau l) e o consumo mensal em gramas de gordura polinsaturada 6émega-3, o
grafico llIA revela que as participantes classificadas com obesidade, possuem um
maior consumo do 6mega-3, sendo consequéncia da maior quantidade ingerida de
alimentos fontes desse nutriente.
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Gréfico IlIA Associacao entre estado nutricional da amostra estudada e
guantidade mensal consumida de 6mega 3.



4. DISCUSSAO

O O6mega-3 é um tipo de acido graxo poliinsaturado que se destaca por
possuir uma ligacdo dupla no terceiro &tomo de carbono a partir da extremidade
metilica da molécula. Ele é composto pelos &cidos alfa-linolénico (ALA),
docosahexaenoico (DHA) e eicosapentaenoico (EPA), sendo que o DHA e o0 EPA
apresentam maior atividade biolégica em comparacédo com o ALA. As fontes mais
ricas de dmega-3 incluem peixes de aguas frias, como salmao, sardinha, atum e
bacalhau. Esse nutriente desempenha um papel essencial na modulacédo do
sistema imunoldgico e no processo de diferenciacdo celular, além de ter efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios.

No contexto da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), o dmega-3 pode
auxiliar na melhora da sensibilidade a insulina, na reducéo da inflamacao crénica
de baixo grau, no estimulo a ovulagcéo e na melhora do perfil lipidico das pacientes.
Dessaforma, a dieta e os habitos alimentares podem influenciar significativamente
o impacto do 6mega-3 no tratamento da SOP14,

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) esta fortemente associada a
resisténcia a insulina, que pode ser exacerbada pelo consumo excessivo de
carboidratos simples. Esses alimentos, como macarrdo, arroz e bolo, sé&o
rapidamente absorvidos e levam a picos de glicose no sangue, sobrecarregando a
capacidade do corpo de usar eficientemente a insulina, podendo agravar o quadro
de resisténcia a insulina, que € um dos principais fatores subjacentes a SOP.
Correlacionando com o0s resultados encontrados no presente estudo, foi
evidenciado, através do grafico IA, um consumo médio mensal de carboidratos
simples e um consumo menor de carboidratos complexos.

Um consumo insuficiente desses carboidratos complexos no perfil
alimentar destacado no grafico A sugere uma dieta capaz de agravar os sintomas
da SOP, como aumento de peso, irregularidade menstrual e dificuldade para
engravidar, associados ao desequilibrio hormonal; assim, & necessario, uma
modificagdo dietética, com maior énfase em carboidratos de baixo indice glicémico,
apresentando beneficios no manejo da SOP, reduzindo os efeitos da resisténcia
insulinica e ajudando acontrolar os sistemas da condicdo. Também, maior ingestao
de graos integrais, no qual retardam a absorcao de glicose no sangue, diminuindo
0 pico pos-prandialls.

Por serem eficientes na reducdo da inflamacéo, diminuicdo do estresse
oxidativo, na manutencdo do peso em mulheres com SOP e na redu¢éo do indice
glicémico, alimentos in natura e minimamente processados, como frutas, legumes,
verduras, graos e cereais integrais, sao indicados como fatores de protecédo para
doencas crbnicas devido a sua riqueza em micronutrientes, fibras e baixo teor de
gorduras?t’.

Essarelacdo pode ser observada no gréfico IE, onde o milho é o legume
mais consumido, representando uma importante fonte de fibras e minerais, e no
grafico IF, onde a melancia aparece como a fruta com maior consumo, também
fornecendo nutrientes essenciais.

Em relac&o ao consumo de alimentos proteicos, como carnes, pescados e
ovos, tem-se observado um maior consumo de peixe e um menor consumo de
miudos (Grafico IC). O aumento do consumo de peixes, especialmente aqueles
ricos em acidos graxos 6mega-3, esta associado a diversos beneficios para a
saude, particularmente para mulheres com SOP. Estudos indicam que os acidos
graxos 6mega-3 podem melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a inflamacéo,



fatores criticos para o manejo da SOP18,

Aléem disso, a ingestdo de peixes esta relacionada a regulacdo dos
horménios sexuais e a diminuicdo dos niveis de andrégenos, frequentemente
elevados em mulheres com SOP1°, Em contraste, o consumo de miudos, que
podem ser ricos em colesterol e gorduras saturadas, pode ndo oferecer os mesmos
beneficios e pode estar associado a riscos aumentados de comorbidades
metabdlicas.

Dentre os alimentos mais ricos no composto bioativo 6mega 3, encontra-se
a semente de linhaga, as nozes, as améndoas, a castanha e a semente de chia,
estudadas por seus beneficios de reducdo de riscos de doencas cronicas,
antioxidantes, anticancerigenos e hiperglicémicos, contribuindo para a melhora de
sintomatologia e do estado nutricional de mulheres com SOP. Somado a isso, o
satisfatério consumo pode ser associado a um perfil socioecondbmico privilegiado,
diante do contexto que a amostra foi coletada.

O aumento da ingestdo de 6mega 3 pode ter efeitos benéficos em mulheres
com SOP, como melhora nos perfis lipidicos e inflamatorios; assim, os dados do
grafico lIA mostram um maior consumo de 6mega 3 na classificacdo de obesidade
|, evidenciando uma tentativa de mitigar efeitos adversos na SOP. As intervencdes
dietéticas visam reduzir a inflamac&o e melhorar a fungdo metabdlica, usufruindo
de uma busca pelo equilibrio dos niveis de acidos graxos 6mega 3, 0 que pode
impactar positivamente a inflamacdo sistémica e o controle metabdlico, com
consequente evolucao de perfil lipidico e de manifestacéo clinica, como diminuicao
de constipacdo intestinal e de presenca de gases intestinais frequentes,
manifestacdo relatada no questionario clinico.

No contexto da associacdo da SOP e da resisténcia a insulina, o uso de
hipoglicemiante por parte da populacdo estudada tem papel de melhora de resposta
do corpo a insulina, o que ajuda a diminuir a producéo excessiva de insulina e esse
cenario, por sua vez, previne ou retarda o desenvolvimento de diabetes tipo 2, visto
gue mulheres com essa sindrome sdo um grupo de risco para esta doenca. Os
resultados sugerem que uma parte da amostra esta utilizando hipoglicemiantes,
provavelmente devido a resisténcia a insulina, enquanto a maioria ndo esta, o que
pode refletir diferentes graus de resisténcia a insulina ou estratégias de manejo da
sindrome.

Os resultados mostram que ha uma correlagao da hipovitaminose D e a SOP
na populacdo de estudo, em que ha ligacdo a resisténcia a insulina, ja que essa
vitamina desempenha um papel na regulacéo da secrecéo de insulina e em sua
sensibilidade, e também participa da regulacdo de hormoénios, como da
testosterona, comumente elevada em mulheres com a sindrome supracitada, e que
leva a excesso de andrégenos. Por ultimo, essa deficiéncia contribui para o
processo inflamatério crbénico, desencadeando agravo de irregularidades
metabolicas.
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5. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo do estudo, os resultados destacam a importancia de
intervengdes nutricionais especificas para mulheres com sindrome dos ovérios
policisticos (SOP), uma vez que essas intervencfes mostram-se promissoras na
melhora dos sintomas da sindrome e na influéncia do estado nutricional. Portanto,
a adocdo de habitos alimentares equilibrados, juntamente com o uso de
hipoglicemiantes, pode ndo s6 ajudar a controlar a SOP, mas também prevenir
comorbidades associadas, como o diabetes tipo 2, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e saude das mulheres afetadas. Com enfoque no consumo de
Omega-3, oriundos de peixes e fontes vegetais, seu papel essencial na modulagédo
da inflamacédo e na melhoria da sensibilidade a insulina, favorece a adequacao do
estado nutricional, conforme verificado nos dados, que indicam uma dieta rica em
Omega-3 e pobre em gorduras saturadas, trazendo beneficios no manejo
inflamatdrio e metabdlico da SOP.

Entretanto, o baixo consumo de uma boa fonte de gordura saudavel, o azeite, aliado
a um maior consumo de gorduras saturadas, sugere a necessidade de ajustes na
dieta para melhorar o perfil lipidico e promover uma maior ingestdo de gorduras
saudaveis, o que pode melhorar as manifestagdes clinicas referidas. Além disso, 0
elevado consumo de carboidratos simples compromete a regulacdo glicémica e
hormonal, prejudicando o estado nutricional das participantes. Dessa forma,
reforca-se a importancia de um acompanhamento nutricional continuo e
personalizado para o manejo eficaz da SOP e suas comorbidades.
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7. APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO CLINICO

QUESTIONARIO CLINICO: SIM NAO
Diabética

Pre-diabética

Hemoglobina glicada com alteracao
Hipertensao

Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

Diagnostico medico da SOP

Hipovitaminose D diagnosticada por exame
laboratorial

Suplementacéo de Vitamina D
Suplementacao de Magnesio
Suplementacao de omega-3
Suplementacao de mioinositol
Suplementacao de Picolonato de cromo
Suplementacao de Prebiotico
Suplementacao de Probiotico
Suplementacéo de N-acetilcisteina

Sua menstruagao costuma ser irregular
Possul constipacao

Suas fezes possuem muco

E frequente o acumulo de gases Intestinals

Pratica atividade fisica ao menos 3 vezes na
semana

Faz uso de hipoglicemiante
Faz uso de contraceptivo

IDENTIFICACAO

Nome:

l[dade: Grau de Instrucéo: Graduacéo atual:

Procedéncia: Recife ( ) Regido Metropolitana ( ) Interior/PE ( )  Outros Estados ( )
Local:

Estado Civil: Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Com companheiro ( ) Sem companheiro ( ) Outra
condicao ( )

Renda: Até 2 salarios minimos ( ) De 3 a 5 salarios minimos( ) De6al0
salarios minimos () De 10 a 20 salérios minimos ( ) Acima de 20 salarios minimos ( )

Ndmero de habitantes no domicilio:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: IMC: Altura; Circunferéncia Circunferéncia da

do quadril: cintura:




Circunferéncia

do pescoco:

APENDICE B- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR




QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Alimentos Quantas vezes vocé come Unidade Medidas
N 1 2 B @4 B 6 |7 10 |D S

Cereaise

derivados:

Arroz

Pao

Bolacha integral

Bolacha

Biscoito
s/recheio

Biscoito
c/recheio

Macarrao

Bolo

Aveia (flocos)

Cuscuz

Broa

Produtos
Lacteos:

Leite integral

Leite desnatado

logurte integral

logurte light

Queljo

Carnes,
Pescados e
OVOS:

Bovina

Charque

Porco

Galinha

Frutos do mar

Peixes

Figado

Mitdo

Empanado




Mortadela




Presunto

Linguica

Salsicha

Bacon

Ovo

Leguminosas:

Amendoim

Verduras e
hortalicas:

Cebola

Pimentao

Alface

Cenoura crua

Cenoura cozida

Jerimum

Chuchu

Pepino

Repolho

Beterraba crua

Beterraba
cozida

Tomate

Vagem

Quiabo

Milho

Acelga

Frutas:

Banana

Laranja

Acerola

Manga

Mamao

Goiaba

Limao

Melao




Jaca

Melancia

Uva

Abacaxi

Péra

Carambola

Agua de coco

Suco de frutas

Raizes e
Tubérculos:

Batata inglesa

Batata frita

Batata doce

Farinha

Macaxeira

Inhame/cara

Tapioca

Gorduras:

Azeite

Margarina

Manteiga

AcuUcares:

AcUcar

Achocolatado

Balas

Doces

Mel

Rapadura

Chocolate

Bebidas:

Refrigerante

Cha

Café

Miscelaneas:




Suco artificial

Gelatina

Pizza

Sopa

Fontes de
omega-3:

Salmao

Atum

Sardinha

Camarao

Ovos

Maca

Morango

Abacate

Castanha

Nozes

Améndoas

Couve

Broécolis

Couve-flor

Espinafre

Feijao

Grao de hico

Soja

Lentilha

Ervilha

Linhaca

Chia




8. NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA- Clinical Nutrition and Hospital
Dietetics

INSTRUCOES PARA ENVIO:

O texto possui espacamento simples; Fonte Arial; tamanho 12 pontos; italico &
usado em vez de sublinhado (exceto em URLS); e todas as ilustracdes, figuras e
tabelas séo colocadas nos locais apropriados do texto, e ndo no final. O texto esta
em um arquivo cujo formato é: OpenOffice, Microsoft Word, RTF ou WordPerfect.

1. Pagina principal: titulo e autores.
Os seguintes dados serao indicados em pagina separada e nesta ordem:
Titulo do artigo em espanhol ou portugués e em inglés.

Sobrenomes e nomes de todos os autores, separados por virgula. No maximo
oito autores. Utilizando algarismos arabicos sobrescritos, cada autor sera
relacionado, se for o caso, ao nome da instituicdo a que pertence. NAO forneca
dados desnecessarios, como estudos, posi¢cdo académica, etc.

Endereco de email que deseja incluir como contato na publicacdo e que coincidira
com o indicado pelo autor principal.

ATENCAO: para se referir a cada autor, seréo citados apenas o0 seu centro de
trabalho (Departamento, Faculdade, etc.) e a Universidade ou instituicdo a que
pertence, sem citar os estudos, cargo, etc. do autor. A cidade, provincia, estado,
etc. sO sera adicionado onde possa surgir confuséo.

CONTATO: O endereco de e-mail € aquele que
a) deseja ser listado como um contato em seu artigo e

b) o UNICO com quem pode ser mantida relag&o escrita com a revista.
Correspondéncias de outros autores ou com outros endere¢cos de e-mail ndo
serao recebidas nem respondidas.

ARTIGO ORIGINAL
Qualificagéo.
Resumo.

A extensdo maxima é de 300 palavras. Deve ser compreensivel por si s6. Os
originais submetidos em inglés serdo escritos inteiramente neste idioma.
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Resultados
Discusséo
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E necessario especificar, na metodologia, o desenho, a popula¢éo estudada, os
sistemas estatisticos e quaisquer outros dados necessarios ao perfeito
entendimento do trabalho.

Palavras-chave.
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