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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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RESUMO

Este estudo analisa as atualizagdes cientificas e os critérios diagndsticos que fundamentam a
transi¢ao nomenclatural da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabélica Polienddcrina (SOMP), conforme estabelecido pelo Consenso Global de 2026. A
mudanga reflete a insuficiéncia do termo anterior e reconhece o carater heterogéneo,
multifatorial e multissistémico da condicao, deslocando o foco puramente ginecoldgico para as
disfuncoes enddcrino-metabolicas. Trata-se de uma revisao de literatura descritiva e analitica
baseada no documento base do Global Name Change Consortium e em levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, no periodo de 2016 a 2026,
com foco nas intervengdes terapéuticas nutricionais. Os resultados evidenciam que as
estratégias dietéticas e a terapia nutricional assumem papel central no manejo da patologia.
Intervencdes baseadas em dietas de baixo teor de carboidratos ou cetogénicas demonstraram
eficacia na melhora de indices antropométricos, na redugao da glicemia de jejum e na regulagdo
de hormonios reprodutivos, como a testosterona livre ¢ o hormdnio luteinizante (LH).
Adicionalmente, a utilizacdo de agentes sensibilizadores de insulina e compostos isolados ou
combinados, como a metformina, o mio-inositol e o 4acido alfa-lipoico, contribui
significativamente para o aumento da sensibilidade periférica a insulina, reducio do Indice de
Massa Corporal (IMC) e regularizacdo do ciclo menstrual. Conclui-se que a transigdo para o
modelo SOMP corrige imprecisdes historicas de comunicagao e fortalece a assisténcia médica.
O manejo terapéutico integrado, com énfase no planejamento nutricional individualizado e na
modulagdo metabdlica, ¢ indispensavel para atenuar o hiperandrogenismo, gerenciar a
resisténcia a insulina e mitigar os riscos cardiovasculares a longo prazo, promovendo a
qualidade de vida das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Ovariana Metabolica Poliendécrina; Terapia Nutricional;
Resisténcia a Insulina; Dieta Cetogénica; Hiperandrogenismo.

ABSTRACT

This study analyzes the scientific updates and diagnostic criteria supporting the nomenclatural
transition from Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) to Polyendocrine Metabolic Ovarian
Syndrome (PMOS), as established by the 2026 Global Consensus. The change reflects the
inadequacy of the previous term and recognizes the heterogeneous, multifactorial, and
multisystemic nature of the condition, shifting the focus from a purely gynecological
perspective to endocrine-metabolic dysfunctions. This is a descriptive and analytical literature
review based on the core document from the Global Name Change Consortium and a literature
search in the PubMed/MEDLINE and SciELO databases, covering the period from 2016 to
2026, with a focus on nutritional therapeutic interventions. The results demonstrate that dietary
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based on low-carbohydrate or ketogenic diets showed effectiveness in improving
anthropometric indices, lowering fasting blood glucose, and regulating reproductive hormones,
such as free testosterone and luteinizing hormone (LH). Additionally, the use of insulin-
sensitizing agents and compounds, either isolated or combined—such as metformin, myo-
inositol, and alpha-lipoic acid—significantly contributes to increasing peripheral insulin
sensitivity, reducing Body Mass Index (BMI), and regulating the menstrual cycle. In
conclusion, the transition to the PMOS model corrects historical communication inaccuracies
and strengthens healthcare delivery. Integrated therapeutic management, emphasizing
individualized nutritional planning and metabolic modulation, is indispensable for attenuating
hyperandrogenism, managing insulin resistance, and mitigating long-term cardiovascular risks,
thereby enhancing patients' quality of life.

KEYWORDS: Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome; Nutritional Therapy; Insulin
Resistance; Ketogenic Diet; Hyperandrogenism.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovarios Policisticos (SOP), ¢ uma condigao de natureza end6crina com
etiologia heterogénea, poligénica e multifatorial. Do ponto de vista clinico a SOP pode
apresentar-se frequentemente com disfuncao ovariana, hipersecre¢des androgénicas, cursando
com resisténcia a insulina, hirsutismo, dentre outras manifesta¢des sist€micas e sintomaticas
(Nobre et al., 2024).

Acerca do perfil epidemioldgico, estima-se que a SOP afeta aproximadamente 5% a
10% das mulheres em idade fértil, manifestando um amplo espectro de repercussoes clinicas.
No ambito metabodlico e cardiovascular, a sindrome esta associada ao desenvolvimento de
obesidade, resisténcia a perda ponderal, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esteatose hepatica e
pneumopatias ou cardiopatias (DCV). Sob a perspectiva reprodutiva e endocrina,
correlaciona-se a puberdade precoce, infertilidade, menorragia e maior risco de
adenocarcinoma endometrial. Os disturbios dermatolégicos incluem hirsutismo, acne e
seborreia, enquanto o impacto psicoldgico abrange manifestacdes de estresse, ansiedade,
depressdo e outros transtornos afetivos, comprometendo substancialmente a qualidade de vida
das pacientes (Steffen et al., 2024).

Embora seja considerada uma disfuncdo complexa e multifatorial, alguns estudos
correlacionam fatores génicos na sua etiologia, particularmente através de estudos de
associacao genomica ampla (GWAS) que mapearam diversos loci associados ao disturbio. Os
genes candidatos identificados atuam diretamente no comprometimento da sinalizagdo de
insulina e na ativagdo da via PI3K-Akt, além de modularem disfungdes no nivel da
esteroidogénese ovariana, da sintese de hormonios esteroides, da regulacdo gonadotrofica e
da atividade enzimdtica da cortisona redutase adrenal (Shukla; Rasquin; Anastasopoulou,
2026).

O estabelecimento diagndstico dessa endocrinopatia fundamentou-se nos Consensos
de Rotterdam, exigindo a manifestacdo concomitante de, no minimo, dois dos seguintes
parametros clinico-laboratoriais ou de imagem: anovulacdo crdénica (ou oligomenorréia),
manifestagdes clinicas ou bioquimicas de hiperandrogenismo e morfologia ovariana
policistica identificada por exame ultrassonografico (Moraes et al., 2025).

Embora a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) tenha sido historicamente
percebida como um distarbio predominantemente ginecoldgico ou ovariano, diretrizes e
consensos internacionais contemporaneos evidenciam que sua fisiopatologia ¢ sustentada por
complexas alteragdes neuroendocrinas e metabolicas. Sob esse prisma, fundamentado em um
amplo processo de consenso global de multiplas etapas, propds-se a transicao diagnoéstica e a
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alteracdo nomenclatural da patologia para Sindrome Ovariana Metabdlica Polienddcrina
(SOMP). Essa mudanca justifica-se pela imprecisdao do termo original, o qual, ao sugerir
erroneamente a presenca de cistos ovarianos patoldgicos, quando o achado caracteristico
reside no bloqueio do desenvolvimento folicular, fomenta lacunas de conhecimento, estigmas
e assisténcia fragmentada, culminando no diagndstico tardio de até 70% das portadoras (Teede
et al., 2026).

Diante disso, o objetivo deste estudo € analisar as principais atualiza¢des nos critérios
diagnosticos estabelecidos pelo consenso internacional recente, bem como os impactos
futuros dessa transicdo nomenclatural sobre a caracterizagdo fenotipica, a pratica clinica, a
abordagem terapéutica e o direcionamento de pesquisas cientificas. Adicionalmente, busca-se
revisar as diretrizes terap€uticas vigentes recomendadas para o manejo dessa patologia.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao de literatura de carater descritivo e analitico. A construgao deste
estudo foi estruturada em duas etapas complementares: (a) analise critica direcionada do
Consenso Internacional de 2026 para a contextualizagdo das atualizacdes diagnoésticas e
nomenclaturais; e (b) levantamento bibliografico sisteméatico nas bases de dados cientificas para
compilacdo das evidéncias vigentes sobre o manejo nutricional da condicao.

2.2 Selecao do Documento Base (Atualizacdo Nomenclatural)

Como referencial norteador para a discussao sobre os critérios diagnosticos e a transi¢ao
da nomenclatura de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome Ovariana
Metabolica Poliendocrina (SOMP), incluiu-se o documento de Consenso Global decorrente do
Global Name Change Consortium (Teede et al., 2026). A integracdo deste artigo justifica-se
por sua primazia e centralidade na redefini¢do dos critérios fenotipicos internacionais da
endocrinopatia.

2.3 Estratégica de busca e selecio de literatura complementar (Evidéncias do
Tratamento Nutricional)

Para o mapeamento das atualizacdes terapéuticas nutricionais, realizou-se uma busca
ativa de artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2026. A busca foi conduzida através
das bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO (Science Electronic Library Online),
utilizando combinagdes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) intermediados pelos operadores booleanos AND e OR:

Estratégia de busca: ("Polycystic Ovary Syndrome" OR "Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome") AND ("Nutritional Therapy" OR "Diet Therapy" OR "Diet").

2.4 Critérios de Inclusido

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos controlados e
randomizados, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas (guidelines) publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol que abordassem diretamente intervencoes dietéticas,
macronutrientes, micronutrientes ou suplementacao aplicados 8 SOP/SOMP. Foram excluidos
estudos com modelos animais, editoriais, cartas ao editor ou artigos que nao apresentassem
texto completo acessivel.

2.5 Analise e Sintese dos dados
Os dados extraidos do documento base e dos artigos selecionados na busca




estruturados, a saber: (1) Repercussdes clinicas e a transi¢do para o modelo SOMP; (2)

Estratégias nutricionais nas Sindrome dos Ovarios Policisticos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Repercussdes clinicas e a transicao para o modelo SOMP.
A andlise e a discussdo dos dados apresentados a seguir detalham as principais

mudangas nos critérios diagnosticos estabelecidas pelo estudo de Teede et al. (2026), que

consolidou o novo consenso global da Sindrome Ovariana Metabolica Poliendécrina (SOMP).

Para guiar a compreensao das evidéncias, esta se¢ao esta estruturada em torno dos eixos que

fundamentam essa redefini¢do terap€utica e diagndstica, iniciando-se pelo impacto direto da

transicdo da nomenclatura na assisténcia a paciente, a luz desse consenso. No quadro 1. estdo

apresentadas as principais caracteristicas do estudo.

Quadro 1. Sintese das principais caracteristicas do Consenso Global — SOMP.

Autor/ano:

Objetivo do estudo:

Etapas metodoldgicas:

Principais resultados:

Teede et al. (2026)

(SOP)

Estabelecer um processo
global,
multiestdgio para alterar
o nome da Sindrome dos
Ovérios

Estabelecidos em 2024,
envolvendo um comité gestor
internacional e 0
engajamento formal de 56
organizacdes  académicas,
clinicas e de pacientes em
varias regides do mundo.

Definigdo oficial do termo
Sindrome Ovariana Metabolica
Poliendécrina  (SOMP) —
Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome (PMOS) —,
omitindo a palavra "cistos" e
integrando as disfuncdes
endocrina, metabdlica e
ovariana.

N

Fonte: Autores (2026).

A transicdo da nomenclatura de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para

Sindrome Ovariana Metabolica Poliendécrina (SOMP) fundamentou-se na insuficiéncia do

termo anterior em traduzir a complexidade clinica e metabdlica da condig¢do. O antigo nome

limitava a compreensao da patologia, o que resultava em diagnosticos tardios € no manejo

clinico inadequado das pacientes.

O novo consenso foi estabelecido a partir de ampla consulta global, integrando 56

instituicdes académicas e clinicas, além de 14.360 participantes, entre pacientes e profissionais

de saude. A mudancga priorizou a precisdo cientifica e o carater multissistémico da doenca.

Dessa forma, optou-se pela exclusdo do termo "cistos" e pela ado¢do de termos que refletem de

maneira mais fidedigna as disfun¢des enddcrinas, metabolicas e ovarianas que caracterizam a

sindrome.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) afeta aproximadamente 170 milhdes de

mulheres em idade reprodutiva globalmente. O diagnodstico fundamenta-se em diretrizes

S
SCISAUDE

— EDITORA —

—~

| @% internacionais e requer o preenchimento de pelo menos dois dos seguintes critérios em mulheres

Al




N

| @% 3.2 Estratégias nutricionais na Sindrome dos Ovarios Policisticos

LA

SCISAUDE

— EDITORA —
—~

adultas: (1) oligo ou anovulag¢do, (2) hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, e (3)
morfologia de ovarios policisticos a ultrassonografia ou niveis elevados de hormoénio
antimiilleriano (HAM).

Evidéncias cientificas demonstram que a SOP ¢ uma condigdo multissistémica
associada a diversas manifestacdes metabolicas, tais como resisténcia a insulina, dislipidemia,
disturbios cardiovasculares, esteatose hepatica, diabetes tipo 2 e obesidade. No ambito
reprodutivo e oncologico, pode acarretar infertilidade, complicagdes gestacionais € aumento do
risco de cancer de endométrio, enquanto as manifestacdes dermatoldgicas incluem acne,
hirsutismo e alopecia.

Apesar dessa apresentacdo clinica multifacetada, o termo "policistico" ¢ considerado
impreciso, visto que o desenvolvimento folicular interrompido nao resulta em cistos ovarianos
patologicos. Diante disso, esta iniciativa de politica de satde propde uma nova nomenclatura
para corrigir tais ambiguidades, reconhecer a heterogeneidade da sindrome e fortalecer a
pesquisa, a educacao e a assisténcia clinica. Para a selecao dos novos termos, foram recrutados
voluntariamente tanto pacientes quanto profissionais de saude especializados no manejo dessa
comorbidade, assegurando um processo participativo na constru¢do do novo consenso.

O processo de escolha da nova nomenclatura envolveu multiplas etapas de pesquisa,
integrando ativamente pacientes e uma equipe multidisciplinar de profissionais de saide, como
ginecologistas, endocrinologistas, dermatologistas, nutricionistas e psicologos. Essa
abordagem metodologica robusta assegura a representatividade, a legitimidade e a
transparéncia necessarias para que a mudanga gere um impacto efetivo em nivel global.

A andlise dos dados indicou uma preferéncia clara pelos termos "polienddcrina",
"metabdlica" ¢ "ovariana", resultando na definicdo do novo nome de consenso: Sindrome
Ovariana Metabolica Poliendécrina (SOMP). Essa substituicdo atende a uma demanda
prioritaria de pacientes, especialistas e agéncias governamentais para corrigir a imprecisao
historica do termo "policistico" que sugere erroneamente a presenga de cistos patoldgicos e para
reconhecer o carater multissistémico da condigao.

Em suma, a transi¢do para a sigla SOMP resolve lacunas criticas na comunicagao em
saude que ha anos alimentam a confusdo clinica e atrasam o diagndstico. Ao alinhar a
nomenclatura a real fisiopatologia da doenga, a mudanga ndo apenas resgata a exatidao
cientifica, mas também estabelece novas bases para o fortalecimento da pesquisa, o

aprimoramento da assisténcia médica e a reducdo do estigma associado a sindrome.




A busca por estudos acerca das estratégias nutricionais na Sindrome dos Ovarios

Policisticos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect € SciELO resultou em um

total de 1.250 produgdes cientificas. Os achados detalhados dessas pesquisas serdo apresentados

e discutidos ao longo deste texto, abordando centralmente temas como a resisténcia a insulina,

estratégias de suplementacdao, modulagdao hormonal e bioquimica por meio de suplementos, a

utilizacao de farmacos e nutracéuticos, além de intervengdes nutricionais direcionadas. Apds a

analise rigorosa de titulos e resumos, foram selecionados 7 estudos elegiveis, os quais se

encontram detalhadamente caracterizados no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos estudos a cerca das estratégias nutricionais e manejo da resisténcia a

insulina.

Autor/ano: Objetivo do estudo: Metodologia: Principais resultados:
Fruzzetti et al. (2017) Comparar os efeitos de | Cinquenta mulheres com | Os dois sensibilizadores de insulina,
agentes sensibilizadores de | SOP, RI e/ou | metformina e mio-inositol,
insulina  (metformina  x | hiperinsulinemia foram | mostraram-se Uuteis em mulheres
inositol), sobre | randomizadas para | com SOP na redugdo do IMC, na
caracteristicas  clinicas e | tratamento com metformina | melhora da sensibilidade a insulina e
metabolicas da SOP. (1500 mg/dia) ou mio- | naregularizagdo do ciclo menstrual,
inositol (4 g/dia). sem diferencas significativas entre

os dois tratamentos.

Cicco et al. (2017) Investigar os efeitos do | Estudo piloto de coorte, | As pacientes estudadas
tratamento combinado com | quarenta mulheres com SOP | apresentaram um aumento

acido alfa-lipoéico (ALA) e
mioinositol (MYO) sobre as
caracteristicas clinicas,
endocrinas e metabolicas de
mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP).

foram incluidas e os
parametros clinicos,
hormonais e metabolicos

foram avaliados antes e apos
seis meses de tratamento
combinado diario com ALA
e MYO.

significativo no numero de ciclos
menstruais em seis meses (p <0,01).
O indice de androgénio livre (FAI),
os niveis médios de androstenediona

e DHEAS diminuiram
significativamente apos 0
tratamento (p < 0,05). Os niveis
médios de SHBG aumentaram

significativamente (p <0,01).

Genazzani et al. (2019)

Avaliar os efeitos do mio-
inositol (MYO), do 4&cido
alfa-lipoico (ALA) e da
combina¢do de ambos, na
resposta a tolerdncia a
glicose em portadoras de
SOP.

Estudo retrospectivo.
Noventa pacientes com
sobrepeso/obesidade  foram

consideradas. A presenga ou
auséncia de historico familiar
de diabetes tipo 1 foi
verificada. As  pacientes
receberam MYO (1 g/dia por
via oral), ALA (400 mg/dia
por via oral) ou MYO (1
g/dia) + ALA (400 mg/dia)
por via oral.

Todos os tratamentos demonstraram
efeitos positivos especificos: o mio-
inositol (MY O) modulou mais perfis
hormonais e o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) em
pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) sem historico
familiar de diabetes; o acido alfa-
linolénico (ALA) melhorou a
resposta da insulina ao TOTG e os
parametros metabolicos em todas as
pacientes, sem afetar os hormonios
reprodutivos; a combinagdo de
MYO e ALA melhorou os aspectos
hormonais e metabolicos, bem como
a resposta da insulina ao TOTG em
todas as pacientes.

-

o

Cirillo ef al. (2020)

O objetivo deste estudo foi
verificar as alteracdes na
HMGBI1 e nos pardmetros

Vinte e trés adolescentes com
SOP e 21 controles pareados
por idade e IMC foram

Os niveis de HMGBI! estavam
aumentados em pacientes com SOP
em comparagdo com O grupo
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metabdlicos e endocrinos em
adolescentes com  SOP,
comparadas a um grupo
controle, apds tratamento
com a combinagdo de mio-
inositol (MYO) e ALA.

incluidos no estudo. Em
todos os participantes, foram
avaliados os parametros
metabodlicos e hormonais.

controle (19,76 £+ 5,99 versus 5,65 +
1,88 ng/ml; p < 0,05) e
normalizaram apo6s o tratamento
(2,27 £ 0,36 ng/ml, p< 0,05). O
tratamento reduziu
significativamente os niveis de
insulina (24,0 = 4,11 versus 12,13 +
2,13 pU/ml), HOMA-IR (3,91 =+
0,41 versus 2,42 + 045) e 17-
hidroxiprogesterona (1,20 + 0,15
versus 0,78 + 0,11 ng/ml).

Sharifi et al. (2024)

Comparar o impacto de uma
dieta de baixo teor de
carboidratos (PBMC) e da
dieta cetogénica sobre os
indices antropométricos, o
estado metabolico e os niveis
hormonais em mulheres com
sobrepeso ou obesidade e
SOP.

Ensaio clinico aberto e
randomizado foi conduzido
com 46 mulheres com SOP.
Vinte ¢ uma mulheres no
grupo PMCD e 19 no grupo
KD concluiram o estudo.

Apo6s 8 semanas, ambas as dietas
demonstraram melhora nos indices
antropométricos (IMC, massa gorda,
massa magra), no estado metabolico
(glicemia de jejum, niveis séricos de
insulina) e nos  hormonios
reprodutivos, como LH, testosterona
livre ¢ DHEA-s.

Maseroli et al. (2026)

Avaliar se a dieta cetogénica
(DC) estd associada a
melhorias nos marcadores
bioquimicos de
hiperandrogenismo em
mulheres diagnosticadas com
sindrome dos ovarios
policisticos  (SOP)  com
obesidade ou sobrepeso.

Busca sistematica em cinco
bases de dados: MEDLINE
(via PubMed), Embase,
Cochrane Central Register of
Controlled Trials
(CENTRAL), Scopus e Web
of Science. publicados até 1°
de margo de 2025.

A dieta cetogénica (DC) foi
associada a uma reducdo
estatisticamente significativa nos

niveis de testosterona total (TT) (n =
290, Diferenga Média [DM] -0,35,
IC -0,46; -0,24) e a um aumento
significativo nos niveis de SHBG (n
= 144, DM 19,50, IC 6,90; 32,11),
independentemente do desenho do
estudo.

Talebi et al. (2024)

Avaliar o impacto do jejum
intermitente, com ou sem
suplementagdo  probidtica,
em comparacdo com uma
dieta de restricdo caldrica,

sobre medidas
antropométricas, estado
metabolico e  variaveis

gonadais em mulheres com
sindrome dos ovarios
policisticos (SOP).

Ensaio clinico randomizado,
controlado por placebo e de
bragos paralelos. Os efeitos
da estratégia de alimentagdo

com restricdo de tempo
precoce  (eTRE)  14:10,
isoladamente ou combinada
com  probidticos, foram

investigados em mulheres
obesas com SOP.

A perda de peso média (desvio
padrdo) ndo foi diferente entre os
grupos na 8* semana (TRE +
probidtico: -2,2 [1,6] kg vs. TRE +
placebo: -2,9 [2,7] kg vs. DCR: -2,5
[1,7] kg). Os resultados revelaram
que, embora todos os trés regimes
tenham levado a redugdes no peso
corporal, indice de massa corporal,
indicadores de risco vascular,
hirsutismo e escores de acne, nao
houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos eTRE
e o grupo controle em termos de
perda de peso ou melhorias nas
variaveis metabolicas, menstruais e
gonadais (P > 0,05).

LN

o

Fonte: Autores (2026).

Em um trabalho realizado com o objetivo de comparar a utilizacdo de dois

sensibilizadores da insulina em portadoras de sindrome dos ovarios policisticos. Foram

utilizados metformina e o mio inositol, € em seguida foram avaliados parametros clinicos e

metabdlicos, como a secregdo de insulina, indice de Massa Corporal (IMC), duragio do ciclo

menstrual, acne e hirsutismo. Os seguintes resultados foram verificados: ambos os grupos
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melhora da sensibilidade da insulina semelhante, sem diferencas estatisticas. O IMC diminuiu
significativamente e o ciclo menstrual foi normalizado em cerca de 50% das mulheres. Nao
foram observadas alteragdes significativas no acne e no hirsutismo (Fruzzetti et al., 2017).

Corroborando com os achados anteriores, um ensaio clinico randomizado analisou o
efeito da terapia com metformina e da modificacdo do estilo de vida na ovula¢do e nas
concentragdes de androgenos em mulheres com sindrome dos ovérios policisticos (SOP). As
participantes do estudo foram dividas em quatro grupos, para das intervenc¢des durante 48
semanas: grupo 1 - metformina 850 mg duas vezes ao dia; grupo 2 - modificacao do estilo de
vida mais metformina 850 mg duas vezes ao dia; grupo 3 - modificagdo do estilo de vida mais
placebo; grupo 4 - placebo isoladamente. O indice de massa corporal médio foi >39 mg/kg>.
Observou-se uma reducdo de peso modesta em todos os grupos de tratamento, sendo a redugao
mais significativa observada com a combina¢ao de metformina e intervengao no estilo de vida.
Uma reducao significativa nos niveis de androgenos ocorreu apenas no grupo de combinagao.
As taxas de ovulagdo ndo diferiram significativamente entre os grupos. No entanto, quando os
dados foram analisados considerando a presenga ou auséncia de reducdo de peso nas
participantes, independentemente do grupo de tratamento, a razdo de chances estimada para
perda de peso foi de 9,0 (intervalo de confianca de 95%: 1,2-64,7) em relagdo a ovulagdo
regular. Se a perda de peso ocorreu durante a terapia com metformina, a razao de chances para
ovulacdo regular foi de 16,2 (intervalo de confianca de 95%: 4,4-60,2). Os autores concluiram
que a reducao de peso pode desempenhar o papel mais significativo na restauragao da ovulagao
em mulheres obesas com SOP (Hoeger et al., 2004).

Em consonancia Naderpoor et al. (2015), em sua revisdo sistematica e meta analise
verificaram intervencgoes de interesse que incluiam mudangas no estilo de vida + metformina
(com qualquer dose e duragdo) ou metformina isoladamente, comparadas com mudangas no
estilo de vida £+ placebo. A intervencdo no estilo de vida combinada com metformina foi
associada a um menor IMC (diferenga média [DM] -0,73 kg/m?, intervalo de confianca [IC] de
95% -1,14, -0,32, p = 0,0005) e menor tecido adiposo subcutaneo (DM -92,49 cm?, IC de 95%
-164,14, -20,84, p = 0,01), além de um aumento no niimero de ciclos menstruais (DM 1,06, IC
de 95% 0,30, 1,82, p = 0,006) apds 6 meses, em comparacao com a interveng@o no estilo de
vida isoladamente ou com placebo. Nao houve diferencas em outros desfechos antropométricos,
metabolicos (marcadores indiretos de resisténcia a insulina, glicose em jejum e area sob a curva,
lipidios e pressdo arterial), reprodutivos (hiperandrogenismo clinico e bioquimico) e

psicoldgicos (qualidade de vida) apds 6 meses entre o grupo com intervengdo no estilo de vida




a metformina isoladamente em comparagdo com o grupo sem interven¢do no estilo de vida +
placebo, o peso e o IMC foram semelhantes apos 6 meses, mas a testosterona foi menor com a
metformina. Os autores concluiram que a combinagdo de mudangas no estilo de vida e
metformina esta associada a um menor IMC e tecido adiposo subcutaneo, além de melhora na
regularidade menstrual em mulheres com SOP, em comparacdo com o grupo que utilizou
apenas mudancas no estilo de vida ou placebo, ao longo de 6 meses.

Outro estudo semelhante analisou a utilizagdo de alguns nutracuticos nas
caracteristicas clinicas, bioquimica, ¢ metabdlicas, de portadoras de SOP. As substancias
utilizadas foram o mio-inositol combinado com o 4acido alfa-lipoico. Quarenta mulheres
portadoras de SOP foram recrutadas e os seguintes critérios foram avaliados: IMC, Relagao
Cintura-Quadril (RCQ), FSH, LH, Estradiol (E2), Progesterona (P), Prolactina (PRL),
Testosterona (T), Androstenediona (A), 17-OH-Progesterona, SHBG, DHEAS, AMH,
triglicerideos, colesterol total, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e LDL),
hemograma completo e exames bioquimicos hepaticos e renais. A razdo de testosterona x
100/SHBG foi utilizada para calcular o indice de androgénios livres (FAI). Os principais
resultados encontrados foram: Uma melhora leve, mas significativa, no grau de hirustismo foi
obtida apos seis meses de tratamento, ¢ uma reducdo significativa do IMC também foi
observada (p < 0,01 para ambas as comparacdes). Os valores de RCQ n3o mudaram
significativamente. Todas as pacientes estudadas apresentaram melhora nas anormalidades
menstruais, com um aumento significativo no namero de ciclos em seis meses (p < 0,01). O
tratamento melhorou significativamente varios pardmetros hormonais: o FAI e os niveis médios
de androstenediona e DHEAS diminuiram significativamente apds seis meses (p < 0,05 para
todas as comparagdes). Os niveis médios de SHBG aumentaram significativamente apds seis
meses (p < 0,01). Os niveis séricos de AMH diminuiram significativamente apds seis meses de
tratamento (p < 0,01). Ap0s a terapia, ndo foram observadas modificacdes significativas na
secrecao de insulina durante o TOTG, e o tratamento ndo afetou a sensibilidade periférica a
insulina ou o perfil lipidico no nosso grupo de pacientes (Cicco et al., 2017).

Em comparagdo a este estudo, um outro trabalho semelhante foi realizado para avaliar
os efeitos do mio-inositol (MYO), do acido alfa-lipoéico (ALA) e da combinagao de ambos, na
resposta a tolerancia a glicose em portadoras de SOP. Neste trabalho foram avaliados os niveis
plasmaticos de LH, FSH, E2 (estradiol), A (androstenediona), T (testosterona) e ao teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG). As pacientes receberam MYO (lg/dia via oral), ALA
(400mg/dia via oral) ou MYO (1g/dia) + ALA (400mg/dia) via oral. Os seguintes resultados

| & % foram verificados: Todos os tratamentos demonstraram efeitos positivos especificos: o MYO
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modulou mais os perfis hormonais e 0 TOTG na SOP sem diabetes familiar; o ALA melhorou
a resposta insulinica ao TOTG e os parametros metabdlicos em todas as pacientes, sem efeitos
nos hormonios reprodutivos; 0 MYO+ALA melhorou os aspectos hormonais, metabodlicos e a
resposta insulinica a0 TOTG em todas as pacientes (Genazzani et al., 2019).

Algumas avaliacdes também foram realizadas em adolescentes portadoras de SOP. No
estudo de Cirillo et al. (2020), objetivou avaliar as alteragdes na HMGB1 e os parametros
metabolicos e enddcrinos em adolescentes com SOP, comparadas a um grupo controle, apos
tratamento com a combinagdo de mio-inositol (MYO) e 4cido alfa-lipoico (ALA). Foram
verificados os seguintes pardmetros: Indice homeostitico (HOMA-IR), a relagdo
triglicerideos/colesterol HDL e os volumes ovarianos foram avaliados. Os principais desfechos
foram: O HMGB1 mostrou-se aumentado na SOP em comparagao com os controles (19,76 +/-
5,99 versus 5,65 +/- 1,88 p < 0,05) e normalizou-se apos o tratamento (2,27 +/- 0,36 ng/ml p <
0,05). O tratamento reduziu significativamente a insulina (24,0 +/- 4,11 versus 12,13 +/- 2,13
uU/ml), o HOMA-IR (3,91 +/- 0,41 versus 2,42 +/- 0,45) e a 17-hidroxiprogesterona (1,20 +/-
0,15 versus 0,78 +/- 0,11 ng/ml). O colesterol, o hormdnio luteinizante, o 17-beta-estradiol, a
delta 4-androstenediona e a testosterona permaneceram inalterados.

Para além dos fatores relacionados a suplementagao nos fatores clinicos e metabdlicos
nas portadoras de SOP, alguns autores ja analisaram o perfil nutricional e dietético como
alternativa terapé€utico na sintomatologia e repercussoes clinicas da comorbidade. O estudo de
Sharifi et al. (2024), comparou o impacto de uma dieta de baixo teor de carboidratos e da dieta
cetogénica sobre os indices antropométricos, o estado metabolico e os niveis hormonais em
mulheres com sobrepeso ou obesidade e SOP. A dieta de baixo teor de carboidratos (PBMC) ¢
uma dieta a base de plantas com 40% de carboidratos e incorpora cinco alimentos redutores de
colesterol. Ja a dieta cetogénica ¢ uma dieta rica em gorduras, com 70% de gordura, que
promove um estado de cetose. Os seguintes parametros foram avaliados apos o periodo do
protocolo nutricional indice de massa corporal (IMC) e massa gorda (MG), marcadores
metabolicos (glicemia de jejum (GJ) e perfis lipidicos plasmaticos, incluindo lipoproteina de
baixa densidade (LDL), triglicerideos e lipoproteina de alta densidade (HDL), foram
mensurados. Hormonios reprodutivos, como hormoénio luteinizante (LH), sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEA-S) e testosterona livre. Apds 8 semanas, ambas as dietas
demonstraram melhora nos indices antropométricos (IMC, massa gorda, massa magra), no
estado metabolico (glicemia de jejum, niveis séricos de insulina) e nos hormonios reprodutivos,

como LH, testosterona livre e DHEA-s.
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Outro estudo também avaliou a dieta cetogénica como intervencao terapéutica para o
hiperandrogenismo bioquimico em mulheres com SOP e obesidade ou sobrepeso. Os resultados
dessa metanalise demonstraram que: A dieta cetogénica (DC) foi associada a uma reducgdo
estatisticamente significativa nos niveis de testosterona total (TT) (n = 290, Diferenca Média
[DM] -0,35, IC -0,46; -0,24) e a um aumento significativo nos niveis de SHBG (n = 144, DM
19,50, IC 6,90; 32,11), independentemente do desenho do estudo. Ao considerar apenas os
ensaios clinicos randomizados (ECR) (4 estudos), a DC demonstrou um beneficio moderado e
estatisticamente significativo nos niveis de TT em comparagdo com a intervengao controle, com
alta heterogeneidade (n =115 vs. 117, DMP -0,284, IC -0,543, -0,035; p = 0,031) (Maseroli et
al., 2026).

Nessa perspectiva um estudo foi realizado para avaliar os efeitos do jejum intermitente
isoladamente ou em combinagdo com suplementagdo probidtica, em comparagdo com uma
dieta com restri¢do caldrica, sobre os perfis enddcrinos e metabdlicos em mulheres portadoras
de SOP. O estudo foi realizado ao longo de 8 semanas com 90 mulheres (peso médio de 81,4
kg e idade média de 30 anos) diagnosticadas com SOP. Elas foram divididas igualmente em
trés grupos (30 participantes por grupo): Grupo eTRE + Probioticos; Grupo eTRE + Placebo;
Grupo Controle (DCR): Dieta padrdo com trés refeigdes por dia e restricdo caldrica didria
continua. Os principais desfechos desse ensaio clinico foram: Todas as trés intervengdes foram
eficazes em nivel individual. Ao final das 8 semanas, os trés grupos apresentaram redugdes no
peso corporal, no Indice de Massa Corporal (IMC), nos indicadores de risco vascular ¢ nas
pontuacdes clinicas de hirsutismo (excesso de pelos) e acne. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa na perda de peso entre as abordagens. O grupo eTRE + probidtico
perdeu em média -2,2 kg; o grupo eTRE + placebo perdeu -2,9 kg; e o grupo de restri¢ao
calorica tradicional (DCR) perdeu -2,5 kg. Quando os grupos que fizeram o jejum intermitente
(eTRE) foram comparados diretamente com o grupo da dieta tradicional (DCR), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em termos de perda de peso ou melhorias
nos perfis metabolicos, menstruais e gonadais (p > 0,05). A combina¢ao de suplementagdo de
probidticos a rotina de alimentacdo por tempo restrito ndo trouxe beneficios adicionais
significativos para os fatores hormonais e cardiometabolicos em comparagao com o uso de
placebo (p > 0,05) (Talebi et al., 2024).

Corroborando com esses estudos que analisaram estratégias dietéticas no tratamento da
SOP, um ensaio randomizado foi realizado para avaliar os efeitos a curto prazo de duas dietas
com composicoes diferentes na perda de peso como desfecho primario em mulheres obesas

com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) que desejam engravidar. As participantes do
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estudo foram randomizados em dois grupos: dieta rica em proteinas (RP: 30% de proteina, 40%
de carboidrato e 30% de gordura) ou dieta rica em carboidratos (RC: 15% de proteina, 55% de
carboidrato e 30% de gordura). O teor de gordura foi mantido constante em ambas as dietas. Os
desfechos desse estudo revelaram que tanto a dieta hipocaldrica rica em proteinas (HP, -3,7 +
1,9 kg) quanto a hipocalorica rica em carboidrato (HC, -4,4 + 1,5 kg) resultaram em perda de
peso significativa, mas ndo houve diferenca significativa na perda de peso média entre os dois
grupos. Também nao houve diferencas entre as dietas em diversas medidas, incluindo
androgenos circulantes, medidas do metabolismo da glicose e leptina. No entanto, os efeitos de
uma dieta hipocaldrica em si na melhora das anormalidades metabdlicas e reprodutivas em um
grupo de mulheres com SOP foram marcados por uma diminui¢do nos andrégenos circulantes
(P =0,03), na insulina em jejum e na area sob a curva (ASC) (P < 0,05) em um teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) de 3 horas, e nos niveis de leptina em jejum e na ASC (P <0,0001)
(Stamets et al., 2004).

Nessa perspectiva dos fatores nutricionais acerca da Sindrome dos Ovarios Policisticos,
diversos estudos demonstram a importancia do ajuste nutricional no tratamento dessa
comorbidade. Corroborando com os estudos incluidos anteriormente nesta revisao, alguns
autores ja verificaram que ajustes nutricionais de macronutrientes, como moderacdo de
carboidratos e lipideos, e modificacdes da composicdo nutricional podem melhorar a
sensibilidade a insulina, reduzir o risco de aumento do IMC, e aumento da circunferéncia
abdominal, assim como reduc¢ao das alteragdes metabolicas e hormonais (Asemi; Esmaillzadeh,

2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢ao nomenclatural de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para Sindrome
Ovariana Metabolica Polienddcrina (SOMP), consolidada pelo consenso global de 2026,
representa um avango cientifico que realinha a defini¢cao da patologia a sua real fisiopatologia
multissistémica. Ao afastar o foco exclusivo do aspecto ovariano e integrar oficialmente as
disfungdes enddcrinas e metabolicas, essa mudanga mitiga estigmas, otimiza a comunicagao
clinica e favorece o diagnostico precoce.

No ambito terapéutico, as evidéncias cientificas analisadas refor¢gam que as intervengdes
no estilo de vida e o manejo nutricional sdo pilares fundamentais no tratamento da SOMP.
Estratégias dietéticas direcionadas, como as dietas com restricdo de carboidratos e cetogénicas
e 0 uso estratégico de agentes sensibilizadores de insulina e compostos bioativos (como 0 mio-

inositol e o 4cido alfa-lipoico) demonstram eficacia robusta na redugio do Indice de Massa
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Corporal (IMC), no controle da resisténcia a insulina e na mitiga¢cdo do hiperandrogenismo
bioquimico.

Conclui-se que o manejo da SOMP exige uma abordagem interdisciplinar e
integralizada, focada na flexibilidade metabolica e na reducdo do risco cardiovascular e
enddcrino a longo prazo. O planejamento dietético individualizado consolida-se como
ferramenta indispensavel ndo apenas para o controle sintomatico, mas para a promog¢ao da satde

e da qualidade de vida da mulher.
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