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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!




(@Y =1 1 iU 0 I TSR 13
A EXPERIENCIA DE MULHERES EM SITUACAO DO ABORTO RECORRENTE 13

10.56161/5CI.0.20240815C ...cceivuveiieieiiieeeettiee ettt e e e ettt e e e ettt e e e ebb e e s e s ebb e e s e s b bt e e s e b beeeesabbreeeserbeeeesnes 13
CAPTTULO 2.ttt ettt en e 25
A IMPORTANCIA DA VACINACAO DO HPV PARA PREVENIR O CANCER
CERVICAL . ...ttt een et e et enee e 25

10.56161/5CI.20.20240815C2 ....cevvieiieeeeeeieetee ettt e etee ettt ste e et e e st s et e e ae e s be e e sbe s e eba e e aatessbeeesbeeann 25
(07 =1 1t 17 @ < JE OO 32
A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
PARA A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES.........coooiiieieeeereeeees 32

10.56161/5CI.80.20240815C3 ....covviiiieeeieeieetee ettt etee et e et e et e e st e e et e e st e s b e e sbe s e bt e e satessbeeesaee et 32
CAPTTULO 4.ttt ettt ettt 46
SAUDE DA MULHER TRANSGENERO NECESSIDADES ESPECIFICAS E
ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA.......... 46

10.56161/5CI.E0. 202408 15C ...cceoveveeieeeieiee ettt eettt e e e ettt e e e sttt e e e sbb e e e e s et bt e e e st bt e e s s bt e e s sarbteeeseabaeeesnes 46
CAPTTULO 5.ttt ettt n e eeanan 53
ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES QUE VIVEM COM HTLV:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ..ot 53

10.56161/5CI.20.20240815C5 ....covviiieeeiieeieitee ettt e e ette sttt e st e e eae e e s te e s ere e e sae s s beeesbeseabteestessabeeesbeeane 53
CAPTTULO Bttt ettt 65
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE DOENCA
HIPERTENSIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MATERNA .................. 65

10.56161/5CI.80.20280815CH .....cvvieereeeeieeeetee ettt e eeteeeete e eteeeeaee e et s eeaeeeeteeeeaaeesbe s esaaeeeteeeabeeesreeenns 65
CAPTTULO 7 ettt ettt e et 76
ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PUERPERIO E GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO NA AMAZONIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA ......cocooovceeeeeeeeeeres 76

10.56161/5CI.20.20280815CT ...ooocvvieeeeeeeeeie ettt eetee ettt eetee et e et s b e s eae e s bae e ebe s eeateeeateeebaeesbeeenns 76
CAPTTULO 8.ttt ettt 86
AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO PROVIDA POR ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS POR MEIO DO ESCORE DE BOLOGNA .......cooovoieieeeeeeeeeeeenen, 86

10.56161/5CI.0.20240815C8 ....ccovveiieiireieeieiteee e sttee e e sbtee e s sttt e e s st e e s s sabteesesbareessbtreessbbresesebbeeeesnes 86

CAPTTULO .o e et e ettt et e e et e e e e e e et e e e s et e s et e e er e e er et e s e e e e 98




CAPITULO 10ttt sttt 108

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

NO PERIODO INTRAPARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. ..o, 108
10.56161/5CiI.00.20240815C10 .....uuuiiiiicuiiieeetiiieeeettteeesettteeeseaateessesbreessebbaeeesaabaeessabaeeesaabaeeesaaaaeeeaas 108
CAPTTULO Lo e et e e et e et et e et e e et e e e et e e er e e esere s et eeees e e eseraeeraeaeas 128

CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E
CONTEUDO VEICULADO POR PROPAGANDAS E CAMPANHAS DE

AMAMENTACGAO. ...c..ocoeeeeeeeeeeeeee et e ettt ettt ettt 128
10.56161/5CI.8d.20240815C11 .....uviiiiiieetiie ettt eetee et et e e etee et e et e et et e e et e e entaeeeaaeeebeeeearee s 128
CAPTTULO 12ttt ettt ettt ettt 142
CUIDADOS NUTRICIONAIS ENVOLVENDO MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS ...ttt 142
10.56161/5CI.00.20240815C12 ....cuvveiiiiieiieeereeieeeetteeeeeette e e e sttt e e e ebae e e e s bbe e e e sabe e e e saarae e e saaaaeeesarrereeas 142
(07 =1 1 W01 @ 5 TR 153
CUIDADOS NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE:
ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR A RECUPERACAO E O BEM-ESTAR............. 153
10.56161/5CiI.0.20240815C13 ... vviiiiiieiieeeteeeeeetteeeeeette e e e eare e s e sbre e e e sbbe e e e saabe e e e snaraeeesaaaaeeesaraeeeeas 153
CAPTTULO L.ttt ettt ettt n et 167

ESTRATEGIA§ NO CUIDADO PRE-NATAL NA F:REVEN(;AO DAS
COMPLICACOES OBSTETRICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA ..ottt e et n et en e s e een e en e 167
10.56161/5CI.00.20240815C14 .....evveeeiieeeee e eteeee ettt e ettt e et e et e s e s e s s aaa e e e saaba e e e saaraeeeean 167
CAPTTULO 15ttt ettt 184
ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SAUDE MENTAL
MATERNO-INFANTIL: EXPERIENCIA EM LIGA ACADEMICA........cccccooevvunn, 184
10.56161/5CI.80.20240815C15 .....vviiireeeeieieetee et et et e e eetee et e et e e st e enteeenare e ebeeesaree s 184
CAPTTULO 16ttt ettt n et 198
EXPLORACAO E LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA NEAR
MISS MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ................ 198
10.56161/5CI.00.20240815C16 .....uvveieiiieiieieteiieeeetteee e s ettee e e sttt e s e sbbe e e e s b e e e e saab e e e e s eabae e e sanbae e e sanbaeaeeas 198
CAPTTULO L7ttt ettt 216
FATORES ASSOCIADOS A DORES MUSCULOESQUELETICAS NO PERIODO
GESTACIONAL ...ttt ettt 216
10.56161/5CI.00.20240815C17 ..ocovveeieieieiieeettiee ettt ee e sttt e e sttt e e e stbe e e s bbb e e e s b e e e e s aba e e e saabaeeesaaraeaeean 216
CAPTTULOD 18-ttt 228

FATORES DE RISCO PARA SINDROME DO TUNEL DO CARPO RELACIONADA
A GRAVIDEZ




CAPITULO 19ttt sttt 236
RASTREIO DE ANEMIA FALCIFORME NO PRE-NATAL EM GESTACOES DE

ALTO RISCO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA......cccocoveeeean 236
10.56161/5CI.8d.20240815C1T .....uuiiieiiiceiie ettt ettt ettt e st sbee e saree s 236
CAPTTULO 20ttt sttt sttt 249
IMPACTOS DA GESTACAO NA SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DA
LITERATURA ..ottt sttt sttt sttt sttt en st n e tnees 249
10.56161/5Ci.8d.20240815C20 .....uueivueieceeieiiee ettt e eetee et e et e et e e et e e e et e st e e st e e te e e eate s sbeeesaree s 249
CAPTTULO 21ttt et n e ee e 257
INFLUENCIA DA IDADE GESTACIONAL, INDICE DE MASSA E ATIVIDADE
FISICA NA INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES ...c.ovvviiviceeeeeees 257
10.56161/5CI.8d.20240815C21 .....uviiireeeenrieetee ettt e eeteeeeee et eeetee e et e et e e et e e et e e steeenteeeeaaeeebeeeearee s 257
CAPTTULO 22ttt ettt ettt sttt 265
INTEGRACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO A SAUDE DA
MULHER EM DIFERENTES FASES DA VIDA ..ot 265
10.56161/5CI.0.20240815C22 .....cuvveiiiieeeeeeeteeeeeeetteeeeeetteeeeesateesesbbeesesbbeeeesaabereesaaaaeeesaaaaesesaaarereeas 265
(07 =1 W01 @ 2 TR 276

INTERCONEXAO ENTRE HORMONIOS FEMININOS E NUTRICAO NA
PUBERDADE: IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO E SAUDE DA MULHER.. 276

10.56161/5CI.0.20240815C23 ... cvveiiiiereiieeeitieeeeeitteeeeestteeeeesateeeesbbeesessbbeeeesaabereesaaaeeesaaaaeeesaarreneeas 276
CAPTTULO 24ttt s et 289
MATERNIDADE DE ALTO RISCO E O SERVICO DE PSICOLOGIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA ...ttt en s eneens 289

10.56161/5CI.80.20240815C24 ......ooeeeeeeeeeee ettt eetee et et e e etee e et e et et e e et e e nta e e eare e ebeeesaree s 289
CAPTTULO 25ttt sttt 305
MENOPAUSA: UM ESTUDO ACERCA DAS ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO ..ottt s et n e ee s ee s s e eneseenenns 305

10.56161/5CI.00.20240815C25 .....uvveiiiiieiieeeteeeecetteee e ettt e e st e e e s bbe e e e sbb e e e e saabe e e e s bar e e saabareesaaraeeeeas 305
CAPTTULO 26ttt 315
NUTRICAO NO MANEJO CLINICO DE MULHERES COM HIV: UMA REVISAO
INTEGRATIVA ..ottt ettt sttt 315

10.56161/5CI.80.20240815C26 .....uveeereeeinrieiteeeeteeeeeteeeetee e et s estee e et s eeaee e eaeeeeae e e sbe s eteeeaaaeeebeeesaree s 315
CAPTTULO 27 oottt sttt 330
O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA ..ottt en s 330

10.56161/5CI.80.20240815C27 ...vveeeeeeeeeeee ettt eetee et e e e et e e et s e e et e e re e e st s etaeeaaae e sbeeesaree s 330

CAPTTULO 28 e ettt e e et e e e s e e s et e es e er e e s e, 338




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA OBSTETRICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

" EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO ...oosereseseseteseesessesseseeseessesteseses 338
10.56161/5Ci.d.20240815C28 ......cceruiriirierierienienieeesesestestestesteseeeeneesessessesbesaenbenteneeneeneesessesseseenean 338
CAPTTULO 29....cieiie ittt 350
O PAPEL DOS CUIDADOS PRIMARIOS NA PROMOGAO DA SAUDE DA -
MULHER: REVISAO INTEGRATIVA ...t sssssssens 350
10.56161/5Ci.0.20240815C29 .....eeecverrereeeierieeiesteeeestesetetestesstesesseensesseesessesseesesteentenseeneesesneenees 350
CAPTTULO 30. ..ttt 359
PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-
NATAL E PARTO ..ottt sttt 359
10.56161/5Ci.d.20240815C30 ......eeuiruirririerienieieieeesesiestesteseesseeeteneesessessessestessenteseneeneeseesesseseenaan 359
CAPTTULO 3Lttt 371
PLANO DE PARTO E SUAS REPERCUSSOES........ccootimiiinresernseisesssessessessseenns 371
10.56161/5Ci.0.20240815C3 1L .....eeeuierieruieiesieetesteeueestesteeeesteeat e tesue et e s bt et e stesbeebesbeentenbeeaeeneesaeeneas 371
CAPTTULO 321ttt 384
PRESENCA DE ACOMPANHANTE NA HORA DO PARTO: UMA REVISAO DE
POLITICAS EXISTENTES ...ttt 384
10.56161/5Ci.0.20240815C32 .....eeeuveruerueeiesieetesteeutestestteeestesat e tesae et e bt et estesbeetesbeeatenbeeneeeesaeeneas 384
CAPTTULO 331ttt 394

RELACAO ENTRE FUNCAO SEXUAL, DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
SINTOMATOLOGIA E IMAGEM CORPORAL EM MULHERES CLIMATERICAS:

ESTUDO TRANSVERSAL ...ttt eeee et eeee e ee s een e e eeneens 394
10.56161/5CI.00.20240815C33 ... ccveeiiiiieiieeereereeeitteeeeesbreeeessbtereesbberessbbeesesabbereesaaaareesabbaeeesaaraeeeeas 394
CAPTTULO B4ttt ettt et 406
REVISAO NARRATIVA SOBRE OS IMPACTOS DA VIOLENCIA NA SAUDE
MENTAL DE MULHERES ......ootieeeeeseeee ettt 406
10.56161/5CI.80.20240815C34 .....oveeeveeeeeeee ettt eetee et et et e e et s e e et e e e et e e et e e eateeebeeesaree s 406
CAPTTULO 35ttt ettt ettt en st en s 417
SEGURANCA DO PACIENTE NA AREA OBSTETRICA E MATERNO-INFANTIL
................................................................................................................................................ 417
10.56161/5CI.00.20240815C35 .....ccvviiiiiieiieeeteeeecetteee e ettt e e e seare e e e s bbe e e e sbbe e e e saaba e e e s abae e e sabbaeeesaaraeeeean 417
CAPTTULO 36ttt sttt s en et 427
VIOLENCIA CONTRA A MULHER DIANTE DO CENARIO DE DESASTRES
AMBIENTAIS E CATASTROFES ...ttt ee e 427
10.56161/5CI.00.20240815C36 ...cuvviieiiieiieeeteieeeeitteee e sttt e e setbe e s e sbbe e e e sbbe e e e saabe e e e saabae e e saabaeeesaaraeaeeas 427
CAPTTULO 37ttt sttt 438

APLICACOES DA AROMATERAPIA NA SAUDE DA MULHER: REVISAO
NARRATIV A e

10.56161/5Ci.€0.20240815C37 ....coveuiruimieriieiiieiinteitrteie sttt




O IMPACTO DO COVID-19 NA SAUDE DA MULHER: COMPLICACOES

OBSTETRICAS E SAUDE MENTAL ..ottt 457
10.56161/5CI.80.20240815C38 .....uveeiceeeeeerieetee ettt e ecteeeeteeeeeteeeeteeeeteeesaaeeeteeeeteeeebeeenteeeaareeereeeereean 457
(07 =1 W1 @ < TR 467
ATUACAO INTERPROFISSIONAL NO PRE-NATAL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA ...ttt ettt n e en s 467
10.56161/5CI.8d.20240815C3T .....uuiiicuiieeeiieitie ettt etee ettt et e e ettt e st eaa e e erae s sbeeesaree s 467
CAPTTULO 0.ttt ettt sttt 486
A CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DA LIGA ACADEMICA DE ENFERMAGEM
EM SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: RELATO DE EXPERIENCIA.......... 486
10.56161/5CI.8d.20240815CA0 ......ueeeeeeeeeereeeetee et eetee et e et e eetee e et e et e e et e e e e e eteeentaeeeareeebeeeearee s 486
CAPTTULO ALttt ettt ettt 505
DESVENDANDO AS MASCARAS DIGITAIS: EFEITOS DO INSTAGRAM NA
AUTOESTIMA FEMININA ..ottt ee e ee s 505
10.56161/5CI.80.20240815CA1 .....uveeereeeeeeee ettt eetee et eete e e etee et e e e et et e e st eeete e e ear e e ebeeeearee s 505
CAPTTULO 42ttt sttt 518
ALEM DA DOR: E POSSIVEL A REDESCOBERTA DA SEXUALIDADE FEMININA
APOS PERDA GESTACIONAL E NEONATAL ..ottt 518




NUTRITIONAL CARE INVOLVING WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARIAN

SYNDROME

d.710.56161/sci.ed.20240815¢12

Marinna Giovana Furtado Leoncio
Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitario INTA - UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0000-0002-4318-7333

Maria Laiane de Souza Carneiro
Graduanda em Nutri¢do pelo Centro Universitario INTA - UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0000-4404-5970

Beatriz Caetano De Oliveira Rego
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0000-8019 1166
Graduada em Nutricdo pelo Centro Universitario Anhaguera.

Antonia Yasmim Oliveira Caetano Ponte
Graduanda em Nutri¢do pelo Centro Universitario INTA - UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0005-1062-8832

Gleice Cristiane Lopes Padilha
Graduanda em Nutri¢do pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0003-6934-5904

Ingrid Saldanha Fontenele
Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0003-7001-8732

Marina Lais Sousa Silva
Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0007-6140-8850

Hellen Kelly da Silva
Graduanda em Nutri¢do pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0005-0172-1568




Monaliza Mayara DouradoViana
Graduanda em Nutri¢do pelo Centro Universitario INTA - UNINTA, Sobral, Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0008-4162-2929

Bianca Rodrigues dos Santos
Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral Ceara.
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0006-3011-3972

RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome do Ovério Policistico (SOP) é uma condicdo multifatorial
complexa caracterizada por uma diversidade de sintomas clinicos que afetam varias areas da
salde feminina. A etiologia dessa sindrome envolve a interacdo de fatores ambientais e
predisposicdo genética, além de estar associada a um maior risco de desenvolver obesidade,
dislipidemia, doencgas cardiovasculares, pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2, esteatose
hepatica ndo alcodlica, apneia obstrutiva do sono, disturbios de humor e cancer.
METODOLOGIA: Foram inseridos artigos gratuitos e disponiveis na integra (open acess),
estudos com abrangéncia durante os anos de 2019 a 2024, objetivando reunir uma maior
quantidade de publica¢Bes atuais compativeis com o tema estudado, nos idiomas portugués e
inglés. Foram excluidos artigos incompletos, artigos duplicados, que ndo tem relacdo com o
tema da pesquisa, com metodologia confusa e estudos com animais. RESULTADOS: Os
estudos revisados enfatizam a importancia da dieta e mudancas no estilo de vida como pilares
fundamentais no tratamento da SOP. A dieta mediterranea, rica em frutas, vegetais, graos
integrais, leguminosas, gorduras saudaveis e proteinas magras, demonstrou beneficios
significativos na regulacdo hormonal, sensibilidade & insulina e perfil lipidico das pacientes.
CONCLUSAO: O presente estudo apresenta formas de melhorias na qualidade de vida, como
citado a reducdo do peso de mulheres com SOP tém de grande valia, pois implicara na reducao
dos niveis androgénicos e resisténcia a insulina, melhorando o perfil lipidico, além disso,
beneficiando na fertilidade. Portanto, constatou-se a importancia de uma dieta anti-inflamatoria,
antioxidante, rica em fibras, com restricdo a alimentos ultra processados, consequentemente
reduzindo os niveis glicémicos e inflamag&o no corpo. O manejo adequado da SOP é essencial
para prevenir varias comorbidades associadas, incluindo a sindrome metabolica, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertireoidismo e obesidade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex multifactorial condition
characterized by a diversity of clinical symptoms that affect several areas of female health. The
etiology of this syndrome involves the interaction of environmental factors and genetic
predisposition, in addition to being associated with a greater risk of developing obesity,
dyslipidemia, cardiovascular diseases, pre-diabetes, type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic
hepatic steatosis, obstructive sleep apnea, mood disorders and cancer. METHODOLOGY:
Free articles available in full (open access) were included, studies covering the years 2019 to
2024, aiming to bring together a greater number of current publications compatible with the
topic studied, in Portuguese and English. Incomplete articles, duplicate articles, articles
unrelated to the research topic, confusing methodology and animal studies were excluded.
RESULTS: The studies reviewed emphasize the importance of diet and lifestyle changes as




fundamental pillars in the treatment of PCOS. The Mediterranean diet, rich in fruits, vegetables,
whole grains, legumes, healthy fats and lean proteins, has demonstrated significant benefits in
hormonal regulation, insulin sensitivity and lipid profile in patients. CONCLUSION: The
present study presents ways of improving quality of life, as mentioned, reducing the weight of
women with PCOS is of great value, as it will result in the reduction of androgenic levels and
insulin resistance, improving the lipid profile, in addition, benefiting in fertility. Therefore, the
importance of an anti-inflammatory, antioxidant diet, rich in fiber, with restriction to ultra-
processed foods, was verified, consequently reducing glycemic levels and inflammation in the
body. Proper management of PCOS is essential to prevent several associated comorbidities,
including metabolic syndrome, cardiovascular disease, type 2 diabetes, hyperthyroidism, and
obesity.

KEYWORDS: Polycystic Ovaries, Nutrition, Insulin Resistance, Treatment, Women's Health.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma condi¢cdo multifatorial complexa
caracterizada por uma diversidade de sintomas clinicos que afetam vérias areas da salde
feminina. Entre os sintomas mais comuns estdo os distrbios menstruais, que podem incluir
ciclos irregulares ou ausentes, e a anovulagédo, que contribui para dificuldades reprodutivas.
Além disso, muitas mulheres com SOP apresentam obesidade, acne persistente, e hirsutismo,
gue € o crescimento excessivo de pelos em areas tipicas masculinas. A condi¢cdo também pode
levar a perda de cabelo no couro cabeludo, resultando em calvicie feminina. Esses sintomas séo
acompanhados por uma série de complicacGes metabolicas e enddcrinas, tornando a SOP uma
sindrome de grande impacto na qualidade de vida das mulheres afetadas (Shahmoradi, 2024)

Com isso, para que a mulher tenha o diagnéstico de SOP, ela deve apresentar pelo menos
dois dos seguintes critérios: hiperandrogenismo clinico/bioquimico, disfuncdo ovulatoria ou ter
a morfologia do ovario policistico confirmado através de exame de ultrassom ginecoldgico,

sendo descartado antes disso outras hipoteses de diagnosticos. (Stefanaki, 2024)

A etiologia dessa sindrome envolve a interacdo de fatores ambientais e predisposi¢édo
genética, além de estar associada a um maior risco de desenvolver obesidade, dislipidemia,
doencas cardiovasculares, pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2, esteatose hepética néo
alcoolica, apneia obstrutiva do sono, disturbios de humor e cancer. Adicionalmente, mulheres
com SOP apresentam uma alta taxa de infertilidade e aborto espontaneo, bem como um risco
elevado de complicagdes obstétricas, tais como diabetes gestacional, pré-eclampsia e partos

prematuros, em comparagdo com a populagéo feminina em geral (Shahmoradi, 2024).




Além dessas complica¢des envolvendo os fatores enddcrinos e metabolicos, vemos a

SOP relacionada aos distdrbios psicoldgicos e alimentares. Com o aumento da testosterona
causada pelo préprio disturbio, surge a ansiedade e a depressao estimulando ainda mais o apetite
dessa mulher. Consequentemente, a insatisfacdo corporal ocasionada pela obesidade e que se
desenvolve pela pressdo da sociedade em relagdo ao corpo perfeito, gera alguns desses
transtornos alimentares (Stefanaki,2024).

A intervencdo no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico (SOP) se baseia
principalmente na mudanca de estilo de vida, com énfase no controle do peso e da composicéao
corporal, bem como em estratégias alimentares adequadas. Devido aos inumeros fatores que
predispdem as doengas cronicas, a perda de peso pode melhorar significativamente o quadro
clinico, enquanto o ganho de peso tende a agravar as manifestacdes da sindrome. Portanto, a
combinacdo de uma dieta balanceada com a préatica regular de exercicios fisicos pode

proporcionar beneficios substanciais a longo prazo (Colombo, 2023).

Dessa forma, o estudo pretende identificar e apresentar os cuidados nutricionais que
pessoas com Sindrome do Ovaério Policistico precisam para obter uma melhora dos seus
sintomas, 0s quais podem se desenvolver em mulheres tanto na idade adulta como nas mais
jovens, sendo esse fator um dos pontos mais criticos para o desenvolvimento desse distarbio

hormonal.

A separacdo deste problema de pesquisa e producdo tem como fundamento demonstrar
um pouco de informag6es nutricionais devido ao crescente surgimento de mulheres com SOP
e a dificuldade em saber como tratar ou diminuir os efeitos. A justificativa desse estudo tem
como intuito demonstrar estratégias para o desenvolvimento de perda de peso, regulacdo da
insulina, bem como diminuir as alteracdes metabolicas causadas pela sindrome e assim, obter

uma melhora dos sintomas através principalmente da alimentacéo.

A adesdo a dieta mediterrdnea como estratégia para o tratamento e prevencdo das
comorbidades associadas a Sindrome do Ovario Policistico (SOP) tem demonstrado um
impacto positivo no prognéstico nutricional. Esse padrdo alimentar, rico em frutas, vegetais,
alimentos integrais, grdos, leguminosas, oleaginosas, gorduras poli-insaturadas e laticinios,
integrais ou desnatados, fornece um bom aporte de vitaminas e minerais essenciais, como zinco,
selénio, vitaminas D e E, magnésio, cromo e célcio, que contribuem para um efeito benéfico no
tratamento da SOP. Além disso, o consumo limitado de carnes vermelhas, com preferéncia por




proteinas magras como frango, peixe, porco e frutos do mar, colabora para a reducéo dos riscos
cardiometabdlicos e da hiperglicemia, aumentando, consequentemente, a resposta e a

sensibilidade a insulina, assim como melhorando os perfis lipidicos (Colombo, 2023).

Outra estratégia é a pratica da dieta low carb, a qual atraves de estudo de ensaio clinico
randomizado mostrou-se bastante eficaz no tratamento da Sindrome de Ovérios Policistico
devido ao baixo teor de carboidrato e consequente aumento do consumo de vegetais e proteina.
Com isso, vemos essa estratégia como um regulador da secrecdo de insulina diminuindo os

sintomas, além de ajudar com a perda de peso. (Najafabadi, 2023)

A problematizagdo deste tema surge dos distdrbios metabdlicos e endocrinos
ocasionados pela prépria situacdo, e os problemas psicoldgicos que sdo desenvolvidos na
medida que os obstaculos vao aparecendo. Além das industrias alimenticias serem um dos

fatores que mais incentivam o desenvolvimento de problemas de saude.

Desta forma, espera-se que as informacgdes que contidas nesse trabalho possam trazer
auxilio para o campo de saude da mulher, melhorando assim os critérios de prevencéo e
tratamentos, buscando apresentar meios de cuidados nutricionais que possam ser feitos no

aparecimento dos sintomas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo de julho de 2024 a agosto de
2024 na base de Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) e
Scientific Eletronic Library On-line (Scielo). “Quais cuidados nutricionais podem ser utilizados
na dietoterapia de mulheres com diagnostico de Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP)?” foi
utilizada como pergunta norteadora.

A busca foi efetuada com descritores inseridos na plataforma Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS) sendo eles: “Polycystic ovary syndrome”, “Women's Health” e “diet therapy”,
além disso os operadores booleanos “AND” ¢ “OR” foram utilizados em diversas combinagdes.
Na busca detalhada foram utilizados os filtros: 1) Tipo de artigo: texto completo gratuito; 2)
Data de publicagdo: tltimos cinco anos (2019-2023); 3) Idioma: Portugués e inglés.

Durante as buscas foram encontrados 14 artigos que abordavam sobre os cuidados
nutricionais em mulheres com sindrome do ovério policistico (SOP), a partir deles foram

selecionados 10 artigos com maior relevancia para o estudo, de modo que para a sele¢do dos




Y éfsmos, foi realizada uma verificacdo na qual levava em consideracdo as estratégias
alimentares e intervencdes dietéticas especificas para o trato da doenca, os impactos das
condi¢des hormonais e metabdlicas, além da eficacia do tratamento por meio da alimentacéo e
exercicio fisico.

Como critérios de inclusdo e excluséo foram inseridos artigos gratuitos e disponiveis na
integra (open acess), estudos com abrangéncia durante os anos de 2019 a 2024, objetivando
reunir uma maior quantidade de publicacdes atuais compativeis com o tema estudado, nos
idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos incompletos, artigos duplicados, que néo

tem relacdo com o tema da pesquisa, com metodologia confusa e estudos com animais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds revisdo integrativa da literatura sobre a Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e
seus cuidados nutricionais, foram encontrados 10 artigos pertinentes que exploram diferentes
abordagens para o manejo dessa condicdo complexa. A SOP é caracterizada por uma
combinacéo de sintomas clinicos como distarbios menstruais, hiperandrogenismo, obesidade e
problemas metabdlicos, que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas crénicas como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e esteatose hepéatica ndo alcodlica.

A SOP é uma das condicGes enddcrinas mais comuns entre mulheres em idade
reprodutiva, afetando aproximadamente 6% a 12% dessa populacéo. Além dos sintomas fisicos
e metabolicos bem documentados como hirsutismo, acne, irregularidades menstruais e
resisténcia a insulina, esta sindrome também estd associada a um risco aumentado de
complicagdes metabolicas, como diabetes tipo 2 e dislipidemia (Dokras, 2020).

Os estudos revisados enfatizam a importancia da dieta e mudancas no estilo de vida
como pilares fundamentais no tratamento da SOP. A dieta mediterranea, rica em frutas,
vegetais, graos integrais, leguminosas, gorduras saudaveis e proteinas magras, demonstrou
beneficios significativos na regulacdo hormonal, sensibilidade a insulina e perfil lipidico das
pacientes. Por outro lado, a dieta low carb mostrou-se eficaz na reducao da resisténcia a insulina
e consequente melhora na sensibilidade a insulina , bem como reducéo dos sintomas como
hirsutismo e acne (Najafabadi, 2023). Além disso, estudos tém demonstrado que essas dietas
podem ajudar a controlar o peso e reduzir a producdo de andrégenos, promovendo assim uma
melhor regulacdo hormonal e ciclos menstruais mais regulares (Najafabadi, 2023).

Diante do exposto fica claro que a abordagem dietética adequada desempenha um
papel crucial no manejo da SOP, especialmente na melhoria da resisténcia a insulina e na

reducdo da inflamacéo associada a condicdo. Dietas com baixo indice glicémico, como a dieta




_\mvéditerrénea e a dieta com baixo teor de carboidratos, tém mostrado beneficios significativos
na reducdo dos sintomas da SOP, melhorando tanto os pardmetros hormonais quanto 0s
metabolicos (Ehrmann, 2020).

Os estudos analisados dos autores supracitados enfatizaram que a modificacdo do
estilo de vida, particularmente através da intervencao nutricional, € um componente essencial
do manejo da SOP. Entre as abordagens dietéticas, a dieta mediterrdnea como ja mencionada,
se destacou por seus beneficios significativos na regulacdo hormonal e melhoria dos perfis
metabolicos. Rica em frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, oleaginosas e gorduras
poli-insaturadas, essa dieta é conhecida por melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir os
niveis de androgenos, além de diminuir os riscos cardiometabolicos. Um estudo conduzido por
Colombo (2023) mostrou que a adesdo a dieta mediterranea resultou em uma melhora
significativa nos sintomas da SOP, incluindo a regulacdo do ciclo menstrual e a reducdo de
marcadores inflamatdrios.

Além dos aspectos metabdlicos, o0s estudos também abordaram os impactos
psicolégicos da SOP, incluindo ansiedade, depressdo e disturbios alimentares associados a
insatisfacdo corporal e pressdes sociais relacionadas a imagem corporal (Stefanaki, 2024).

Os resultados destacam a necessidade de intervengdes personalizadas que combinem
estratégias dietéticas com suporte psicoldgico, visando ndo apenas melhorar os sintomas fisicos,
mas também a qualidade de vida das mulheres com SOP. Contudo, sdo necessarias mais
pesquisas para validar plenamente essas intervencdes e entender melhor 0s mecanismos
subjacentes aos beneficios observados, garantindo assim abordagens mais eficazes e
abrangentes para o tratamento da SOP (Stefanaki, 2024).

Dito isso, fica claro que a SOP ndo afeta apenas a saude fisica das mulheres, mas
também tem um impacto significativo em sua salde mental e bem-estar psicologico. A
complexidade da sindrome, que inclui sintomas visiveis como hirsutismo e obesidade, pode
levar a um aumento da ansiedade e da depressao devido a percepcao de inadequacao fisica e as
pressdes sociais para atender a padrdes de beleza idealizados (Dokras, 2020).

A reducdo dos niveis de andrégenos através de uma dieta anti-inflamatoria e rica em
acidos graxos dmega-3 destaca a importancia da qualidade dos alimentos consumidos. A
incluséo de peixes gordurosos, nozes e sementes pode ser uma estratégia simples e eficaz para
as mulheres que lutam com os efeitos do hiperandrogenismo (Stefanaki,2024).

A abordagem nutricional na SOP deve ser individualizada, levando em consideracéo
ndo apenas as necessidades metabdlicas e hormonais especificas de cada paciente, mas também

suas preferéncias alimentares e condigdes de saude gerais. A educacgéo dietética desempenha

.o."'




m papel fundamental, ajudando mulheres a fazerem escolhas alimentares conscientes que

promovam sua salde hormonal e metabolica (Colombo, 2023).

Além das intervencdes dietéticas, a promocao de um estilo de vida saudavel, que inclui
a pratica regular de atividade fisica e a gestdo do estresse, é essencial no manejo da SOP. A
atividade fisica ndo apenas auxilia na manutencdo do peso corporal, mas também melhora a
sensibilidade a insulina e pode reduzir os niveis de androgénios, contribuindo para a melhoria
dos sintomas da sindrome (Dokras, 2020).

E importante reconhecer que a SOP é uma condicdo cronica que requer
acompanhamento médico continuo e monitoramento dos sintomas ao longo da vida da paciente.
O papel do nutricionista e de uma equipe multidisciplinar é fundamental para o sucesso do
tratamento, proporcionando suporte constante e ajustando as estratégias conforme necessario
para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida das mulheres afetadas pela SOP
(Stefanaki, 2024).

Portanto, a SOP é uma condicdo enddcrina complexa que requer uma abordagem
integrada para manejo eficaz. Enquanto meétodos contraceptivos hormonais podem ajudar a
regular os ciclos menstruais e reduzir sintomas como acne e hirsutismo, é crucial compreender
que eles ndo tratam a raiz do problema. O uso de anticoncepcionais pode mascarar
temporariamente os sintomas da SOP, mas ndo resolve as questdes subjacentes como a
resisténcia a insulina e desequilibrios hormonais que contribuem para a progresséo da doenca
(Carmina & Lobo, 2018).

O tratamento dessa sindrome deve focar na modificacdo do estilo de vida,
especialmente através da alimentacéo e da atividade fisica (Colombo, 2023). A prética regular
de exercicios fisicos também desempenha um papel fundamental no manejo da SOP, ajudando
a controlar o peso corporal, melhorar a sensibilidade a insulina e promover o bem-estar geral.
O exercicio aerébico e o treinamento de resisténcia sdo recomendados, pois ambos tém
mostrado beneficios na redugdo de sintomas como o hirsutismo e a acne, além de contribuirem
para a satde cardiovascular das mulheres com SOP (Palomba et al., 2019).

A adocdo de uma dieta com baixo indice glicémico (IG) é particularmente benéfica
para mulheres com SOP. Alimentos de baixo 1G, como grdos integrais, legumes, frutas e
vegetais, ajudam a manter os niveis de glicose no sangue estaveis, evitando picos de insulina
que podem exacerbar os sintomas da SOP. Estudos mostram que dietas de baixo 1G melhoram
a sensibilidade a insulina e reduzem os niveis de andrégenos, contribuindo para a regularizacéo

do ciclo menstrual e a reducéo de sintomas como acne e hirsutismo (Ehrmann, 2020).




A educacdo nutricional € fundamental para empoderar as mulheres com SOP a fazer

escolhas alimentares informadas e sustentaveis. "Programas de educacdo que fornecem
informacdes sobre a importancia de uma dieta balanceada, controle de porcdes e selecdo de
alimentos podem ajudar as pacientes a gerenciar melhor sua condi¢do. O acompanhamento por
um nutricionista especializado pode proporcionar suporte continuo e personalizado, ajustando
as intervencdes conforme necessario para otimizar os resultados clinicos” (Stefanaki, 2024).

E essencial ressaltar que o acompanhamento médico e nutricional é fundamental para
0 sucesso do tratamento da SOP. Profissionais de saude podem auxiliar na elaboracao de planos
alimentares personalizados e na prescricdo de suplementos nutricionais quando necessario,
visando ndo apenas o controle dos sintomas, mas também a promocao da salde a longo prazo
das pacientes (Escobar-Morreale et al., 2020).

Em conclusdo, o0 manejo da SOP deve ser abordado de maneira holistica, com énfase
na adocdo de uma alimentagdo equilibrada, prética regular de atividade fisica e cuidado
individualizado. Estas estratégias ndo sé ajudam a melhorar os sintomas visiveis da SOP, mas
também trabalham para corrigir os desequilibrios hormonais e metab6licos subjacentes que

reduzem a qualidade de vida das mulheres afetadas pela condicao.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o aspecto nutricional perante os processos de diagnostico,
prevencdo e tratamento é um fator primordial no manejo efetivo da SOP. O tratamento
nutricional eficaz e reeducagdo alimentar das mulheres afetadas pela sindrome, implicard na
melhoria de inimeros sintomas e consequentemente, em mais qualidade de vida para este
publico.

O presente estudo apresenta formas de melhorias na qualidade de vida de mulheres com
SOP, como a reducédo do peso a qual tém de grande valia, pois implicara na reducao dos niveis
androgénicos e de resisténcia a insulina, melhorando assim o perfil lipidico e
consequentemente, beneficiando na fertilidade da mulher afetada.

Desta forma, constatou-se a importancia de uma dieta anti-inflamatéria, antioxidante,
ricaem fibras, com restricdo a alimentos ultraprocessados, a qual tem como beneficio a reducdo
dos niveis glicémicos e de marcadores de inflamacéo no corpo. Baseando-se nessas orientacdes
nutricionais, ocorrera uma espécie de restauracdo da funcdo ovariana, diminuindo os niveis de
gordura circulantes na corrente sanguinea, além da reducdo do peso corporal e do indice

glicémico.




Por conseguinte, a diminui¢do de carboidratos refinados, acucares e lipidios além da

manutencdo de refei¢bes fracionadas, sdo grandes aliados para uma melhor qualidade de vida
para portadoras de SOP, pois 0 consumo excessivo de gorduras e acgucares piora
significativamente os indices inflamacgdo corporal e 0 aumento da resisténcia a insulina. Uma
alimentacdo rica em verduras, frutas, vitamina A e C, gréos ricos em dmega 3 sdo estratégias
que podem contribuir no tratamento e prevencdo da SOP, assim como a pratica regular de
atividade fisica diariamente.

Por fim, € importante destacar que o tratamento da Sindrome do Ovario Policistico vai
além da preocupacdo com a fertilidade. O manejo adequado da SOP é essencial para prevenir
varias comorbidades associadas, incluindo a sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, hipertireoidismo e obesidade. Abordar esses aspectos de forma integral € crucial
para melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas pela SOP e reduzir os riscos de

complicagdes a longo prazo.
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