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Resumo em português: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) caracteriza-se como um 

distúrbio endócrino muito frequente devido a um desequilíbrio hormonal, normalmente a mulher 

apresenta menstruações irregulares ou ausentes e muitas vezes ela traz sobrepeso ou 

obesidade, acne e características causadas por hormônios masculinos.  Ainda, a síndrome 

acomete mulheres em fase reprodutiva e com prevalência de 6 a 16% da população atingindo 

principalmente mulheres de 17 a 39 anos. A nutrição, nesta síndrome atua visando 

principalmente o controle da resistência à insulina e a melhora da qualidade de vida. Alguns 

alimentos podem reduzir os sintomas como os ricos em vitamina D, B12, magnésio e o ômega 

3. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer a influência da nutrição no 

tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP).  

Palavras chave: Síndrome dos Ovários Policísticos. Dietoterapia. Obesidade. Nutrição e SOP. 

 

Resumo em inglês: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized as a very frequent 

endocrine disorder due to a hormonal imbalance, usually the woman has irregular or absent 

periods and she often brings overweight or obesity, acne and characteristics caused by male 

hormones.  Also, the syndrome affects women in the reproductive phase and with a prevalence 

of 6 to 16% of the population, affecting mainly women aged 17 to 39 years. Nutrition, in this 

syndrome, acts mainly to control insulin resistance and improve quality of life. Some foods can 

reduce symptoms, such as those rich in vitamin D, B12, magnesium and omega 3. In view of 

the above, the objective of this study was to know the influence of nutrition in the treatment of 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é caracterizada como uma 

endocrinopatia que afeta inúmeras mulheres em idade reprodutiva e pode ser 

ocasionada por fatores genéticos e ambientais sendo caracterizada pela 

presença de cistos devido a um desequilíbrio hormonal, com aumento da 

produção de hormônios masculinos, os andrógenos. Acredita-se que o 

excesso de peso é inerente a síndrome e uma das caraterística mais 

frequentes entre as mulheres acometidas com a SOP (6). O excesso de peso 

é uma carcaterística que trás prejuízos e aumento dos sintomas da disfunção, 

dessa maneira, a partir de uma nutrição adequada é  fundamental para a 

redução dos sintomas (20). 

Ainda, essa condição pode resultar em complicações se não for tratada 

corretamente, dentre elas a resistência insulínica, obesidade e a infertilidade. 

Observa-se que níveis elevados do hormônio prolactina estão presentes em 

até 35% dos casos de SOP e a exclusão de tumores produtores de 

andrógenos nos ovários é realizada através de concentrações séricas de 

testosterona e sulfato de dehidroepiandrosterona (22). 

Há estratégias terapêuticas que visam não apenas a regularização hormonal, 

mas a melhoria na qualidade de vida global da paciente. No estudo de Huber-

buchholz, Carey e Norman referência não esta na lista  além de apresentarem 

resultados que concordam com a associação entre a presença da SOP e o 

excesso de peso, enfatizam que a redistribuição da massa corporal parece ser 

ainda mais importante do que sua perda, visto que a diminuição da obesidade 

central é acompanhada de melhora na sensibilidade à insulina, com 

consequente impacto positivo na restauração da função ovariana (18). 

A mudança de hábito de vida, por meio da reeducação alimentar e exercício 

físico, consiste no tratamento com o objetivo da melhora dos sintomas. A 

perda de peso favorece a queda dos androgênios circulantes, melhorando o 
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perfil lipídico e diminuindo a resistência periférica à insulina, dessa forma, 

pode contribuir com a redução de risco de desenvolver aterosclerose, diabetes 

melitus e regularização da função ovulatória e consequentemente uma 

melhora na qualidade de vida. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi o de 

apresentar a influência da nutrição no tratamento da SOP (14). 

 

 

MÉTODO  

Este estudo trata-se de uma revisão da literatura sobre o tema a influência da 

nutrição no tratamento da Síndrome do Ovário Policístico (SOP). Para essa 

revisão, foi realizada uma pesquisa por artigos, dissertações, teses e livros 

entre os meses de maio e outubro do ano de 2024, nas bases eletrônicas do 

Scielo, Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed. As 

palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: “nutrição e SOP”, “síndrome 

dos ovários policísticos”, “vitaminas e SOP”. 

O critério utilizado para a inclusão dos materiais nesta revisão, foi de 

publicação dos últimos 24 anos. Foram descartados os materiais que não 

tivessem publicação em língua portuguesa e inglesa, também não fizeram 

parte materiais que não tinham relação direta com o tema pesquisado ou 

estivessem fora do período de publicação inicialmente estipulado.  

O trabalho iniciou com a busca quantitativa dos materiais publicados, depois 

aconteceu a leitura dos resumos dos mesmos, para aplicar os critérios de 

inclusão e exclusão, só então iniciou-se a leitura integral e selecionados os 

materiais que fizeram parte desta análise. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma disfunção endócrina que 

acomete mulheres em fase reprodutiva e tem prevalência de 6 a 16% da 
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população e atinge principalmente mulheres de 17 a 39 anos (ROSA; SILVA, 

2018). O diagnóstico de SOP quase sempre é clínico e grande parte das 

mulheres portadoras da síndrome apresentam sintomas como a irregularidade 

menstrual, acne, infertilidade queda de cabelo e manchas na pele (11). 

No distúrbio da SOP também é comum a presença de cistos, e o tratamento 

consiste em regularizar o ciclo menstrual e recuperar a fertilidade, no 

diagnóstico da SOP as mulheres apresentam também hormônios andrógenos 

aumentados (15).  

Ainda observa-se que o uso de anticoncepcionais hormonais podem proteger 

os ovários e diminuir os níveis de hormônios masculinos, dessa forma, 

controlando a progressão da doença e comorbidades associadas como a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e diabetes tipo 2 (4). 

A nutrição desempenha um papel extremamente importante no tratamento da 

SOP principalmente visando uma melhor qualidade de vida. Em mulheres com 

SOP que estão acima do peso observa-se que uma perda de peso moderada 

(em média 5%) resultante de uma dieta hipocalórica pode apresentar melhorias 

clinicamente significativas em hiperandrogenismo e regularidade menstrual. 

Além disso, mulheres com SOP geralmente têm RI mais grave do que 

mulheres de mesmo peso sem SOP (2). 

Além disso, uma alimentação com alto teor de fibras pode contribuir para a 

redução dos níveis de estrogênio na mulher, porém a grande quantidade de 

gordura ingerida pode causar efeito adverso, aumentando assim os níveis do 

hormônio estrogênio e andrógenos no tecido alvo (19). 

Existem alguns alimentos específicos que podem melhorar estes sintomas, 

como os alimentos fontes de vitamina D, fígado de boi, ovos, leite. Mulheres 

com ciclo menstrual normal apresentam quantidade normal de vitamina D, já 

as mulheres portadoras de SOP possuem uma concentração abaixo da 

normalidade e isso se deve a associação de vitamina D e andrógenos (1). 

O consumo de proteínas como a carne vermelha, vegetais verdes escuros, 
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feijão,ovos também devem ser consumidos para a manutenção diária de ferro. 

Os micronutrientes também são fundamentais e as vitaminas do complexo B, 

particularmente a B12 e o folato, são importantes no processo e no reparo do 

DNA, a deficiência de vitamina b12 pode estar ligada a resistência insulínica 

ocasionando maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 (9). Foi 

documentado também a relação da oferta insuficiente de vitamina B3 e 

associação a condições inflamatórias, então deve ser suplementada de 

acordo com a individualidade de  cada paciente para que haja menores riscos 

de síndromes cardiovasculares. Como exemplo, os ovos, peixes, carne 

bovina, cereais fortificados, laticínios são alimentos ricos em vitamina B12 (5).  

O zinco é um oligossacarídeo responsável pela ação de mais de 300 enzimas 

e está presente no metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas. Os íons 

zinco tem um papel extremamente importante no metabolismo da insulina, 

incluindo armazenamento, ação e integridade da insulina. A deficiência de 

oligoelemento está relacionada a obesidade, intolerância a glicose e perfis 

lipídicos anormais (3). 

Conforme Lima et al. (2022) o zinco é distribuído nos alimentos, alimentos que 

são ricos em zinco pode-se citar: aveia, amendoim torrado, peixe, maracujá, 

beterraba, carne seca, fígado de boi, semente de abóbora, feijão, porém, não 

conseguimos atingir a quantidade ideal apenas por alimentos, então se faz 

necessário a suplementação dos micronutrientes (12). 

A suplementação nutricional de ácidos graxos ômega-3 mostrou efeitos anti-

inflamatórios e antioxidantes na regularização da sensibilidade insulínica . 

Além disso, dietas low carb e mediterrâneas apresentam impactos positivos 

na glicose e facilita efetivamente o tratamento da infertilidade em mulheres 

obesas portadoras de SOP (7). 

O magnésio é um mineral que desempenha um papel em mais de 300 

reações enzimáticas e possui efeito antioxidante e anti-inflamatórios este 

mineral é benéfico para mulheres com SOP, pois é utilizado no tratamento de 
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diabetes, distúrbios neurológicos e hipertensão (8). 

O principal fator que contribui para o aumento de alguns distúrbios 

metabólicos em mulheres com SOP são: estresse oxidativo, inflamação, 

alteração no receptor de insulina e disfunção mitocondrial. Um estudo 

relacionou também um impacto positivo da suplementação de CoQ-10 em 

mulheres com SOP auxiliando na melhora das características endócrinas, 

reduz também resistência à insulina e pressão arterial (16). 

Dentre as vitaminas do complexo B, o inositol derivado do metabolismo da 

glicose provou ser altamente benéfico com melhorias notáveis observadas 

especialmente em casos de infertilidade, além disso, também tem papel 

fundamental em resultados positivos em relação a resistência insulínica (21). 

Uma pesquisa demonstrou a eficácia do inositol na melhora da ovulação bem 

como a indução da mesma, além disso ele melhora o estado metabólico e 

reduz a gravidade do hiperandrogenismo em pacientes com Síndrome dos 

ovários policísticos (13). 

Ainda, observa-se que o consumo de carboidratos refinados, como pães 

brancos, biscoitos e bolachas devem ser evitados, pois possuem açúcar 

simples podendo trazer prejuízos a saúde da mulher (10). Quando este tipo 

den alimento0 é consumido constantemente os receptores de estrogêneo 

presentes nos ovários são estimulados, sendo assim aparacem sintomas 

indesejáveis, devido a influênca direta na ação da insulina ( 17).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nesta revisão de artigos foi possível constatar que a nutrição e a alimentação 

saudável e equilibrada influenciam de maneira positiva na qualidade de vida da 

mulher, além disso, pode-se afirmar que em alguns casos comprovados 

cientificamente a devolução da função ovulatória com a suplementação de 

Inositol, como também o tratamento médico e uso de anticoncepcionais 

específicos de acordo com cada caso para a eficácia do tratamento da SOP. 
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As diferentes estratégias nutricionais mostraram resultados positivos quando 

incorporados a um plano de gerenciamento de estilo de vida para a melhora 

das condições clínicas da SOP. Dessa forma, é importante que novos estudos 

sejam realizados buscando a qualidade de vida de mulheres com SOP por 

meio de uma alimentação saudável e equilibrada.  
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