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RESUMO: 
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio multifatorial que ocorre em 
mulheres. Mudanças no estilo de vida, especialmente nos hábitos alimentares podem ter 
um papel no aumento da prevalência da SOP. Este estudo teve por objetivo investigar a 
associação da mudança de estilo de vida e padrão alimentar na SOP utilizando-se de 
revisão de literatura exploratória em artigos de língua inglesa. Por meio dos dados 
encontrados observa-se que mudanças no estilo de vida de mulheres com SOP precisam 
ser implementadas, visto que obesidade e resistência à insulina estão fortemente 
implicadas em sua etiologia e a redução desses fatores de risco devem ser o foco central 
do tratamento. O qual deve priorizar em uma reeducação alimentar e perda de peso, se 
necessário. Para assim, uma redução na resistência à insulina e na restauração da 
ovulação e fertilidade, sendo fundamental um acompanhamento de um nutricionista para 
auxiliar no processo. 
Palavras-chave: consumo alimentar, dieta, resistência à insulina, obesidade. 
 
ABSTRACT: 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized by a multifactorial disorder in women. 
Changes in lifestyle, especially in eating habits, may play a role in the prevalence of PCOS. 
This study aimed to investigate the association of lifestyle change and dietary pattern and 
PCOS using an exploratory literature review in English. Through the data found we can 
imply that changes in the lifestyle of women with PCOS need to be implemented, and obesity 
and insulin resistance are strongly implicated in its etiology and reduction of these risk 
factors should be the central focus of treatment. Focusing on a food reeducation and weight 
loss if necessary, to thus, a reduction in insulin resistance and the restoration of ovulation 
and fertility, being essential the accompaniment of a dietist to assist in the process. 
Keywords: food consumption, diet, insulin resistance, obesity.  
 

1. INTRODUÇÃO  

 

A síndrome do ovário policístico (SOP) é um dos distúrbios endócrinos, 

reprodutivos e metabólicos mais comuns em mulheres na pré-menopausa e em idade 

reprodutiva (CONWAY et al., 2014; FAGHFOORI et al., 2017; ESCOBAR-MORREALE, 

2018). Está relacionado ao acúmulo de folículos ovarianos em diferentes estágios de 
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maturação e/ou atresia (DEWAILLY et al., 2014). A prevalência de SOP varia entre 6 e 20% 

em diferentes faixas etárias (YILDIZ et al., 2012). É um distúrbio multifatorial complexo, 

caracterizado por irregularidades menstruais, hiperandrogenismo e ovários com 12 ou mais 

folículos medindo entre 2 a 9 mm de diâmetro e volume ovariano superior a 10 mm 

(SIRMANS, PATE, 2014). 

Esta síndrome é caracterizada por comorbilidade como a resistência à insulina e o 

sobrepeso ou obesidade, observados em 5% a 20% das mulheres dependendo dos critérios 

de diagnóstico utilizados (GARGARI et al., 2015). Embora não seja necessária para o 

diagnóstico, a presença de resistência à insulina e hiperinsulinemia são comuns e colocam 

as pessoas afetadas em risco aumentado de diabetes e doenças cardiovasculares 

(SIRMANS, PATE, 2014). 

Sobre os distúrbios metabólicos comumente encontrados, além da resistência à 

insulina e obesidade já citados, vale ressaltar a adiposidade abdominal, diabetes tipo 2, 

síndrome metabólica, fatores de risco cardiovascular, bem como sintomas endócrinos que 

ocorrem em forma de amenorreia ou oligomenorreia, hirsutismo, obesidade, acne, perda 

de cabelo e distúrbios reprodutivos (IONESCU et al., 2018; ESCOBAR-MORREALE, 2018). 

Evidências crescentes sugerem que a SOP pode ser um distúrbio multigênico 

complexo com fortes influências epigenéticas e ambientais, incluindo alimentação e outros 

problemas no estilo de vida (ESCOBAR-MORREALE, 2018). O pouco saudável estilo de 

vida, especialmente a dieta inadequada, rica em carboidratos simples e baixo consumo de 

alimentos in natura, resulta em obesidade e resistência à insulina e, posteriormente na 

produção descontrolada de andrógenos, a qual torna-se a principal característica da SOP 

(OTTA et al., 2013). 

A abordagem nutricional nesses pacientes deve atingir objetivos específicos, como 

melhorar a resistência à insulina, as funções metabólicas e reprodutivas. Sendo possíveis 

por meio de uma dieta com déficit energético para alcançar a perda de peso ou uma dieta 

normocalórica para manter o peso (FAGHFOORI et al., 2017). 

Com isto, observa-se a importância da modificação do estilo de vida especialmente 

para esta população, possivelmente implicando em sua qualidade de vida. Então, o objetivo 

do presente estudo foi o de explorar a associação da mudança do estilo de vida e o padrão 

alimentar em mulheres com SOP.  
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2. MATERIAIL E MÉTODOS 

 

2.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de uma revisão exploratória de literatura. Segundo Selltiz et al. (1965), 

enquadram-se na categoria dos estudos exploratórios todos aqueles que buscam descobrir 

ideias e intuições, na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fenômeno pesquisado.  

 

2.2 Critérios de pesquisa 

 

A pesquisa teve por critérios de inclusão artigos que estavam exclusivamente em 

língua inglesa, e para a definição e contextualização do tema também foram utilizados 

Guidelines e updates / atualizações em Consensos Internacionais sobre SOP. Como 

critérios de exclusão foram artigos que não tinham ligação com o tema da SOP no âmbito 

da nutrição e estilo de vida, além de trabalhos publicados fora da língua inglesa. 

 

2.3 Estratégias de pesquisa  

 

O presente trabalho teve por estratégias de busca as bases de dados 

PubMed/Medline no período de 1992 a 2020. Os descritores utilizados na pesquisa em 

inglês foram: polycystic ovary syndrome and dietetic; polycystic ovary syndrome and 

etiology; polycystic ovary syndrome and diet; polycystic ovary syndrome and lifestyle. 

Conforme o exposto, a presente revisão bibliográfica se propõe a apresentar e discutir os 

resultados encontrados nos estudos selecionados. 

 

3. RESULTADOS 

 

Foram encontrados nas bases de dados utilizadas um total de 77 artigos com tema 

relacionado a SOP e mudanças no estilo de vida, priorizando a nutrição. Destes, porém, 

apenas 33 foram selecionados para integrar esta revisão, levando-se em consideração os 

critérios de seleção pré-estabelecidos.  
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4. DISCUSSÃO 

 

A fim de aprofundar a discussão sobre os artigos incluídos na revisão, os dados 

foram separados em cinco tópicos: critérios para diagnóstico da SOP, modificação no estilo 

de vida na SOP, relação da obesidade com a SOP, resistência à insulina e SOP, dieta e a 

SOP. 

 

4.1 Critérios para diagnóstico da SOP 

 

Os critérios de diagnóstico são impostos por três grupos internacionais, sendo eles: 

National of Health / National Institute of Child Health and Human Disease (NIH/NICHD), 

European Society for Human Reproduction and Embriology / American Society for 

Reproductive Medicine (ESHRE/ASRM), e Androgen Excess and PCOS Society. E eles 

estão resumidos na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Critérios diagnósticos da SOP. 

 

NIH/NICHD 1992 

EHSRE/ASRM (Critério de 

Rotterdam) 

2004 

Androgen Excess Society 2006 

Exclusão de outros excessos de 

androgênio ou distúrbios 

relacionados; 

Exclusão de outros excessos de 

androgênio ou distúrbios 

relacionados; 

Exclusão de outros excessos de 

androgênio ou distúrbios 

relacionados; 

Hiperandrogenismo clínico e/ou 

bioquímico; 

Hiperandrogenismo clínico e/ou 

bioquímico; 

Hiperandrogenismo clínico e/ou 

bioquímico; 

Disfunção menstrual. Oligo-ovulação ou anovulação; Disfunção ovariana e/ou ovários 

policísticos. 

 Ovários policísticos.   

 

Embora existam outros critérios realizados pelas equipes de saúde em geral, os 

mais utilizados e aceitos mundialmente são os descritos acima. 
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4.2 Modificação no estilo de vida na SOP 

 

Alterações no estilo de vida das pacientes devem ser recomendadas a todas as 

mulheres com SOP, dado o efeito deletério da pressão abdominal, adiposidade e obesidade 

em seu perfil cardiovascular (WILD et al., 2010). 

A maioria das mulheres com SOP, independente do peso, tem resistência à insulina 

(FAGHFOORI et al., 2017). Por esse motivo, mudanças no estilo de vida que levem a 

melhorias na sensibilidade à insulina devem ser consideradas terapia de primeira linha 

dessa síndrome, principalmente nos casos em que há relação com excesso de peso e 

obesidade (LIM et al., 2019). 

Na Tabela 2 estão descritos quais são as principais modificações a serem realizada 

para pacientes com SOP. 

 

Tabela 2. Modificação do estilo de vida sugerida para o tratamento do SOP em mulheres 

com sobrepeso. 

 

Atividade física de intensidade moderada (≥ 30 minutos/dia); 

Modificação da dieta (ingestão diária de gordura ≤30% de gordura, diminuição de 

gordura saturada e trans e carga glicêmica, aumento de fibra e gordura 

poliisaturada; 

Para perda de peso: estabelecimento um déficit de energia de 500-100 kcal/dia; 

Redução do estresse e de fatores psicossociais; 

Cessação do hábito de fumar; 

Consumo moderado de álcool; 

Consumo moderado de cafeína; 

Interação/intervenção em grupo para fornecer suporte e ajuda na implementação 

da modificação do estilo de vida.  

Adaptado de Norman et al., 2002. 

  

Pode-se observar que são necessárias intervenções no estilo de vida dessas 

pacientes, com o enfoque principal na redução de peso, caso seja necessário, ou a 

manutenção de peso, devido aos fatores de obesidade e resistência à insulina estarem 

interligados trazendo prejuízos na saúde das mulheres. Além de outras alterações como a 

redução e até mesmo a cessação de hábitos como o álcool, cigarro, bem como o controle  
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de fatores ambientais e psicológicos. 

 

4.3 Relação da Obesidade com a SOP 

 

As condições de sobrepeso e obesidade estão cada vez mais prevalentes nos 

países desenvolvidos e em desenvolvimento que adaptaram um estilo de vida e dieta 

ocidentais (FOX; FENG; ASAL, 2019). O distúrbio endócrino, SOP, está se tornando mais 

comum devido ao aumento dos maus hábitos alimentares, como o consumo de fast-foods, 

trazendo assim uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade (FARSHCHI et al., 2007). 

Além do mais, mulheres com SOP tendem a ter Índice de Massa Corporal (IMC) 

elevado e uma maior distribuição central da adiposidade (LI et al., 2014). Dados registram 

que até 80% das mulheres com SOP apresentam sobrepeso ou obesidade (KAZEMI et al., 

2019). 

A prevalência de SOP varia entre as populações, existe uma associação entre SOP 

e resistência à insulina ou obesidade. Essas diferenças podem surgir de fatores genéticos 

e de diferenças no estilo de vida (FARSHCHI et al., 2007). 

Em uma pesquisa realizada com 583 mulheres com SOP, observou-se que a taxa 

de aborto espontâneo no grupo com sobrepeso foi significativamente maior do que no grupo 

sem sobrepeso e sem hiperandrogenismo (45,2% e 14,5%, respectivamente, p <0,005) 

(YANG et al., 2018). 

Uma metanálise publicada em 2017 indicou que a perda de peso induzida 

cirurgicamente em mulheres com obesidade grave e SOP resultou em acentuadas 

diminuições nos níveis de testosterona total em até 53% e de disfunção menstrual de 96% 

(ESCOBAR-MORREALE, 2017). 

A obesidade piora o quadro clínico da SOP e o controle do peso, ou seja, perda, 

manutenção ou prevenção do ganho de peso excessivo, é proposto como estratégia de 

tratamento da doença (LIM et al., 2019). 

Então para melhor compreensão, na Tabela 3 estão descritas as recomendações 

gerais para o tratamento do sobrepeso e obesidade para pacientes com SOP: 
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Tabela 3. Recomendações gerais para o tratamento do sobrepeso e obesidade.  

 

Reeducação alimentar e hábitos alimentares alterados a longo prazo; 

Programa efetivo de atividade física a longo prazo; 

Modificação de comportamento, redução de estresse e bem-estar; 

Combinação de terapia alimentar, acompanhamento psicológico e aumento da 

atividade física; 

Apoio social por médico, família, cônjuge e colegas; 

Parar de fumar e reduzir o consumo de álcool; 

Evitar dietas restritivas para perda de peso em curto prazo; 

Adaptação de programas de perda de peso para atender às necessidades 

individuais; 

Observação, monitoramento e incentivo para pacientes que perderam peso a longo 

prazo e obtido sucesso. 

Adaptado de National Institutes of Health,1998. 

 

4.4 Resistência à insulina e SOP 

 

A estratégia mais comum para controle da resistência à insulina na SOP consiste 

no uso de medicamento sensibilizador à insulina, como a metformina. A combinação da 

modificação no estilo de vida e a administração de metformina está associada a menor IMC 

e tecido adiposo subcutâneo, além de melhora do ciclo menstrual (NADEPOOR et al., 

2015). 

Em um estudo realizado nas quatro províncias da China, com 833 mulheres com 

SOP em idade reprodutiva, relatou-se uma prevalência de resistência à insulina de 18,2% 

da população (LI et al., 2014). 

Embora a patogênese da SOP seja complexa e não totalmente compreendida, 

sabe-se que a obesidade é mediada pelo desenvolvimento da resistência à insulina e está 

intimamente ligada ao desenvolvimento dessa condição e de suas características clínicas, 

particularmente irregularidades menstruais. O papel central da resistência à insulina nas 

manifestações da SOP levou a tornar-se alvo principal para gerenciamento da doença 

(ROJAS et al., 2014). 

A obesidade juntamente com a resistência à insulina em mulheres com SOP está 

associada à resistência à ovulação, menores taxas de gravidez e maior risco de 
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complicações na gravidez (LEGRO et al., 2007; DIAMANTI-KANDARAKIS e DUNAI, 2012; 

LEGRO et al., 2014). 

 

4.5 Dieta e a SOP 

 

O tratamento para indivíduos com SOP normalmente inclui medicamentos para 

reduzir os níveis de insulina, terapia anti-androgênica, contraceptivos orais e a 

implementação de mudanças no estilo de vida, incluindo perda de peso, se necessário 

(RONDANELLI et al., 2020). 

As recomendações nutricionais propõem uma dieta com baixo teor de gordura 

(~30% de lipídeos, sendo menos de 10% em gorduras saturadas), normoproteica (~15%) 

e adequada ingestão de carboidratos (~55%) e aumento no consumo de fibras, alimentos 

integrais, frutas e legumes para uma redução de mortalidade e morbidades associadas à 

resistência à insulina (SCALZO e MCKITTRICK, 2000). 

A abordagem da dietoterapia nesses pacientes deve atingir objetivos específicos, 

como melhorar a resistência à insulina, as funções metabólicas e reprodutivas. Isso será 

possível por meio de uma dieta hipocalórica para alcançar a perda de peso ou uma dieta 

normocalórica para manter o peso. É relevante limitar a ingestão de açúcares simples e 

carboidratos refinados e a ingestão de alimentos com baixo índice glicêmico, redução de 

ácidos graxos saturados e trans e atenção a possíveis deficiências de vitamina D, cromo e 

ômega-3 (FAGHFOORI et al., 2017). 

Em um estudo caso-controle realizado por Lin et al. (2019), na cidade de Nova York, 

nos Estados Unidos, com 80 mulheres diagnosticadas com SOP, analisou-se dados de 

ingestão alimentar, qualidade da dieta e frequência alimentar. Os resultados obtidos pelos 

autores foram de que, mulheres com SOP atingiram as faixas aceitáveis de distribuição de 

macronutrientes para carboidratos, lipídeos e proteínas, mas não atenderam às doses 

recomendadas de referência na dieta para vitamina D, vitamina B9, fibra total e sódio. E 

não foram detectadas diferenças na ingestão alimentar, qualidade de dieta e níveis de 

frequência alimentar entre os dois grupos. Princípios gerais de alimentação saudável 

devem ser seguidos para todos as mulheres com SOP ao longo da vida, de acordo com as 

recomendações gerais da população. Profissionais de saúde devem estar cientes de que 

mulheres com SOP tem uma maior prevalência de ganho de peso e obesidade, 

apresentando preocupações significativas, impactando na saúde e no bem-estar 

emocional, com clara necessidade de prevenção. Todas aquelas com SOP devem receber  
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monitoramento regular para alterações de peso e excesso de peso (TEEDE et al., 2018). 

Para alcançar a perda de peso naquelas com excesso de peso, um déficit energético de 

30% ou 500-700 kcal/dia pode ser prescrito, considerando também as necessidades 

energéticas individuais, o peso corporal e os níveis de atividade física. No entanto, não há 

evidências limitadas de qualquer tipo específico de dieta equivalente a energia seja melhor 

que o outro, ou que exista alguma resposta diferencial à intervenção no controle de peso, 

em comparação com mulheres sem SOP. A adaptação de mudanças na dieta às 

preferências alimentares, permitindo uma abordagem flexível e individual para reduzir o 

consumo de energia e evitar dietas indevidamente restritivas e desequilibradas 

nutricionalmente, são importantes, conforme recomendações gerais da população (TEEDE 

et al., 2018). 

Ao avaliar o peso, o estigma relacionado, a imagem corporal negativa e/ou baixa 

autoestima precisam ser considerados e a avaliação precisa ser respeitosa e atenciosa. A 

prevenção do ganho de peso, o monitoramento do peso e o incentivo ao estilo de vida 

saudável, baseado em evidências e socioculturalmente apropriado, são importantes na 

SOP, principalmente na adolescência (TEEDE et al., 2018). 

A cirurgia bariátrica deve ser considerada uma terapia experimental em mulheres 

com SOP, com o objetivo de engravidar, com taxas de risco para benefício atualmente 

incerto demais para incitar isso como terapia de fertilidade. Se a cirurgia bariátrica for 

prescrita, é necessário considerar a necessidade de um programa estruturado de controle 

de peso envolvendo dieta, atividade física e intervenções para melhorar a saúde 

psicológica, musculoesquelética e cardiovascular para continuar no pós-operatório (TEEDE 

et al., 2018). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Com base nas pesquisas realizadas, verificou-se que abordagens para melhorar a 

alimentação e a prática de atividade física contribuem para melhorar as funções endócrinas, 

reprodutiva e perfil de risco cardiometabólico mesmo sem uma perda de peso acentuada. 

A mudança no estilo de vida é considerada terapia primária em mulheres com sobrepeso e 

obesas diagnosticadas com SOP. De acordo com a maioria dos estudos, tais mudanças 

são a forma mais eficaz de tratamento, não apenas para a perda de peso, mas também 

para a melhoria de sensibilidade à insulina, diminuição da incidência de síndrome 

metabólica e diabetes tipo 2.  
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