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Resumo

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma condigdo enddcrino-metabodlica que acomete mulheres em idade
reprodutiva, sendo caracterizada por alteracdes hormonais, anovulagdo cronica e resisténcia a insulina. Diante da
relevancia das intervengdes alimentares no manejo dessa sindrome, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
bibliografica para comparar os efeitos das dietas DASH e cetogénica em mulheres com SOP, a fim de identificar qual
das duas estratégias apresenta melhores resultados sobre parametros metabdlicos e hormonais. A pesquisa foi conduzida
nas bases de dados PubMed, SciELO, Google Académico e BIREME, com a selegdo de estudos publicados entre 2015
e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados descritores como “Sindrome do ovario policistico”,
"polycystic ovary syndrome", “Sindrome del Ovario Poliquistico”, “Sindrome de Stein-Leventhal”, “Dieta Cetogénica”,
"ketogenic diet", “Dieta Cetogénica”, "DASH dietary" e "Mediterranean diet". Os resultados encontrados indicam que
ambas as dietas exercem efeitos positivos sobre a resisténcia a insulina, composi¢do corporal e perfil lipidico, com a
dieta cetogénica demonstrando maior eficacia na perda de peso e controle glicémico, enquanto a dieta DASH apresenta
beneficios sustentaveis a longo prazo, especialmente em aspectos cardiovasculares. Conclui-se que ambas as estratégias
sdo promissoras no manejo da SOP, sendo necessaria a individualizagdo da conduta conforme o perfil e a resposta
clinica de cada paciente.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovérios Policisticos; Dieta Cetogénica; Dieta DASH; Nutrigdo.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine-metabolic condition that affects women of reproductive age and is
characterized by hormonal changes, chronic anovulation and insulin resistance. Given the relevance of dietary
interventions in the management of this syndrome, this study aims to carry out a literature review to compare the effects
of the DASH and ketogenic diets in women with PCOS, in order to identify which of the two strategies has better results
on metabolic and hormonal parameters. The search was conducted in the PubMed, SciELO, Google Scholar and
BIREME databases, selecting studies published between 2015 and 2025, in Portuguese, English and Spanish.
Descriptors such as "Polycystic ovary syndrome", "Sindrome del Ovario Poliquistico", "Sindrome de Stein-Leventhal",
"Dieta ketogénica", "ketogenic diet", "Dieta ketogénica", "DASH dietary" and "Mediterranean diet" were used. The
results indicate that both diets have positive effects on insulin resistance, body composition and lipid profile, with the
ketogenic diet showing greater efficacy in weight loss and glycemic control, while the DASH diet shows sustainable
long-term benefits, especially in cardiovascular aspects. It is concluded that both strategies are promising in the
management of PCOS, but that it is necessary to individualize the approach according to the profile and clinical response
of each patient.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Ketogenic Diet; DASH Diet; Nutrition.
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Resumen

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad endocrino-metabélica que afecta a mujeres en edad
reproductiva y se caracteriza por alteraciones hormonales, anovulacion crénica y resistencia a la insulina. Dada la
relevancia de las intervenciones dietéticas en el manejo de este sindrome, este estudio pretende realizar una revision
bibliografica para comparar los efectos de las dietas DASH y cetogénica en mujeres con SOP, con el fin de identificar
cual de las dos estrategias tiene mejores resultados sobre los pardmetros metabdlicos y hormonales. La busqueda se
realizd en las bases de datos PubMed, SciELO, Google Scholar y BIREME, seleccionando estudios publicados entre
2015 y 2025, en portugués, inglés y espaiiol. Se utilizaron descriptores como "Sindrome de ovario poliquistico”,
"Sindrome del ovario poliquistico", "Sindrome de Stein-Leventhal”, "Dieta cetogénica", "Dieta ketogénica", "Dieta
ketogénica", "Dieta DASH" y "Dieta mediterranea". Los resultados indican que ambas dietas tienen efectos positivos
sobre la resistencia a la insulina, la composicion corporal y el perfil lipidico, mostrando la dieta cetogénica una mayor
eficacia en la pérdida de peso y el control glucémico, mientras que la dieta DASH muestra beneficios sostenibles a largo
plazo, especialmente en aspectos cardiovasculares. Se concluye que ambas estrategias son prometedoras en el manejo
del SOP, pero que es necesario individualizar el abordaje segtin el perfil y la respuesta clinica de cada paciente.
Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico; Dieta Cetogénica; Dieta DASH; Nutricion.

1. Introducao

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condicéo frequente entre mulheres em idade reprodutiva, acometendo
de 5% a 10% desse grupo. Trata-se de uma das principais causas de infertilidade feminina, impactando ndo apenas a satde
reprodutiva, mas também diversos aspectos do bem-estar fisico ¢ emocional das pacientes. Além da presenga de cistos nos
ovarios, as mulheres com SOP enfrentam uma série de desafios, como ciclos menstruais irregulares, aumento nos niveis de
hormoénios masculinos (hiperandrogenismo) e dificuldade para ovular. Isso frequentemente vem acompanhado de problemas
metabodlicos, como resisténcia a insulina, ganho de peso, e desequilibrios no colesterol, o que pode aumentar o risco de
desenvolver diabetes tipo 2 e doengas cardiacas (Silva et al, 2024; Melo et al, 2024). Esses fatores destacam a importancia de
tratamentos que ndo apenas gerenciam os sintomas, mas também melhorem a qualidade de vida das mulheres (Silva et al, 2024;
Melo et al, 2024).

A resisténcia a insulina, presente em até 70% das mulheres com SOP, desempenha um papel central na fisiopatologia
da sindrome, contribuindo para a producdo excessiva de androgenos e agravando assim o estado inflamatodrio cronico (Li et al.,
2017; Ozfirat e Chowdhury, 2010). O estado de inflamagao cronica, por sua vez, eleva o risco de complicagdes metabdlicas e
cardiovasculares, elevando a mortalidade entre as pacientes e tornando o controle adequado da SOP essencial para a satde e
bem-estar dessas mulheres (Han et al., 2023). Embora tratamentos convencionais como a metformina e contraceptivos orais
sejam amplamente utilizados para melhorar a sensibilidade a insulina e regular os ciclos menstruais, essas abordagens
farmacoldgicas muitas vezes ndo sio suficientes e podem estar associadas a efeitos colaterais indesejaveis (Holick, 2007; Osei,
2010).

Diante disso, abordagens complementares, como mudancas na alimentag@o e suplementagio nutricional t€m ganhado
destaque. A dieta cetogénica, caracterizada por um baixo consumo de carboidratos e alta ingestdo de gorduras, tem demonstrado
eficacia na reducgdo da resisténcia a insulina, perda de peso e melhoria no perfil hormonal, restaurando a fun¢do ovulatéria e
reduzindo a producdo de androgenos. Além disso, estudos sugerem que a dieta cetogénica € uma estratégia menos invasiva e
potencialmente mais sustentavel do que tratamentos farmacolégicos (Foss, 2009).

Paralelamente, a adogdo da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) tem sido amplamente investigada
pelos seus potenciais efeitos na modulagdo de processos inflamatorios e no equilibrio endocrino de mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP). Originalmente desenvolvida para o tratamento da hipertensao arterial, essa estratégia alimentar é
caracterizada pela alta ingestdo de frutas, hortalicas, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura, além da restrigao de
gorduras saturadas e agucares adicionados. Tal composicdo tem demonstrado impactos positivos sobre a funcdo ovariana,

favorecendo a sensibilidade a insulina e atenuando os niveis de androgénios, o que pode contribuir para maior estabilidade
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hormonal (Azadi-Yazdi et al., 2017; Akhavan et al., 2019)

Evidéncias sugerem que esse padrdo alimentar esta associado a reducdo do indice de massa corporal (IMC), melhora
dos parametros lipidicos e menor hiperinsulinemia em mulheres diagnosticadas com SOP (Ghanbari; Ashourpour & Ddjafari,
2021). Adicionalmente, observa-se uma diminui¢do de biomarcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa de alta
sensibilidade (hs-CRP), refor¢ando seu papel como intervengao eficaz para o manejo das disfungdes metabolicas relacionadas a
sindrome (Fernandes; Lima & Silva, 2021).

A associagdo dessa conduta dietética com outras intervenc¢des, como a pratica regular de exercicios e mudangas no estilo
de vida, configura uma alternativa promissora para amenizar sintomas clinicos, reduzir complica¢des metabdlicas e melhorar a
qualidade de vida dessas pacientes. Essa abordagem nao farmacolédgica favorece uma condugdo terapéutica mais sustentavel,
destacando a relevancia de estratégias nutricionais no enfrentamento dessa condi¢cdo multifatorial (Oliveira, 2024).

Diante do potencial dessas abordagens, esta pesquisa tem como objetivo examinar, por meio de uma revisdo
bibliografica, a relago entre a dieta cetogénica e o padréio alimentar DASH na abordagem terapéutica da sindrome dos ovarios

policisticos.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Este trabalho ¢ de natureza qualitativa (Gil,2017; Pereira et al., 2018) e, foi desenvolvido como uma revisdo
bibliografica narrativa (Casarin et al., 2020; Rother,2007), com o objetivo de compreender como a dieta DASH ¢ a dicta
cetogénica podem atuar no controle metabdlico de mulheres com Sindrome do Ovario Policistico.

Para alcangar o objetivo proposto, foram pesquisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 e 2025,
disponiveis em inglés, portugués e espanhol. A busca foi conduzida em bases de dados reconhecidas pela comunidade cientifica,
como PubMed, SciELO, Google Académico ¢ BIREME. Os termos utilizados para localizar os estudos, de acordo com as
padronizagdes MeSH e DeCS, incluem expressdes como "Polycystic Ovary Syndrome" (Sindrome do Ovario Policistico — SOP),
"Ketogenic Diet" (dieta cetogénica) ¢ "Dietary Approaches To Stop Hypertension" (Abordagens Dietéticas para Conter a

Hipertensdo). Os critérios para a selecdo dos artigos sdo bem definidos.

2.2 Anailise de dados

O processo de analise dos dados seguiu uma abordagem criteriosa e estruturada. Inicialmente, foi feita uma leitura atenta
dos titulos dos artigos encontrados para eliminar aqueles que ndo estejam alinhados com o tema. Em seguida, os resumos dos
textos foram avaliados, com o intuito de verificar se cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos. Por fim, os artigos
selecionados passaram por uma leitura completa e detalhada, permitindo a extragdo das informagdes mais relevantes.

Essas informagdes foram organizadas em categorias tematicas, identificando padrdes e reunindo os principais achados

relacionados a dieta cetogénica e a dieta DASH como estratégias para o controle metabdlico e hormonal em mulheres com SOP.

2.3 Critérios de inclusdo

Foram incluidos nesta revisao estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os artigos selecionados abordam exclusivamente mulheres diagnosticadas com sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
segundo os critérios de Rotterdam. Foram incluidos apenas estudos que avaliam a aplicagdo das dietas cetogénica ou DASH,
com foco em parametros metabolicos como resisténcia a insulina, glicemia de jejum, HOMA -IR, perfil lipidico, peso corporal,

marcadores inflamatorios e funcdo hormonal. Foram aceitos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, revisoes
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narrativas e meta-analises.

2.4 Critérios de exclusio

Estudos que ndo abordam diretamente os efeitos das dietas sobre a SOP ou que ndo apresentam dados aplicaveis a

pratica clinica foram excluidos. Essas informagdes foram organizadas em categorias tematicas, identificando padrdes e reunindo

os principais achados relacionados a dieta cetogénica e a dieta DASH como estratégias para o controle metabdlico e hormonal

em mulheres com SOP.

3. Resultados e Discussao

Com base nos critérios previamente estabelecidos de inclusdo e exclusdo, foram selecionados artigos cientificos

relevantes para compor esta revisdo bibliografica. A busca foi realizada em bases de dados reconhecidas, priorizando estudos

que abordam os efeitos das dietas DASH e cetogénica no controle metabdlico de mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1 com os principais artigos incluidos na analise, detalhando seus objetivos, metodologia e

principais achados.

Quadro 1 Artigos selecionados para a composicdo da revisdo bibliografica.

(2017)

dieta cetogénica em
mulheres com SOP com
sobrepeso.

insulina e redugdo do peso
corporal.

Autor, data Objetivos Metodologia Principais resultados Desfechos principais
Han, Lean & Seidell Revisar a  sindrome Revisdo sistematica. | A sindrome metabodlica esta | Reforca a necessidade de
(2023) metabdlica e  suas fortemente associada a doengas | intervengdes precoces.
implicagdes para cardiovasculares e obesidade.
doengas
cardiovasculares.
Li, Shao, Liu et al. Avaliar os efeitos da Estudo clinico. Melhorias na resisténcia a | Sugere que a dieta

cetogénica pode ser uma
opcao terapéutica.

Moran, Norman, Blighted, | Avaliar as modificagdes Revisdo sistematica. | Mudangas no estilo de vida | Intervengdes

etal. do estilo de vida em melhoram parametros | comportamentais sa0
(2015) mulheres com SOP. metabolicos e reprodutivos. recomendadas.
Papavasiliou & Explorar  intervengdes Revisdo narrativa. Dietas  especificas  podem | Apoia a abordagem
Papakonstantinou dietéticas para mulheres melhorar a sintomatologia da | nutricional personalizada.
(2017) com SOP. SOP.

Reis, Ribeiro, Pereira,
et al.
(2017)

Revisar os efeitos da
dieta cetogénica e da
Vitamina D na SOP.

Revisdo sistematica.

Evidéncias sugerem efeitos
positivos ~ em  parametros
metabdlicos e hormonais.

Ressalta a importancia de
mais estudos clinicos.

Melo, Macedo, Romano,
et al. (2024)

Investigar a frequéncia
da sindrome metabdlica
em mulheres com SOP.

Estudo observacional.

A SOP esta associada a uma
maior prevaléncia de sindrome
metabolica, independentemente
do IMC.

Indica  necessidade de
monitoramento metabdlico.

Gomes, Melo, Barros &
Lima
(2022)

Avaliar a correlagdo da
resisténcia a insulina na
SOP.

Estudo clinico.

Mulheres com SOP apresentam
maior resisténcia a insulina.

Evidencia a necessidade de
estratégias terapéuticas.

Alves, Donne, Romano et
al.
(2022)

Discutir a fisiopatologia
e tratamento da SOP.

Revisdo de literatura.

Aponta multiplos fatores na
fisiopatologia da SOP.

Destaca a importancia de
tratamentos
multidisciplinares.

Xavier & Freitas
(2021)

Analisar o  manejo
dietético e suplementar
na SOP.

Revisdo narrativa.

Evidéncias sugerem beneficios

de dietas com baixo indice
glicémico (IG), redugdo da
ingestdo de carboidratos

refinados, aumento do consumo
de fibras e gorduras saudaveis e
estimulo a ingestdo de alimentos
antioxidantes e anti-
inflamatorios:

Apoia intervengdes
nutricionais especificas.

Barber, Dimitriadis &
Franks
(2015)

Explorar a relagdo entre a
SOP e resisténcia a
insulina.

Revisdo narrativa.

Resisténcia a insulina é um fator
chave na SOP.

Refor¢a a importincia do
controle glicémico.
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Stener-Victorin,
Padmanabhan, Walters, et
al.

(2010)

Revisar modelos animais
na compreensao da SOP.

Revisdo sistematica.

Modelos animais sdo essenciais
para o estudo da etiologia da
SOP.

Apoia novas pesquisas na
area.

Oliveira, Silva, Garcia,
Paiva & Martins
(2023)

Analisar a relagdo entre o
uso de anticoncepcionais
¢ a dieta cetogénica em
mulheres com sindrome
do ovario policistico
(SOP). O foco esta nos
impactos  metabolicos,
hormonais e clinicos
dessas abordagens no
tratamento da SOP.

Revisdo da literatura

A dieta cetogénica mostrou
beneficios na resisténcia a
insulina, perda de peso e
equilibrio hormonal em
mulheres com SOP, enquanto os
anticoncepcionais ajudaram a
regular o ciclo menstrual e

reduzir sintomas como
hirsutismo, mas com possiveis
efeitos negativos no

metabolismo, como aumento da
resisténcia insulinica. O estudo
destaca a importancia de
abordagens individualizadas no
tratamento da SOP.

A dieta cetogénica se
mostrou promissora para
mulheres com SOP,
especialmente na resisténcia
a insulina, enquanto os
anticoncepcionais  exigem
cautela devido aos possiveis
efeitos metabolicos
adversos. O estudo reforca a
necessidade  de  mais
pesquisas para avaliar o
impacto combinado dessas
estratégias

Ludwig & Ebbeling
(2018)

Discutir o  modelo
carboidrato-insulina
como alternativa ao
modelo  classico de
balango caldrico.

Revisdo narrativa com
base em evidéncias
fisiologicas e clinicas.

Alta ingestdo de carboidratos
refinados aumenta secregdo de
insulina e promove
armazenamento de gordura.

O modelo propde que a
qualidade dos alimentos
afeta o metabolismo e a
regulagdo de peso.

Hall (2018) e
Hall et al. (2021)

Avaliar criticamente o
modelo carboidrato-
insulina da obesidade.

Discussado baseada em

revisdo de literatura e

interpretacdo de dados
experimentais.

Dados  experimentais  ndo
sustentam que o aumento de
insulina, por si 6, leva ao ganho
de peso.

O  modelo  energético
tradicional ¢ reforcado
como explicagdo primaria
para a obesidade.

Ludwig et al.
(2021)

Comparar os modelos de

patogénese da
obesidade: balango
energético Vvs.

carboidrato-insulina.

Artigo de revisdo teodrica

O modelo carboidrato-insulina é
apresentado como alternativa
viavel ao modelo classico, com
énfase em mecanismos
hormonais.

Sugere que mudangas
qualitativas na dieta afetam
o metabolismo mais que o
balango caldrico isolado.

Ludwig
(2023)

Investigar se a visdo
convencional da
obesidade reverte causa e
efeito em relagdio a
insulina.

Discussao teorica com
base em evidéncias
fisiologicas.

Carboidratos de rapida digestao
elevam a insulina e promovem
armazenamento energético em
adipdcitos.

Propde que a obesidade
pode ser causada por
alteragGes hormonais antes
do aumento da ingestdo
caldrica.

Silva
(2022)

Analisar a eficacia da
dieta mediterranea na
redu¢do da resisténcia
insulinica associada a
obesidade.

Revisdo de literatura conj
foco em estudos clinicos|
e observacionais.

A dieta mediterranea mostrou
reduzir a resisténcia a insulina
em pessoas obesas.

Apoia a adogdo dessa dieta
como intervengdo  nao
medicamentosa para
obesidade e  sindrome
metabolica

Ebbeling et al.
(2022)

Avaliar os efeitos de uma
dieta com baixo
carboidrato em
dislipidemia associada a
resisténcia insulinica.

Ensaio clinico
randomizado controlado
por alimentagéo.

Dieta low carb melhorou
significativamente o  perfil
lipidico em individuos
resistentes a insulina.

Apoia o uso de dietas com
restricdo de carboidratos
para melhorar marcadores
cardiometabolicos.

Sant’ana
(2023)

Investigar os efeitos da
dieta mediterranea ¢ da
dieta de baixo indice
glicémico na modulagdo
da resisténcia a insulina e
nos parametros
metabolicos em
mulheres com SOP

Revisdo integrativa de
literatura com base em
estudos clinicos e
observacionais.

A dieta do Mediterraneo
demonstrou reduzir a resisténcia
insulinica, melhorar a
sensibilidade a insulina e
modular positivamente o perfil
lipidico (aumento do HDL e
redugdo do LDL e
triglicerideos). Ja a dieta de
baixo indice glicémico
apresentou efeitos similares,
com impacto favoravel nos
niveis de glicose em jejum, além
de promover maior saciedade e
menor ingestdo caldrica ao
longo do dia. Ambas as dietas
também contribuiram para a
melhora de marcadores
inflamatorios, como proteina C-
reativa (PCR), e demonstraram
boa adesdo entre as
participantes.

As evidéncias indicam que
padrdes alimentares
equilibrados e sustentaveis,
como a dieta mediterranea e
a dieta de baixo indice
glicémico, sdo eficazes na
redugdo da resisténcia a
insulina, no controle do
peso corporal e na melhora
da fun¢@o ovulatéria em
mulheres com SOP.
Destaca-se ainda a
importancia dessas dietas
como abordagens ndo
farmacologicas de longo
prazo no tratamento da
SOP, com boa aceitagdo e
baixo risco de efeitos
adversos.
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Descrever o protocolo de Elaboragdo de um Este estudo apresenta o | O estudo busca fornecer

um  ensaio  clinico protocolo de estudo | protocolo do ensaio clinico | dados robustos sobre qual

Greenwell et al. randomizado que clinico randomizado | SUPER, ainda em andamento, | padrio alimentar apresenta
(2024) compara a eficacia da multicéntrico que compara os efeitos de uma | melhor equilibrio entre
dieta cetogénica com a denominado SUPER, | dieta cetogénica (muito baixa | eficacia metabodlica e adesido

dieta DASH em com foco em perda de | em carboidratos) com a dieta | alongo prazo. A expectativa

mulheres com SOP. peso, controle glicémico| DASH em mulheres com SOP. | ¢ que a cetogénica seja mais

e ovulagdo. A expectativa ¢ que a dieta | eficaz em resultados rapidos

cetogénica promova maior | de perda de peso e controle
perda de peso, reducdo da | glicémico, enquanto a
insulina de jejum, melhora do | DASH se destaque em
indice HOMA-IR e regulacdo | seguranga e manutengdo dos
do ciclo menstrual. Por outro | efeitos terapéuticos com
lado, prevé-se que a DASH | menos riscos a médio e
apresente melhor impacto na | longo prazo.

saude cardiovascular, com
redugdo da pressdo arterial e
melhora do perfil lipidico.

Avaliar os efeitos da Ensaio clinico Mulheres com SOP submetidas | A interven¢do demonstrou

dieta DASH combinada | randomizado controlado| a dieta DASH associada a | eficicia na melhora do

Zohrabi et al. a suplementagdo de envolvendo mulheres | suplementagdo de curcumina | ambiente metabolico e
(2023) curcumina sobre | diagnosticadas com SOP| apresentaram redugdes | inflamatério em mulheres
parametros  glicémicos | divididas em grupos com] significativas nos niveis de | com SOP, sugerindo que a

em mulheres com SOP. dieta DASH e glicose em jejum, insulina sérica | associagdo  entre  dieta

suplementagao. e indice HOMA-IR. Também | DASH e compostos

foram observadas redugdes nos | bioativos, como a

marcadores inflamatorios, como | curcumina, pode

IL-6 e TNF-a. A combinagdo da | potencializar os efeitos
dieta com o composto anti- | terapéuticos. A  dieta
inflamatorio promoveu melhora | demonstrou ser segura,
do metabolismo glicémico e do | acessivel e promissora

perfil inflamatério de maneira | como estratégia
mais expressiva do que a dieta | complementar no
isolada. tratamento da SOP.
Comparar diferentes Revisdo sistematica e | Através de uma rede de meta- | Os achados confirmam que
intervengdes  dietéticas meta-analise em rede, | analise envolvendo dezenas de | a DASH, além de eficaz
Juhész et al. quanto a sua eficacia no incluindo multiplos estudos clinicos, a dieta DASH | para o controle glicémico e
(2024) manejo da SOP por meio estudos clinicos sobre | foi classificada como uma das | lipidico, ¢ uma das dietas
de meta-analise em rede. | intervencdes nutricionai§ mais eficazes para o manejo da | mais sustentaveis e de maior
para SOP. SOP, superando outras dietas | adesdo entre mulheres com
em critérios como melhora da | SOP. Sua  composi¢do
resisténcia a insulina, | nutricional  favorece o

normalizagdo dos ciclos | equilibrio  hormonal, a
menstruais, melhora dos niveis | redu¢do de inflamagio
de colesterol total e LDL, além | cronica e a regularizagdo da

de reducdo de peso em | fungdo ovulatoria,
participantes com sobrepeso ou | tornando-a uma estratégia
obesidade. ideal especialmente para

pacientes com risco

cardiovascular associado.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Fisiopatologia da SOP

A sindrome do ovério policistico (SOP) ¢ um disturbio enddcrino multifatorial que acomete mulheres em idade
reprodutiva, sendo uma das principais causas de infertilidade feminina. Sua fisiopatologia ¢ complexa e envolve diversos fatores,
como os genéticos, hormonais, metabdlicos e inflamatdrios, gerando diferentes manifestacdes entre as pacientes. Estudos
comprovam que a SOP possui um forte componente hereditdrio, com aproximadamente 70% de herdabilidade em gémeos
monozigoticos, o que sugere que a predisposi¢do genética desempenha um papel central na sua etiologia (Stener-Victorin et al.,
2020).

Diversos genes foram associados ao desenvolvimento da sindrome, incluindo aqueles relacionados a secrecdo de

gonadotrofinas, a fungdo ovariana e ao metabolismo da insulina. Além disso, fatores epigenéticos, como a exposi¢ao intrauterina
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a altos niveis de andrégenos, também podem influenciar a expressdo da SOP na vida adulta (Alves et al.; 2022). Além disso,
foram identificados pelo menos 26 genes de risco para SOP em estudos de populagdes humanas, muitos deles envolvidos na
secre¢do de gonadotrofina (FSHB), acdo da gonadotrofina e fun¢do ovariana (Stener-Victorin et al., 2020, apud Alves et al.,
2022).

Um dos mecanismos fundamentais na fisiopatologia da SOP ¢ a desregulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario.
Observa-se um aumento na secre¢do do hormonio luteinizante (LH) em relagdo ao hormdnio foliculo estimulante (FSH), o que
leva a um estimulo exacerbado das células da teca ovariana, promovendo a produgdo excessiva de androgenos. Esse desequilibrio
prejudica a conversdo de androgenos em estrogenos pelas células granulosas, comprometendo o desenvolvimento folicular e
resultando na formacdo dos cistos ovarianos caracteristicos da sindrome. O excesso de LH resulta na producdo excessiva de
andrdégenos, que por sua vez ndo sdo completamente convertidos em estrogénio devido a baixa quantidade de FSH circulante,
levando ao processo incompleto de maturagéo folicular (Alves et al., 2022).

As células da teca (Figura 1) sdo componentes essenciais dos foliculos ovarianos, localizando-se na parte externa dos
mesmos. Elas possuem a fung@o de sintetizar hormdnios esteroides, especialmente androgenos, a partir do colesterol. Essas
células, sdo estimuladas pelo LH e circundam as células da granulosa (Figura 2), e em conjunto com elas atuam na sintese de
estrogénio. Sendo assim, esses androgenos sintetizados pelas células teca, passam entdo para as células da granulosa, através do
processo de difusdo simples, onde sdo convertidos em estrogenos pela acdo da enzima aromatase (Monget et al., 2018).

Os estrogenos, por sua vez, sdo essenciais para o crescimento folicular e a preparag@o para a ovulagdo. Na SOP, devido
ao aumento da secre¢do de LH, ha um hiperestimulo das células da teca, levando a produgdo excessiva de androgenos. Esse
aumento de androgenos, associado a baixa conversdo em estrogenos devido a diminuigdo da atividade da aromatase, resulta no
actmulo de foliculos imaturos, causando anovulagdo e irregularidade menstrual. Além disso, o excesso de androgenos contribui
para o hiperandrogenismo e para a resisténcia a insulina, perpetuando a disfun¢do metabolica e hormonal da SOP (Barber et al.,

2015).

Figura 1- Células tecas ovarianas.
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Fonte:https://histologiatextoeatlasufpr.com.br/index.php/sistema-reprodutor-feminino/ acesso em: 10 de abril de 2025.
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Figura 2- Células da granulosa.

Fonte:https://histologiatextoeatlasufpr.com.br/index.php/sistema-reprodutor-feminino/, acesso em: 10 de abril de 2025.

Além disso, a secrecdo pulsatil do hormdnio liberador de gonadotrofinas (GnRH) estd aumentada, intensificando a
producao de LH e perpetuando a disfung@o ovariana, o que contribui para os ciclos menstruais irregulares e para a infertilidade
observada em muitas pacientes. A SOP ¢ caracterizada como um distiirbio metabolico reprodutor, ¢ a alteracdo da liberagdo do
hormoénio gonadotrofina e o defeito na sintese de androgenos sdo alguns dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos (Xavier &
Freitas, 2021; Diamanti-Kandarakis & Dunaif, 2012).

Outro fator crucial na fisiopatologia da SOP ¢ a resisténcia a insulina, presente em aproximadamente 75% das mulheres
com a sindrome. A insulina atua em sinergia com o LH para aumentar a produ¢@o de androgenos nas células teca ovarianas
(Xavier e Freitas.; 2021). A hiperinsulinemia compensatoria resultante desse quadro estimula diretamente essas células a
produzirem andrégenos em excesso, agravando o hiperandrogenismo (Gomes et al., 2022). Além disso, a insulina reduz a sintese
hepatica da globulina ligadora de hormoénios sexuais (SHBG), aumentando a fragdo de testosterona livre na circulagdo e
intensificando manifestagdes como hirsutismo, acne e alopecia (Alves et al., 2022) (Figura 3).

A resisténcia a insulina também compromete o metabolismo glicidico, elevando o risco de desenvolvimento de diabetes
tipo 2 e dislipidemia, especialmente em mulheres com obesidade visceral, uma condigo frequentemente associada a SOP (Silva
et al., 2024; Moran et al., 2015). Dessa forma, a interacdo entre resisténcia a insulina, hiperandrogenismo e disfung@o ovariana

cria um ciclo vicioso que perpetua a sintomatologia da sindrome.
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Figura 3 - Mapa mental SOP e resisténcia a insulina.
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2025).

Além das alteragdes hormonais e metabdlicas, mulheres com SOP apresentam um estado inflamatorio cronico de baixo
grau, evidenciado por niveis elevados de marcadores inflamatorios como proteina C-reativa (PCR), interleucinas e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a). O estresse oxidativo estimula a expressdo de genes envolvidos na esteroidogénese e proliferacao
das células da teca, as quais sdo responsaveis pela produgdo dos horménios androgenos (Alves et al.; 2022), o que agrava ainda
mais o hiperandrogenismo.

Esse quadro inflamatorio contribui para a resisténcia a insulina, piorando o perfil metabdlico da sindrome e aumentando
o risco cardiovascular. O estresse oxidativo também desempenha um papel relevante, pois a produgdo excessiva de espécies
reativas de oxigénio pode comprometer a fungdo ovariana, afetando negativamente a maturagio folicular. Além disso, estudos
sugerem que a ativacdo simpatica aumentada em mulheres com SOP pode influenciar a regulagdo metabolica e reprodutiva,
agravando ainda mais o quadro clinico (Stener-Victorin et al., 2020, apud Alves et al., 2022).

A relag@o entre a SOP e a sindrome metabdlica tem sido amplamente discutida, uma vez que ambas compartilham
caracteristicas como obesidade central, dislipidemia, hipertensdo arterial e intolerancia a glicose. A SOP esta intimamente
relacionada a resisténcia a insulina, sobrepeso e obesidade e o controle do peso corporal e a composi¢do dietética sdo de extrema
importancia para melhorar a resposta hormonal da mulher com SOP (Xavier & Freitas.; 2021). A presenca concomitante dessas
condigdes potencializa o risco de eventos cardiovasculares, tornando essencial o controle precoce dos fatores de risco. O
hiperandrogenismo, por sua vez, parece favorecer a deposi¢ao de gordura visceral, o que agrava ainda mais a resisténcia a insulina
e favorece o desenvolvimento da sindrome metabolica. Além disso, a resisténcia a insulina pode afetar diretamente a funcéo
endotelial, aumentando o risco de aterosclerose e hipertensdo arterial (Barber et al.; 2015).

O diagndstico da SOP ¢é baseado nos critérios de Rotterdam, que estabelecem que a presenca de pelo menos dois dos
trés seguintes critérios, que definem a sindrome: anovulagdo cronica, hiperandrogenismo clinico ou bioquimico e ovarios

policisticos a ultrassonografia (Xavier & Freitas, 2021; Alves et al., 2022).
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A SOP, portanto, deve ser compreendida como um disturbio multifatorial que exige uma abordagem individualizada
para diagndstico e tratamento, considerando ndo apenas os aspectos reprodutivos, mas também os riscos metabolicos e

cardiovasculares (Melo et al., 2024; Silva et al., 2024).

Modulac¢io da Insulina Manejo do carboidrato no tratamento da SOP: consumo e modulacéo insulinica

A estratégia no consumo de carboidratos desempenha um papel fundamental na regulacdo da insulina, hormonio
anabdlico, produzido no pancreas e responsavel pelo metabolismo da glicose e seu armazenamento (Figura 4). Dietas com alto
teor de carboidratos estimulam a secrecdo de insulina pelo pancreas, promovendo a captacdo de glicose pelos tecido e
favorecendo o armazenamento energético na forma de glicogénio e triglicerideos (Ludwig & Ebbeling, 2018). No entanto,
estudos sugerem que a ingestdo excessiva e continua de carboidratos refinados pode levar a hiperinsulinemia cronica, a qual

contribui para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e obesidade (Hall, 2018).

Figura 4- Quadro hiperinsulinemia e obesidade.

( h
Captacao de Glicose Inibicdo da Supressao da Oxidacao
Lipolise de Gorduras

Ainsulina facilita a

entrada de glicose
nas células
musculares e
hepaticas. No figado,
0 excesso de glicose
é convertido em
acidos graxos e
armazenado como
triglicerideos no
tecido adiposo

Ainsulina bloqueia
a enzima lipase
horménio-sensivel
(LHS), impedindo a
guebra dos
triglicerideos
armazenados. Isso
reduz a liberacao
de acidos graxos na
corrente sanguinea.

Com mais glicose
disponivel, o corpo
prioriza sua utilizag-
do para energia
(efeito de Randle),
reduzindo a
oxidagao de gordura
e favorecendo seu
acumulo.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2025).

A hipoétese do modelo insulinico em pessoas com obesidade, compreende-se que dietas ricas em carboidratos elevam a
secrecao de insulina, o que pode favorecer o acumulo de 4cidos graxos, os quais se acumulam no tecido adiposo . Logo, dietas
com menor teor de carboidratos e maior proporc¢ao de gordura demonstraram reduzir os niveis de insulina circulante e aumentar
a mobilizacdo de gordura como fonte de energia (Hall et al., 2021, Ebbeling et al., 2020).

Estudos recentes reforgam a teoria de que dieta rica em gorduras insaturadas pode influenciar positivamente a perda de
peso e melhorar a hiperinsulinemia comparado a individuos submetidos a dietas hiperglicidicas (Silva et al.,2025). Além disso,
essa abordagem dietética caracterizada pela ingestdo de gorduras insaturadas, t€m sido associadas a melhora da sensibilidade a
insulina e a reducao da inflamagao sistémica, fatores frequentemente alterados em individuos com obesidade e com a SOP (Silva,
2022).
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A relagdo entre a ingestdo de macronutrientes e a resposta hormonal também afeta outros aspectos metabolicos
relevantes. Enquanto dietas ricas em carboidratos estimulam a liberacdo de insulina e a consequente inibi¢do da lip6lise, dietas
com maior teor de gordura promovem maior oxidacgao lipidica e podem influenciar a saciedade por meio da regulagcdo dos
hormoénios leptina e grelina (Ludwig et al., 2021). Isso sugere que a composic¢ao da dieta pode ndo apenas impactar o metabolismo
energético, mas também modular o apetite ¢ a ingestdo caldrica, fatores essenciais para o controle do peso ¢ a melhora da
modulagédo insulinica.

Em conclusdo, a ingestdo de carboidratos tem um papel crucial na regulagio da insulina e no controle do metabolismo
energético. Dietas com alto teor desse macronutriente podem levar a secre¢do excessiva de insulina, processo estimulante ao
acimulo de gordura no organismo, o qual contribui para o surgimento da resisténcia a insulina, especialmente em pessoas com
excesso de peso.

Por outro lado, adotar uma alimentagdo com menor presenca de carboidratos refinados e maior proporgdo de gorduras
insaturadas mostra-se uma abordagem promissora, capaz de favorecer a sensibilidade a insulina, estimular a utiliza¢do de reservas
lipidicas e contribuir para a diminui¢do da inflamacdo sist€émica. A composi¢do da dieta, portanto, ndo apenas impacta a
regulacdo hormonal, mas também pode influenciar a oxidacdo lipidica, o controle do apetite e o equilibrio energético, fatores

essenciais para o manejo da obesidade e a promogdo da satide metaboélica (Ludwig, 2023; Ebbeling et al., 2022).

Efeitos da dieta da Dieta Cetogénica na SOP

A dieta cetogénica ¢ caracterizada por uma ingestdo extremamente reduzida de carboidratos, aumento no consumo de
gorduras e moderacdo nas proteinas. Essas composi¢des promovem a producdo de corpos cetonicos, utilizados como fonte
alternativa de energia, o que impacta diretamente o metabolismo energético e hormonal. Segundo Reis et al. (2017) e Li et al.
(2017), esse padrao alimentar tem se mostrado eficaz na melhora da resisténcia a insulina, perda de peso e equilibrio hormonal,
especialmente em mulheres com sobrepeso diagnosticadas com SOP. Essa melhora metabdlica observada com a adesdo dessa
intervencdo dietética pode ser compreendida a luz da hipotese do modelo insulinico, que sugere que dietas ricas em carboidratos
estimulam a secregd@o de insulina e favorecem o armazenamento de gordura corporal, especialmente no tecido adiposo (Hall et
al., 2021; Ebbeling et al., 2020). Nesse contexto, a restricdo de carboidratos — caracteristica da dieta cetogénica — reduz a
insulinemia basal e estimula a lipélise, promovendo maior oxidacdo de acidos graxos como fonte energética, o que pode explicar
parte dos efeitos benéficos relatados em mulheres com SOP.

Silva et al. (2025) destacam que a ingestdo de gorduras insaturadas, como preconizado em versdes equilibradas da dieta
cetogénica, estd associada a melhora da sensibilidade a insulina ¢ a redu¢do da inflamagdo sistémica — dois componentes
frequentemente alterados na SOP. A dieta cetogénica, ao modular a insulina por meio da restricdo de carboidratos, também pode
influenciar positivamente hormonios reguladores do apetite, como a leptina e a grelina, favorecendo o controle da saciedade e
da ingestdo calorica (Ludwig et al., 2021).

De acordo com, Li et al. (2017), em sua investigagao a respeito dos efeitos da dieta cetogénica em mulheres com SOP
e sobrepeso, foi observada uma redugao significativa no peso corporal, na glicemia em jejum, nos niveis de insulina e no indice
HOMA-IR, além da melhora na regularidade dos ciclos menstruais. De forma semelhante, Reis et al (2017), em uma revisao
sistematica, relataram que a combinacao da dieta cetogénica com a suplementacdo de vitamina D resultou em uma diminuigao
significativa da proteina C reativa e da glicemia em jejum, além da melhora da regularidade menstrual.

Ja, Oliveira et al (2023) afirmaram que a dieta cetogénica mostrou-se eficaz na redugdo do peso corporal, dos niveis de

insulina e na regulag¢@o hormonal, contribuindo para a restauragdo da fung@o ovariana em mulheres com SOP. Os autores também
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destacam que esse padrdo alimentar pode ser especialmente util quando associado a outras terapias, como a contracepg¢o
hormonal, desde que bem acompanhadas.

Segundo Xavier e Freitas (2021), a dieta cetogénica pode contribuir para a melhora da sensibilidade a insulina, controle
do peso corporal e diminui¢ao do hiperandrogenismo, fatores centrais no tratamento da SOP. Gomes et al. (2022) complementam
que a resisténcia a insulina esta presente mesmo em mulheres com IMC normal, e que intervengdes como a dicta cetogénica
podem ter papel importante, independentemente da presenga de obesidade.

Além disso, Han, Lean e Seidell (2023) apontam que a dieta cetogénica, ao controlar a resisténcia insulinica, pode atuar
na prevencdo de comorbidades associadas, como doencas cardiovasculares, que sdo comuns em pacientes com SOP. Essa
hipotese esta sendo explorada por Greenwell et al. (2024), que propuseram o estudo SUPER para comparar os efeitos da dieta
cetogénica com a DASH, sugerindo que a dieta cetogénica pode apresentar maior impacto na perda de peso e nos niveis de
glicose.

Em suma, diante das evidéncias apresentadas, a dieta cetogénica mostra-se uma estratégia nutricional eficaz no manejo
da SOP, com beneficios significativos na melhora da resisténcia a insulina, controle do peso, regulagdo hormonal e reducdo de
marcadores inflamatorios (Li et al., 2017; Oliveira et al., 2023; Reis et al., 2017). A reducdo de carboidratos e o aumento da
ingestdo de gorduras — especialmente as insaturadas — promovem um ambiente metabolico favoravel, contribuindo para a
restauracdo da fung@o ovariana e prevengdo de comorbidades (Ludwig & Ebbeling, 2018; Papavasiliou & Papakonstantinou,
2017). apesar dos resultados promissores, sua adogdo deve ser individualizada e acompanhada por profissionais, sendo
necessarios mais estudos de longo prazo para avaliar sua eficacia e seguranga continua (Juhasz et al., 2024; Greenwell et al.,

2024).

Efeitos da dieta DASH na SOP

A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é um padrdo alimentar desenvolvido inicialmente para o
controle da pressdo arterial, mas que tem demonstrado beneficios clinicos significativos em diversas condigdes metabolicas,
incluindo a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Rica em frutas, vegetais, cereais integrais, laticinios com baixo teor de
gordura, leguminosas e oleaginosas, e com baixa ingestdo de sddio, agucares adicionados e gorduras saturadas, a dieta DASH ¢
naturalmente anti-inflamatoéria, hipocaldrica e rica em fibras, magnésio, potassio e antioxidantes (Sant’ Ana, 2023; Zohrabi et al.,
2023). Diversos estudos apontam sua eficdcia na redugéo da resisténcia a insulina, melhora do perfil lipidico, regulagdo menstrual
e controle da inflamagdo em mulheres com SOP (Juhész et al., 2024; Greenwell et al., 2024).

Sua ac¢éo no corpo de mulheres com SOP ocorre por diferentes mecanismos. Em primeiro lugar, por ser uma dieta de
baixo indice glicémico e com alto teor de fibras soluveis, ela ajuda a retardar a absorg¢do de glicose ¢ a reduzir os picos de insulina,
melhorando a sensibilidade insulinica. Isso é especialmente relevante na SOP, uma vez que a resisténcia a insulina esta presente
em até 75% das pacientes. Xavier e Freitas (2021) apontam que a DASH melhora a sensibilidade a insulina, reduz a inflamagao
cronica e contribui para a melhora do perfil lipidico, sendo mais viavel a longo prazo em comparagao com dietas muito restritivas.

Além disso, o alto teor de potdssio e magnésio contribui para o relaxamento vascular e controle da pressao arterial,
enquanto o consumo reduzido de soédio previne sobrecarga renal e complicagdes cardiovasculares. Segundo Papavasiliou e
Papakonstantinou (2017), esse padrdo alimentar promove redugdo dos niveis de triglicerideos, da pressao arterial e da resisténcia
a insulina, sendo uma estratégia eficaz e segura no manejo da SOP. Também favorece a melhora do perfil lipidico ao promover
aumento do HDL e redugdo do LDL e triglicerideos, modulando o risco cardiovascular - que ¢ elevado em mulheres com SOP

(Silva et al., 2024).
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Moran et al. (2015), por meio de revisdo Cochrane, relataram que modificagdes no estilo de vida, incluindo dietas como
a DASH, resultam em melhora na ovulagdo, reducdo do peso e melhora nos niveis de glicose e insulina. Esses efeitos estdo
associados a reducdo da resisténcia insulinica, mas também ao equilibrio no fornecimento de nutrientes essenciais para a funcao
hormonal e ovulatoria.

No estudo de Zohrabi et al. (2023), mulheres com SOP submetida a dieta DASH, combinada a suplementagdo de
curcumina, apresentaram melhora significativa dos parametros glicémicos e da inflamagao sistémica. A DASH, portanto, exerce
também um papel anti-inflamatoério, ao reduzir citocinas pré-inflamatorias, como IL-6 ¢ TNF-a, frequentemente elevadas em
mulheres com SOP. Isso contribui para a melhora do ambiente metabdlico e reprodutivo.

Juhész et al. (2024), por meio de meta-analise em rede, classificaram a DASH como uma das dietas mais eficazes para
o manejo da SOP, destacando seu impacto positivo na resisténcia a insulina, no perfil lipidico e na regularidade menstrual.
Sant’Ana (2023) complementa afirmando que a adesdo a dieta DASH favorece a modulag@o hormonal e o controle do indice
glicémico, além de oferecer boa aceitagdo e continuidade por parte dos pacientes. Greenwell et al. (2024), ao descreverem o
protocolo do estudo SUPER, indicam que a DASH pode apresentar vantagens em termos de satide cardiovascular e manutengéo
de longo prazo, mesmo que seus efeitos metabolicos iniciais sejam mais sutis em relacdo a dieta cetogénica.

Portanto, a dieta DASH apresenta uma abordagem nutricional ampla e eficaz no manejo da sindrome dos ovarios
policisticos. Ao promover a melhora da sensibilidade & insulina, reduzir a inflamago cronica, equilibrar o perfil lipidico e
favorecer a ovulagdo, esse padrio alimentar oferece beneficios significativos tanto metabolicos quanto hormonais. Sua
composi¢do rica em nutrientes, com baixo teor de sodio, aguicares e gorduras saturadas, torna-a uma alternativa segura ¢ viavel
a longo prazo. Por sua boa aceitagéo e facilidade de adesdo, a dieta DASH se destaca como uma excelente opgéo para mulheres
com SOP, especialmente aquelas em necessidade de manutengdo prolongada, com risco cardiovascular aumentado e que buscam

um plano alimentar sustentavel e equilibrado.

4. Consideracoes Finais

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) representa um desafio multifatorial que ultrapassa os limites da
endocrinologia e impacta significativamente a qualidade de vida de muitas mulheres em idade reprodutiva. Este trabalho buscou
compreender como a nutri¢do pode atuar ndo apenas como estratégia terapéutica alternativa, mas como agente protagonista no
cuidado dessas pacientes, com foco nas dietas cetogénicas e DASH. Ambas demonstraram potencial terapéutico na estabilidade
melhora dos sintomas da doenca, ainda que por vias distintas.

A dieta cetogénica mostrou-se eficaz na melhora da resisténcia a insulina, na perda de peso corporal e na regulagdo
hormonal, favorecendo a ovulag@o e a reducdo de marcadores inflamatdrios. Tais efeitos a posicionam como uma estratégia
promissora, sobretudo para pacientes que lidam com sobrepeso, obesidade e irregularidade menstrual. Por outro lado, a dieta
DASH, com sua composicao rica em fibras, antioxidantes e micronutrientes, se destaca como uma opgao segura, sustentavel e
redutora de riscos cardiacos, promovendo beneficios relevantes no perfil lipidico, na sensibilidade insulinica e na redugdo da
inflamagao cronica.

E imprescindivel destacar, com base nos estudos analisados, que ndo existe uma abordagem unica e universal para todas
as mulheres com SOP. Cada paciente apresenta um histérico clinico, metabolico e emocional que deve ser considerado na escolha
da conduta nutricional. Antes de propor uma dieta ideal, este estudo evidencia a importancia da individualizagdo e do
acompanhamento profissional nutricionista continuo para a promogao da saude integral da mulher.

Ao finalizar esta pesquisa, nota-se a relevancia de ampliar o olhar para além dos sintomas, adotar estratégias que adotem

ciéncia, escuta ativa e cuidado humanizado. A nutricao, quando aplicada com base em evidéncias e adaptada as necessidades de
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cada mulher, tem o poder de transformar e restaurar o equilibrio metabdlico, promovendo bem-estar.
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