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INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS NO TRATAMENTO DA SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS: Uma revisdo da literatura

Leticia Chaves Souza Andrade’
Alexandre Cardoso dos Reis?
Resumo

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das desordens endocrinas mais
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por hiperandrogenismo,
disfungdo ovulatoria e modificagdes metabdlicas, como obesidade e resisténcia a
insulina. Além dos efeitos na reproducao, a condi¢gao esta associada a um aumento
no risco de desenvolver diabetes tipo 2, diabetes, doencas cardiacas e problemas
psicologicos. Diante da complexidade clinica da SOP, intervengdes nao
farmacoldgicas tém se destacado como estratégias fundamentais no manejo da
sindrome, especialmente por atuarem na base fisiopatologica do disturbio. Esta
revisao da literatura analisa evidéncias cientificas sobre intervengcdes como mudancgas
no estilo de vida, pratica regular de atividade fisica, reeducagao alimentar, controle do
peso corporal, manejo do estresse e suporte psicolégico. Estudos demonstram que a
adocao de dieta equilibrada e exercicios fisicos regulares contribui significativamente
para a melhora da sensibilidade a insulina, redugdo dos niveis de androgenos e
regularizagao do ciclo menstrual. Além disso, a perda ponderal, mesmo que modesta,
esta associada a melhora da fertilidade e da qualidade de vida. Conclui-se que
abordagens nao farmacoldgicas desempenham papel central e complementar no
tratamento da SOP, promovendo beneficios clinicos e metabdlicos sustentaveis. A
implementagao precoce dessas estratégias pode reduzir complicag¢des a longo prazo,
reforcando a importancia de um cuidado multidisciplinar e individualizado.
Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Intervengdes nao
farmacoldgicas; Estilo de vida.

Abstract

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most prevalent endocrine disorders
in women of reproductive age, characterized by hyperandrogenism, ovulatory
dysfunction, and metabolic changes such as obesity and insulin resistance. In addition
to its effects on reproduction, the condition is associated with an increased risk of
developing type 2 diabetes, diabetes mellitus, heart disease, and psychological
problems. Given the clinical complexity of PCOS, non-pharmacological interventions
have emerged as fundamental strategies in managing the syndrome, especially by
addressing the pathophysiological basis of the disorder. This literature review analyzes
scientific evidence on interventions such as lifestyle changes, regular physical activive
dietary re-education, weight control, stress management, and psychological support.

Studies demonstrate that adopting a balanced diet and regular physical exercise
significantly contributes to improved insulin sensitivity, reduced androgen levels, and
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regularization of the menstrual cycle. Furthermore, even modest weight loss is
associated with improved fertility and quality of life. In conclusion, non-pharmacological
approaches play a central and complementary role in the treatment of PCOS,
promoting sustainable clinical and metabolic benefits. Early implementation of these
strategies can reduce long-term complications, reinforcing the importance of
multidisciplinary and individualized care.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Non-pharmacological interventions; Lifestyle.

1. INTRODUGAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos, configura-se como um problema clinico
frequente e relevante na pratica em saude, especialmente entre mulheres em idade
reprodutiva, devido as suas repercussoes metabdlicas, hormonais e reprodutivas.
Refere-se a uma patologia caracterizada por disfungdées no eixo hipotalamo-hipdfise-
ovario, associadas a alteracbes morfoldgicas ovarianas e desequilibrios hormonais
que comprometem a ovulacdo e a homeostase do organismo (Teede et al., 2023;
Escobar-Morreale, 2018). Nesse contexto, compreender a SOP requer a integragao
entre aspectos anatdbmicos e fisioldgicos do sistema reprodutor feminino, uma vez que
alteragdes estruturais e funcionais estao diretamente relacionadas as manifestacées
clinicas da sindrome (Strauss; Barbieri, 2021).

A fisiologia ovariana normal depende do equilibrio do eixo hipotalamo-
hipdfise-ovario, com adequada regulagédo de FSH e LH para garantir a maturagao
folicular e a ovulagdo (Hall, 2021). Na SOP, esse equilibrio é alterado, havendo
aumento relativo de LH e maior producédo de androgenos pelas células da teca, o que
prejudica o desenvolvimento folicular e leva a anovulagao (Strauss; Barbieri, 2021).
Associada a isso, a resisténcia a insulina intensifica o hiperandrogenismo e agrava a
disfungao ovariana, resultando em irregularidades menstruais e outras manifestagdes
clinicas (Goodman, 2022). Dessa forma, a SOP representa uma alteracao da fisiologia
ovariana normal, marcada por desregulagao hormonal e metabdlica.

O hipotalamo secreta o horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), que
estimula a hipdfise anterior a liberar o horménio foliculo-estimulante (FSH) e o
horménio luteinizante (LH). O FSH promove o crescimento e a maturagéo folicular,
enquanto o LH desencadeia a ovulagao e estimula a formacgao do corpo luteo. Esse
processo € regulado por mecanismos de retroalimentagdo positivo e negativo
mediados pelos estrogénios e pela progesterona. O ciclo menstrual, que normalmente

apresenta duracdo média de 28 dias, divide-se em fase folicular, ovulatéria e lutea.



Durante a fase folicular, o aumento progressivo do FSH estimula o desenvolvimento
de multiplos foliculos, dos quais geralmente apenas um atinge maturidade completa.
Na fase ovulatoria, o pico de LH promove a liberagédo do odécito secundario. Ja na fase
lutea, o corpo luteo secreta progesterona, preparando o endométrio para possivel
implantagdo. Caso néo ocorra fecundagao, ha regressao do corpo luteo e queda
hormonal, resultando na menstruacéao. (Tortora; Derrickson, 2017).

Além da fungdo reprodutiva, os horménios ovarianos exercem efeitos
sistémicos significativos. Os estrogénios influenciam o metabolismo lipidico, a
densidade mineral éssea, a fungao cardiovascular e a distribuicdo de tecido adiposo.
A progesterona atua na regulagdo endometrial e na manutencédo da gestacao. Os
androgenos, embora produzidos em menor quantidade nas mulheres, desempenham
papel importante na libido, na massa muscular e no metabolismo energético (Strauss;
Barbieri, 2019).

A SOP esta associada a desregulacao do ciclo menstrual, um processo natural
regulado por horménios. Quando ocorre desequilibrio hormonal, o ciclo pode se alterar
significativamente, aumentando o risco de infertilidade devido a reducdo da
probabilidade de concepc¢ao (Goodman et al., 2022).

Nesse sentido, observa-se uma desregulagcdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-ovariano, frequentemente caracterizada por aumento relativo do LH em
relagdo ao FSH, hiperandrogenismo e anovulagao crbnica. Essa alteragao interfere
na maturacido folicular adequada, resultando na presenca de multiplos foliculos
imaturos nos ovarios, configurando o aspecto policistico ao exame ultrassonografico.
Além disso, a resisténcia a insulina frequentemente associada a SOP intensifica a
producao de androgenos pelas células da teca ovariana, agravando o desequilibrio
hormonal.

A fisiologia feminina também apresenta estreita relagdo com o metabolismo da
glicose e com a regulagdo energética. A insulina, além de seu papel classico na
homeostase glicémica, atua como moduladora da fungéo ovariana. Em estados de
hiperinsulinemia, ha estimulo adicional a produ¢do de andrégenos e redugdo da
globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), aumentando a fragao livre de
testosterona circulante. Esse mecanismo contribui para manifestacdes clinicas como
hirsutismo, acne e irregularidades menstruais. Portanto, a analise anatomica e
fisiologica do organismo feminino demonstra que a SOP n&o se limita a uma alteracéo

isolada do ovario, mas configura-se como uma condi¢cdo sistémica, envolvendo



interagcbes complexas entre sistema enddcrino, metabolismo e fungdo reprodutiva
(Escobar-Morreale, 2018).

O manejo clinico da SOP tem focalizado tratamentos farmacologicos para
normalizagdo do ciclo menstrual e redugdo do hiperandrogenismo. No entanto, a
complexidade da condigao tem motivado uma atencgao crescente as intervengdes néao
farmacoldgicas, as quais desempenham papel central no controle dos sintomas, na
prevencdo de complicagdes metabdlicas e na melhoria da qualidade de vida das
mulheres afetadas (Costello et al., 2023).

Dentre as estratégias nao farmacoldgicas, modificagdes no estilo de vida como
a adocgao de uma alimentacgao equilibrada e a pratica de atividade fisica regular séo
recomendadas como elementos prioritarios no tratamento da SOP. A perda de peso,
mesmo que modesta, esta associada a melhora de parametros metabdlicos, a
regulacdo hormonal e a redugdo da resisténcia a insulina, o que favorece a
normalizacao dos ciclos ovulatérios em muitas pacientes (Lim et al., 2019).

A literatura disponivel em obras especializadas refor¢ca que estratégias nao
farmacoldgicas n&o substituem, mas complementam o tratamento convencional, ao
proporcionar melhorias sustentaveis na saude metabdlica, reprodutiva e psicologica
das pacientes. Essa abordagem ampliada visa ndo apenas a melhora dos sintomas
clinicos, mas também a promoc¢do de habitos de vida saudaveis a longo prazo,
fundamentais para a prevencado de comorbidades associadas a SOP.

Diante dessa perspectiva, a presente revisdo da literatura busca sistematizar
as evidéncias sobre intervengdes nao farmacoldgicas no manejo da Sindrome dos
Ovarios Policisticos, destacando inconsisténcias na literatura, como auséncia de
padronizagdo dos protocolos, heterogeneidade dos desfechos e limitagcbes
metodoldgicas.

Além disso, ha escassez de evidéncias sobre a eficacia a longo prazo e a
aplicabilidade em diferentes perfis clinicos. Nesse sentido, o estudo reforca a
necessidade de maior rigor metodoldgico e padronizagao, visando ampliar a robustez
e a aplicabilidade dos achados. Ao abordar essas limitagdes, o estudo reforca a
relevancia do tema para a producgao cientifica e para a pratica em saude, ao destacar
a necessidade de estratégias multidisciplinares centradas na paciente e orientadas

para resultados sustentaveis e melhora da qualidade de vida.



2. MATERIAL E METODOS

a) Tipo de pesquisa:

O estudo foi caracterizado como uma revisao integrativa, por possibilitar a
sintese ampliada de diferentes tipos de estudos e por permitir a compreensao
abrangente das abordagens terapéuticas ndao farmacolégicas aplicadas a Sindrome
do Ovario Policistico. Para a obtengdo dos dados e o desenvolvimento da presente
pesquisa, procedeu-se a verificagado sistematica de fontes bibliograficas disponiveis,
incluindo publicagbes periddicas e materiais impressos, com énfase em estudos

provenientes de artigos publicados em periddicos cientificos

b) Estratégia de busca:

A estratégia de busca foi estruturada de modo a garantir a abrangéncia e a
sensibilidade na identificacdo dos estudos relevantes, contemplando diferentes
combinagdes entre os descritores. Utilizaram-se as bases eletronicas PubMed,
Google Académico e SciELO como principais fontes de dados, uma vez que a
ampliagao do acesso irrestrito aos artigos disponibilizados pela plataforma possibilitou
a identificacdo de um numero adequado de estudos pertinentes a elaboragao deste
trabalho. Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), combinados por operadores booleanos (AND/OR), conforme
aplicavel:  “Polycystic Ovary Syndrome”, “Lifestyle”, “Exercise”, “Diet”,

“Supplementation”, “Phytotherapy” e “Functional Food”.

¢) Populagéo:

A populagdo do estudo corresponde ao conjunto de publicagdes cientificas
relacionadas as intervengdes nao farmacolégicas no tratamento da Sindrome dos
Ovarios Policisticos. Incluem-se artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios

clinicos e diretrizes publicadas em periddicos cientificos nacionais e internacionais

d) Amostra:

A amostra foi constituida por estudos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente definidos, contemplando publicagdes recentes, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e com abordagem diretamente relacionada
ao tema proposto. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos sem acesso ao



texto completo e estudos que nao tratassem especificamente de intervengdes nao
farmacolégicas na Sindrome dos Ovarios Policisticos. O processo de selecao foi
realizado de forma criteriosa, por meio da leitura inicial dos titulos e resumos, seguida

da analise integral dos artigos considerados elegiveis.

e) Coleta de dados:

Esta pesquisa sera realizada por meio de uma revisdo bibliografica
sistematizada, com o objetivo de identificar, selecionar e analisar estudos cientificos
que abordem intervengbes ndo farmacoldgicas aplicadas ao tratamento da SOP.
Durante esse processo, serdo consideradas variaveis qualitativas e quantitativas,
definidas e mensuradas conforme descrito a seguir.

As variaveis qualitativas incluiram o tipo de intervengdo ndo farmacoldgica,
como exercicio fisico, dieta e suplementagdo. O delineamento metodoldégico dos
estudos sera categorizado como ensaio clinico, estudo observacional, revisao
sistematica ou metanalise. Além disso, serdo analisados a forma descritiva e
categorizadas do que ja foi citado anteriormente, baseados no ano de publicagao-
mensurada por registros documentais- além de que cada variavel sera mensurada por
extracdo direta dos dados dos artigos selecionados. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 10 anos, visando garantir atualizagdo e robustez das
evidéncias. Como filtros, foram aplicados: estudos em humanos e populacido adulta,

com faixa etaria entre 18 e 45 anos.

f) Aspectos éticos:

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, o estudo ndo envolveu diretamente
seres humanos, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda assim, foram respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica,
garantindo a correta citacdo das fontes utilizadas e a fidelidade as informacgdes
apresentadas. Ressalta-se que o desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da
Resolugdao do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016, que dispde sobre normas

aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.



10

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Aspectos Gerais da Sindrome dos Ovarios Policisticos

Os estudos analisados evidenciam que a SOP apresenta elevada prevaléncia
entre mulheres em idade reprodutiva, estimada entre 6% e 20%, a depender dos
critérios diagndsticos adotados. A condicdo esta frequentemente associada a
alteracbes metabodlicas e hormonais, como resisténcia a insulina e

hiperandrogenismo, que impactam diretamente a qualidade de vida.

Evidéncias recentes, provenientes majoritariamente de ensaios clinicos e
revisbes sistematicas, indicam que, embora n&o exista tratamento -curativo,
intervengdes ndo farmacoldgicas demonstram beneficios mensuraveis. Mudangas no
estilo de vida, especialmente reeducagéo alimentar e pratica regular de atividade
fisica, estdo associadas a melhorias significativas, incluindo reducéo de até 30% nos
niveis de androgenos, melhora da sensibilidade a insulina e maior regularidade do
ciclo menstrual em uma parcela relevante das pacientes (Teede et al., 2023; Escobar-
Morreale, 2021).

Esses achados reforcam a importancia de abordagens terapéuticas baseadas

em evidéncias quantitativas e delineamentos metodoldgicos robustos.

Além disso, os estudos destacam que a adog¢ao de abordagens integradas
contribui para a redugdo de riscos associados, como sindrome metabdlica e
infertilidade, reforgando a necessidade de estratégias continuas e individualizadas no
manejo da SOP (Goodman et al., 2022).

A etiologia e os mecanismos fisiopatologicos da sindrome ainda nao estéo
completamente esclarecidos, embora se saiba que envolvem multiplos fatores
hormonais, metabdlicos e possivelmente genéticos. Em muitos casos, as primeiras
manifestacdes clinicas surgem durante a adolescéncia, fase compreendida entre 10
e 19 anos, conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) periodo

marcado por intensas alteragdes hormonais (llbafiez et al., 2021).

A deteccao precoce da SOP é fundamental, especialmente porque a idade
pode influenciar tanto a expressdo dos sintomas quanto o risco de complicacdes
futuras. Dessa forma, recomenda-se que a investigagao diagndstica seja realizada o

quanto antes, permitindo acompanhamento adequado e intervengdes oportunas para
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minimizar impactos reprodutivos, metabdlicos e psicossociais. Além desses fatores,
destaca-se a influéncia de substancias quimicas conhecidas como desreguladores

endocrinos (EDCs), amplamente presentes no cotidiano (Baltazar, 2023).

3.2 Fisiopatologia e Mecanismos Envolvidos

Do ponto de vista fisiopatolégico, a resisténcia a insulina exerce papel central
na génese e na manutengao da Sindrome dos Ovarios Policisticos, comprometendo
tanto os aspectos metabdlicos quanto os reprodutivos. A hiperinsulinemia
compensatoria estimula as células da teca ovariana a produzirem quantidades
excessivas de andrégenos, reduz a sintese hepatica da globulina ligadora de
hormonios sexuais (SHBG) e eleva a fragao livre de testosterona circulante. Diversos
fatores contribuem para a etiopatogenia da SOP, envolvendo interagées complexas
entre componentes genéticos, influéncias metabdlicas e fatores ambientais. Estudos
indicam que predisposicdo hereditaria desempenha papel relevante, incluindo
alteragcdes hormonais como resisténcia a insulina e risco aumentado para diabetes
mellitus tipo 2. Além disso, condigdes metabdlicas pré e pds-natais, bem como habitos
de vida como alimentagao inadequada e sedentarismo podem modular a expressao
clinica da sindrome, evidenciando seu carater multifatorial. (Goodarzi et al., 2021;
Moghadam et al., 2022; Rosa-e-Silva, 2018;).

Esse desequilibrio hormonal resulta em irregularidades menstruais, anovulacao
cronica e manifestacdes clinicas de hiperandrogenismo, como acne, alopecia e
hirsutismo (Su; Chen; Sun, 2025). Posteriormente, evidéncias cientificas indicaram
que a inflamagao crbnica de baixo grau, associada a alteragbes nas adipocinas,
contribui para o agravamento do quadro metabdlico, reforcando a relevancia de
abordagens terapéuticas que ultrapassem o tratamento exclusivamente farmacolégico
(Chen et al., 2022; Zhao et al., 2023).

Consoante Abreu (2017):

O SOP ¢é uma endocrinopatia comum em muitos grupos étnicos e raciais.
Dois genes (identificados pela primeira vez em uma associagdo genémica de
mulheres chinesas) foram replicados em mulheres de ascendéncia europeia.
Essa semelhangca sugere um antigo tragco evolutivo. Um exame da
variabilidade racial dessas variantes genéticas entre os bancos de dados
gendmicos publicamente disponiveis fornece evidéncias de que as variagdes
étnicas da SOP séo fortemente determinadas pelos antecedentes genéticos
em seres humanos (ABREU, 2017, p. 37).
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A identificacdo de tragos genéticos em determinadas etnias é fundamental
para compreender a origem da SOP e o impacto dos fatores genéticos na populagao,
uma vez que a condi¢cdo apresenta origem poligénica, envolvendo a interagdo de

multiplos genes para a manifestagcao das caracteristicas clinicas (Abreu, 2017).

3.3 Tratamentos Convencionais e Novas Perspectivas

A SOP é uma condigdo que pode ser manejada com tratamento
medicamentoso, similar a outras doengas associadas a alteragbes metabdlicas do
organismo. Entre os farmacos mais utilizados estdo os anticoncepcionais orais, que
contém hormonios capazes de regular o ciclo menstrual e controlar os sintomas

associados a sindrome (Gongalves; Pereira; Ferreira, 2021).

Entretanto, pesquisas recentes indicam que a SOP esta frequentemente
associada a comorbidades decorrentes de alteracbes metabdlicas, sendo a diabetes
mellitus uma das mais comuns, especialmente em pacientes com obesidade. Nesses
casos, o uso de medicamentos hipoglicemiantes € frequente, e estudos demonstram
que a combinagao de anticoncepcionais orais com esses farmacos pode gerar efeitos
adversos significativos, aumentando o risco a saude das pacientes. Por esse motivo,
ha uma crescente investigagdo sobre alternativas terapéuticas mais seguras e
eficazes, que possam ser incorporadas aos protocolos de tratamento da SOP

(Goncalves; Pereira; Ferreira, 2021).

As interagdes entre medicamentos representam uma preocupacao relevante
em diversas condi¢des de saude, uma vez que a populagao tem apresentado aumento
no uso de multiplos farmacos devido a maior incidéncia de alteragdes metabdlicas. No
caso da SOP, um dos principais pontos de atencdo esta na combinagdo de
anticoncepcionais orais com a metformina, farmaco utilizado no tratamento do
diabetes tipo 2 (Melin et al., 2024; Teede et al., 2019).

Estudos demonstram que essas interagdes podem agravar o estado de saude
das pacientes com SOP, ja que os medicamentos contém componentes quimicos que
podem interagir entre si. Por essa razdo, mudancgas no estilo de vida tém sido

fortemente recomendadas pelos profissionais de saude, constituindo medidas de
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cuidado primario que podem influenciar positivamente o controle da sindrome e
reduzir riscos associados ao uso de multiplos farmacos (Gongalves; Pereira; Ferreira,
2021).

Com o objetivo de minimizar efeitos adversos associados a farmacos sintéticos,
bem como reduzir custos e possiveis danos terapéuticos, observa-se um aumento
expressivo no uso de plantas medicinais. Em estudos relacionados a terapias
alternativas para a Sindrome do Ovario Policistico, uma pesquisa realizada com 493
mulheres australianas identificou que mais de 70% utilizavam praticas de medicina
complementar, incluindo suplementos alimentares e fitoterapia, sendo que cerca de
76,6% dessas participantes relataram ter recebido algum tipo de orientagédo (Alves,
2022).

4. INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS E MUDANGAS NO ESTILO DE
VIDA

As intervengbes fundamentadas na modificacdo do estilo de vida sao
reconhecidas como a abordagem terapéutica de primeira linha para mulheres com
SOP, independentemente da utilizacdo de farmacos. Tais intervengdes visam
promover o equilibrio metabdlico, hormonal e psicolégico, contribuindo para a
prevencao de complicagdes associadas, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias
e doencgas cardiovasculares. A adog¢ao de uma alimentagdo equilibrada, aliada a
pratica regular de atividades fisicas, exerce efeitos significativos sobre a composigao
corporal e a sensibilidade a insulina, atuando diretamente nos mecanismos

fisiopatoldgicos da sindrome (Al Wattar; Hussain; Khan, 2022; Cowan et al., 2023).

O consumo de vitamina D exerce um impacto significativo no perfil metabdlico
das mulheres, especialmente nas caracteristicas lipidicas do colesterol total,
triglicerideos, HDL e LDL. Nesse sentido, a vitamina D desempenha um papel crucial
no controle do colesterol total circulante por meio da ativacdo dos receptores quando
esta em quantidade adequada. Com isso, a presenga dessa suplementacao reduz a
sensibilidade do seu receptor e sua funcdo nesse controle dessa suplementacao
reduz a sensibilidade do seu receptor e sua fungao nesse controle (Bahramian et al.,
2023).

Entretanto, observa-se heterogeneidade relevante entre os estudos quanto ao
delineamento metodoldgico, tamanho amostral, tempo de intervengdo e dosagens
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utilizadas, o que compromete a consisténcia e a comparabilidade dos resultados. Essa
variabilidade pode reduzir o poder estatistico, aumentar o risco de vieses e limitar a
validade externa dos achados. Ensaios clinicos com amostras pequenas tendem a
apresentar maior variabilidade nos desfechos, enquanto estudos mais robustos
mostram resultados mais consistentes, especialmente em parametros metabdlicos.
(Jafari-Sfidvajani et al., 2018; Luo et al., 2021; Zhao et al., 2021).

Além disso, nem todos os estudos demonstram efeitos significativos em todos
os marcadores, sugerindo que a resposta a intervencdo depende de fatores
individuais, como niveis basais de vitamina D, adesao ao tratamento e caracteristicas
clinicas das pacientes com Sindrome dos Ovarios Policisticos. Assim, a
heterogeneidade observada reflete tanto limitagcbes metodologicas quanto a
complexidade da condigao, reforcando a necessidade de maior padronizagdo nos
estudos (Jafari-Sfidvajani et al., 2018; Luo et al., 2021; Zhao et al., 2021).

Nesse contexto, no que diz respeito a funcao ovariana e fertilidade, conforme
evidéncias de Toth et al., (2025) indicaram um incremento na taxa de ovulagéo e uma
reducao na duragao dos ciclos menstruais com a suplementacgao de vitamina D. Esses
efeitos podem ser mediados pela regulacdo do AMH e pela agdo do receptor de
vitamina D nos tecidos ovarianos, um incremento na taxa de ovulacdo e uma
diminuicdo na duragao dos ciclos menstruais com a suplementagao de vitamina D.
Esses efeitos podem ser mediados pela regulacdo do AMH e pela agao do receptor

de vitamina D nos tecidos ovarianos.

Dessa forma, embora as evidéncias apontem resultados promissores, a forca
dos achados ainda é moderada, sendo necessaria cautela na generalizagao dos
efeitos. A literatura reforca a importancia de estudos com maior padronizacio
metodoldgica e amostras mais robustas, a fim de consolidar o papel da vitamina D

como estratégia complementar no manejo da SOP.

Outra intervengdo amplamente investigada € a suplementagdo com mio-
inositol. Evidéncias indicam que seu uso isolado, por cerca de 12 semanas, esta
associado a reducao dos niveis de testosterona total, melhora da resisténcia a insulina
e otimizagdo da funcdo ovariana, com impacto positivo na redugdo do
hiperandrogenismo em mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (Jamilian et
al., 2017; Tagliaferri et al., 2017; Nordio et al., 2019; Jethaliya et al., 2017).
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Dito Isto, a influéncia da suplementagao de MI sobre o controle glicémico se
destaca como um dos aspectos metabodlicos mais estudados. De acordo com Raj et
al., (2024), os resultados foram promissores, pois foi observada uma diminui¢cao
relevante nos niveis de glicose e insulina em jejum entre as mulheres que consumiram
o MI.

Entretanto, a classificagdo dessa intervencdo como “ndo farmacolégica”
requer uma analise critica mais aprofundada. Embora o mio-inositol ndo seja um
farmaco classico, trata-se de um composto bioativo administrado em doses
padronizadas, com efeitos fisioldgicos mensuraveis, especialmente na sinalizagdo da
insulina e na modulagao hormonal. Nesse sentido, sua aplicagao aproxima-se de uma
abordagem farmacolégica, uma vez que apresenta mecanismo de agao especifico,

alvo terapéutico definido e resposta dose-dependente. (Fitz et al., 2024).

Ao tratar do impacto da suplementacdo de Mio-Inositol nos indicadores
metabalicos, é importante destacar as mudancas no perfil glicémico, pois a resisténcia
insulina € uma das caracteristicas mais comuns em mulheres com SOP.
(Wojciechowska et al., 2019). Tais alteracdes sao alteradas para as disfungdes no
metabolismo feminino, favorecendo o perfil androgénico, uma vez que esse quadro
insulinémico favorece o hiperandrogenismo ao afetar a produgdo hepatica das
Proteinas Ligadoras de Hormoénios Sexuais (SHBG), aumentando os niveis de
testosterona livre (Xu; Qiao, 2022). O principal fator associado a resisténcia a insulina
€ o excesso de tecido adiposo na regido intra-abdominal e o estresse oxidativo

exacerbado (Bednarska, Siejka, 2017).

Sob essa perspectiva, o conceito de nutracéuticos, introduzido por Stephen De
Felice, reforca que tais compostos ocupam uma posi¢ao intermediaria entre alimentos
e medicamentos, com propriedades terapéuticas relevantes. Evidéncias recentes
indicam que intervengdes como o mio-inositol, especialmente no contexto da
Sindrome dos Ovarios Policisticos, devem ser compreendidas dentro de um
continuum terapéutico, no qual a distingdo entre abordagens farmacolégicas e nao

farmacoldgicas se torna menos rigida. (De Felice, 1995; Fitz et al., 2024).

Dessa forma, propde-se uma abordagem classificatéria mais estratégica,
dividindo as intervengbes em trés categorias: (1) comportamentais (como dieta e

exercicio fisico), (2) nutracéuticas bioativas (como o mio-inositol) e (3) farmacoldgicas
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classicas. Essa organizagao permite melhor compreensao do papel terapéutico do
mio-inositol, destacando suas propriedades farmacodindmicas e reduzindo

ambiguidades conceituais na literatura. (Fitz et al., 2024; Unfer et al., 2016).

Além disso, essa distingao possui implicagdes clinicas relevantes, uma vez que
o enquadramento simplificado como intervencao “nao farmacolégica” pode levar a
subvalorizagdo de seus efeitos ou ao uso indiscriminado sem acompanhamento
adequado. Assim, uma analise mais integrada contribui para o uso racional e baseado

em evidéncias dessas estratégias no manejo da condigao (Teede et al., 2023).

Essa ambiguidade conceitual evidencia uma lacuna na literatura quanto a
categorizagdo dessas estratégias, sugerindo a necessidade de maior rigor na
distingao entre intervengdes comportamentais, nutricionais e farmacolégicas. Assim,
embora o mio-inositol seja frequentemente incluido no grupo de abordagens néao
farmacoldgicas, sua classificagdo deve ser interpretada com cautela, considerando
seu potencial terapéutico, padronizagao de uso e efeitos clinicos relevantes no manejo
da SOP.

Dentro deste contexto, outro suplemento relevante é o Omega-3, ou acidos
graxos poli-insaturados. A analise dos dados agrupados indica que a suplementacao
com 6mega-3 pode melhorar o indice HOMA, reduzir os niveis de colesterol total e
triglicerideos, além de aumentar os niveis de adiponectina. Assim, ha uma associag¢ao
entre a suplementacdo de dmega-3 e a redugao da insulina sérica, do HOMA-IR, do
colesterol total, dos triglicerideos, do LDL-C e do VLDL-C. Embora aparentemente nao
influencie a glicemia em mulheres com SOP (Sadeghi et al., 2017; Yang et al., 2017;
Silva et al., 2019; Prabhu et al., 2021; Xia et al., 2021). Vale destacar que diversos
estudos abordam a co-suplentagao, ou seja, a administragdo combinada de diferentes

suplementos alimentares no tratamento de mulheres com SOP.

Outro efeito possivel do dmega-3 esta nas ag¢des ateroprotetoras, que ocorrem
por meio do aumento do catabolismo intracelular e da diminuicdo da producao de
apolipoproteina B-100 (Apo-B100). Isso resulta na estimulagao da lipoproteina lipase
(LPL), que aumenta a depuracao de triglicerideos plasmaticos e a conversao de VLDL
em LDL, além de reduzir a sintese de LDL e a lipemia pds-prandial (Calder, 2021).

Como consequéncia, ha um aumento significativo dos niveis de HDL-C em mulheres
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com SOP, o que influencia na regulagao ou melhoria do perfil lipidico por meio de seu

consumo (Machado et al., 2019).

O consumo de alimentos probidticos e prebidticos também pode trazer
beneficios a pacientes com Sindrome do Ovario Policistico, uma vez que essas
substancias sdo associadas a redugdo de processos inflamatérios, do estresse
oxidativo, da resisténcia a insulina, do peso corporal e a melhora do perfil lipidico, o
que contribui para a diminuicdo do risco cardiovascular. Nesse contexto,
Esmaeilinezhad et al. (2019) avaliaram os efeitos da ingestdo de suco de roma
simbidtico, bebida simbidtica (contendo inulina e lactobacilos) e suco de roma isolado,
partindo da hipdtese de que o suco de roma, rico em compostos fitoquimicos e com
elevada atividade antioxidante, poderia estimular o crescimento de bactérias
probidticas e a produgao de acidos graxos de cadeia curta, com acgao anti-inflamatoria
e impacto positivo sobre o metabolismo glicémico, lipidico, enddcrino e na obesidade,
podendo assim auxiliar no manejo da SOP. Os resultados confirmaram essa hipotese
nos grupos que receberam as formulagdes simbidticas, sugerindo melhora da
microbiota intestinal, com repercussodes positivas sobre o perfil hormonal e metabdlico

das participantes. (Esmaeilinezhad et al, 2019).

Combinadamente, o plano alimentar ajuda na redugao de calorias e melhoram
a qualidade nutricional (por exemplo, uma dieta com baixo teor de glicose, dieta
mediterranea, rica em fibras e com baixo teor de carboidratos refinados e gorduras
saturadas) tém um efeito positivo na sensibilidade a insulina, no perfil lipidico e na
composi¢ao corporal. Além adicdo do déficit caldrico, a qualidade da dieta parece
afetar a inflamacéao e o equilibrio hormonal, que sao fatores importantes na SOP para
o déficit caldrico e a qualidade da dieta parecem afetar a inflamagao e o equilibrio
hormonal, que sao fatores importantes na SOP. O sucesso € determinado por longo

prazo estratégias comportamentais estratégias (Campos, Ledo, Souza, 2021).

Varios padroes estudados foram estudados em relacdo ao seu efeito na
diminuicao dos sintomas do SOP, apresentando resultados promissores em termos
de melhora clinica e metabdlica. Por exemplo, as dietas de baixo indice glicémico
ajudam a controlar melhor a glicemia e a insulinemia, causando resisténcia a insulina,
que é um dos principais fatores na fisiopatologia da SOP. O padrao alimentar tipo

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) demonstrou beneficios tanto na
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regulacao do perfil metabdlico quanto na regularizagao do ciclo menstrual e melhoria

da fungao ovulatéria e melhoria da fungao ovulatéria (Moran et al.,2023).

Nesse contexto, estudos nutricionais com base em indices glicémicos,
composi¢cao dietética e andlises metaboldbmicas tém identificado componentes
alimentares associados a padrdes alimentares saudaveis. Dietas integrais e
equilibradas vém sendo consideradas eficazes tanto na prevencgao quanto no controle
de diversos sintomas e alteracdes metabolicas relacionadas a SOP (Parker et al,
2022).

Em resumo, as intervengdes no estilo de vida séo rigorosas e abrangentes,
afetando ndo apenas os parametros clinicos, mas também a qualidade de vida e a
saude mental. A principal restricdo é a variabilidade nos métodos, com amostras de
tamanho limitado e acompanhamento breve a variabilidade nos métodos, com
amostras de tamanho reduzido e acompanhamento breve. Ainda assim, os resultados
apoiam fortemente a ideia de que programas estruturados e personalizados devem
ser a primeira abordagem no tratamento da SOP, pois podem alterar o curso clinico

da sindrome quando aplicados precocemente (Patten et al., 2023).

5. INTERVENGOES BASEADAS EM EXERCICIO FiSICO

A aplicacdo regular de exercicio fisico seja aerdbica, resistido ou uma
combinagcdo de ambos desempenha um papel primordial na melhora do metabolismo
e dos parametros reprodutivos em mulheres com SOP. Exercicios aerdbicos de
intensidade moderada, como corrida, caminhada rapida e ciclismo, demonstram
eficacia na redugao da gordura corporal e na melhora da sensibilidade insulinica. Por
sua vez, o treinamento resistido contribui para 0 aumento da massa muscular magra,
aprimora a sensibilidade a insulina e promove a elevacido do metabolismo basal
(Gongalves et al, 2020).

A pratica constante de exercicios fisicos esta ligada a reducado dos niveis
circulantes de andrégenos e a regularizagdo dos ciclos menstruais, tornando-se,
dessa forma, uma estratégia terapéutica eficiente, segura e de facil acesso para o
tratamento da SOP. Além dos beneficios fisicos, a pratica constante de exercicios traz
efeitos positivos importantes para a saude mental de mulheres com SOP. Varios
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estudos mostram que esse grupo apresenta altos niveis de ansiedade, depressao e
insatisfacdo com a imagem corporal, fatores que podem dificultar a adesédo ao

tratamento e piorar a condi¢do clinica (Patten et al., 2020).

No que se refere a pratica de exercicios fisicos, apesar dos beneficios
associados a atividade fisica regular, um estudo com 78 mulheres brasileiras
diagnosticadas com SOP identificou elevada prevaléncia de sedentarismo,
correspondente a 79,5%. Nesse cenario, estratégias como adequacado alimentar e
melhora da qualidade do sono podem auxiliar no controle dos sintomas e na redug¢ao
de fatores metabdlicos. Ademais, a pratica de exercicios aerodbicos de
intensidade moderada ajuda a diminuir o peso corporal e o tecido adiposo, além de
promover a regularidade do ciclo menstrual e da ovulagdo. Esses efeitos estdo
ligados, sobretudo, a redugao da resisténcia a insulina, o que favorece melhorias no

peso corporal e na composicao de tecido adiposo (Lim et al., 2019).

Ainda em relacio a pratica do exercicio, a literatura aponta variacées quanto a
intensidade, duracao e tipo de exercicio mais eficaz, evidenciando a necessidade de
individualizagdo das intervengbes. De modo geral, programas que combinam
exercicios aerobicos e de resisténcia, realizados de forma regular e supervisionada,
tendem a apresentar melhores resultados, reforcando a importancia de uma

abordagem integrada no manejo da SOP (Teed et al., 2023).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo sistematizou criticamente as evidéncias acerca das
intervengdes nao farmacoldgicas no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos,
demonstrando que métodos como alteragdes no estilo de vida, intervencdes
nutricionais e uso de suplementos apresentam potencial para melhorar parametros
metabdlicos, hormonais e reprodutivos. A analise integrada dos aspectos fisiologicos,
comportamentais e clinicos reforca que o cuidado a paciente com SOP deve
ultrapassar abordagens isoladas, priorizando intervengdes individualizadas e
sustentaveis.

Entretanto, os achados também revelam fragilidades relevantes na literatura,
como heterogeneidade dos delineamentos, variagbes nos tamanhos amostrais,
inconsisténcia nos protocolos de intervengao e limitagdes no tempo de seguimento.
Destaca-se, ainda, a auséncia de consenso quanto a classificacdo de determinadas
estratégias, especialmente aquelas que envolvem suplementagao, evidenciando uma
zona limitada entre o nao farmacolégico e o farmacoldgico, o que impacta diretamente
na interpretagdo dos resultados e na aplicabilidade clinica.

Dessa forma, embora os resultados sejam promissores, a forca das evidéncias
ainda é moderada, indicando a necessidade de estudos mais robustos, padronizados
e com acompanhamento a longo prazo. No ambito da pratica em saude, os dados
reforcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar centrada na paciente, com
destaque para o papel do farmacéutico na orientacdo, no acompanhamento e na
promog¢ao do uso racional dessas intervencdes. Assim, o presente estudo contribui
para o avanco da literatura ao nao apenas compilar evidéncias, mas também
problematizar suas limitagdes, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de

estratégias terapéuticas mais consistentes e eficazes no manejo da SOP.
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