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Estado nutricional, consumo alimentar,
atividade fisica e sono entre mulheres com e
sem sindrome do ovdrio policistico

Nutritional status, dietary intake, physical activity and
sleep among women with and without polycystic ovary
syndrome

Resumo
Introdugdo: A sindrome do ovdrio policistico (SOP) é caracterizada por

distdrbios enddcrinos associados a fatores genéticos e ambientais. Objetivo:
Objetivou-se avaliar o estado nutricional, consumo alimentar, nivel de
atividade fisica e qualidade do sono em mulheres com e sem SOP. Métodos:
Os dados foram obtidos por questiondrio on-line autoaplicado com dados
sociodemograficos, indice de massa corporal (IMC), consumo alimentar,
pratica de atividade fisica e qualidade do sono. A analise dos dados foi
realizada utilizando o software SPSS, com nivel de significancia das analises de
p < 0,05. Participaram 232 mulheres, sendo 107 do grupo que tinha
diagnostico de SOP e 125 do grupo controle, com mediana de idade de 25,48
anos; 46,3% se autodeclararam brancas, 76,3% possufam
companheiro(a), 60,3% tinham escolaridade em até nivel superior incompleto
e 84,9% Além disso, 40,1%
irregularmente ativas ou sedentarias e 57,3% apresentaram qualidade ruim
do sono. Resultados: Ao comparar as mulheres com e sem SOP, ndo houve
diferenca estatistica para o consumo de diferentes grupos de alimentos, nivel
de atividade fisica e qualidade do sono. No entanto, mulheres com SOP
apresentavam maior peso e IMC. Ao avaliar somente o consumo alimentar de
mulheres com sindrome, observou-se que as mulheres eutrdficas
consumiam mais proteinas do que as com excesso de peso. ConclusGo:
Conclui-se que mulheres com SOP apresentaram maior peso e IMC quando
comparadas aquelas sem sindrome. E maior consumo de proteinas foi
observado em mulheres eutrdéficas com SOP.

nao

residiam no sudeste do Brasil. eram

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico. Consumo alimentar. Atividade
fisica. Habitos do sono.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized by endocrine
disorders associated with genetic and environmental factors. Objective: This
study aimed to assess the nutritional status, food intake, physical activity level,
and sleep quality in women with and without PCOS. Methods: Data were
collected through a self-administered online questionnaire, which included
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sociodemographic data, body mass index (BMI), dietary intake, physical
activity, and sleep quality. Data analysis was conducted using SPSS software,
with a significance level set at p < 0.05. A total of 232 women participated,
including 107 in the PCOS group and 125 in the control group, with a median
age of 25.48 years; 46.3% self-identified as white, 76.3% reported not having
a partner, 60.3% had education up to incomplete higher education, and 84.9%
resided in southeastern Brazil. Additionally, 40.1% were irregularly active or
sedentary, and 57.3% reported poor sleep quality. Results: When comparing
women with and without PCOS, no statistically significant differences were
observed regarding the consumption of different food groups, physical
activity level, or sleep quality. However, women with PCOS had higher weight
and BMI. When evaluating dietary intake only in women with the syndrome, it
was found that eutrophic women consumed more protein than those who
were overweight.
Conclusion: Women with PCOS had higher weight and BMI compared to those
without the syndrome. Moreover, a higher protein intake was observed in
eutrophic women with PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Dietary Intake. Exercise. Sleep.
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INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é um distlrbio enddcrino heterogéneo e multifatorial, comum
nas mulheres em idade reprodutiva, influenciado por fatores genéticos e ambientais, atingindo de 6 a 16%
dessa populacdo.'? As alteracBes sdo advindas da secrecdo de gonadotrofinas, levando a um aumento na
producdo do hormoénio luteinizante (LH) e reducdo no hormdnio foliculo estimulante (FSH). Esse
desequilibrio entre LH e FSH estimula a producdo de androgénios, principalmente testosterona, resultando
em hiperandrogenismo. Os baixos niveis de FSH impedem a maturacdo dos foliculos, o que acarreta a
formacao dos cistos ovarianos.?

As principais caracteristicas da SOP incluem alteractes ovulatérias e infertilidade, presenca de cistos
ovarianos e hiperandroginismo, representado por manifestacdes que incluem acne, alopecia, alteracGes
menstruais e hirsutismo.* Além disso, a SOP esté associada com hiperinsulinismo, resisténcia insulinica (RI),
sindrome metabdlica (SM), obesidade por diminuicao da lipdlise, anormalidades no perfil lipidico (reducao
do HDL-c e aumento do LDL-c), predisposicdo para diabetes tipo 2 (DM2), doenca cardiovascular (DCV),
esteatose hepética ndo alcodlica e apneia do sono.>®

Fatores ambientais podem desencadear altera¢Ses enddcrinas e contribuir para caracteristicas da
SOP, como consumo alimentar (especialmente grande ingestdo de carboidratos simples e gorduras
saturadas), sedentarismo, ma qualidade do sono, consumo de tabaco e alcool.””?

Estudos mostram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres com SOP, variando de
50% a 80% dos casos.’®'" Além disso, mulheres com o diagndstico apresentam maior comportamento
sedentério, caracterizado pela reducdo dos exercicios fisicos e aumento no tempo sentada.'?

O sono prejudicado também é um padrao encontrado em mulheres com SOP, devido ao desequilibrio
hormonal e alteracdes metabdlicas. Por se tratar de uma doenca caracterizada por distdrbios enddcrinos, a
SOP também tem associacdo com a alteracdo do ciclo circadiano. Assim, sdo observadas altera¢es na
duracdo, atraso no inicio, dificuldades em manter o sono ou em acordar, o que resulta em altera¢8es de
humor, bem-estar, atencdo, metabolismo e desempenho nas atividades diarias. ™

Assim, estudar fatores de estilo de vida em mulheres com e sem SOP torna-se importante para melhor
compreender as possiveis alteracBes metabdlicas associadas a essa sindrome e, assim, direcionar as
estratégias clinicas e nutricionais para o tratamento. Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar
0 estado nutricional, consumo alimentar, nivel de atividade fisica e qualidade do sono em mulheres com e
sem a sindrome.

METODOS
Delineamento do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com mulheres em idade reprodutiva, que
foram divididas em dois grupos: mulheres com diagndstico de SOP (GSOP) e mulheres sem diagnostico de
SOP (GQ).

A coleta de dados foi realizada por questionarios on-line autoaplicados via Google Forms, entre janeiro
e junho de 2022. O convite de participacdo foi por meio de plataformas digitais (Instagram, Facebook e
WhatsApp). O questionario estruturado incluia perguntas sobre diagndstico de SOP (direcionadas apenas
para o GSOP), dados sociodemograficos, avaliagdo nutricional (peso e altura referidos), consumo alimentar,
pratica de atividade fisica e qualidade do sono.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo mulheres adultas em idade reprodutiva (19-40 anos)’ com diagndstico de
SOP e mulheres saudaveis sem diagndéstico de SOP.

Foram excluidas gestantes, lactantes, mulheres com diagndéstico de cancer ou com manifestagdo clinica
similares a SOP (hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio, tumores secretores de androgénios, disfun¢ao
da tireoide, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, insuficiéncia ovariana e amenorreia hipotalamica) e
voluntarias que faziam uso de androgénios exdgenos. Também foram excluidas as mulheres do GC que
apresentaram alterac8es metabdlicas diagnosticadas como hipertensdo arterial, DM2 e dislipidemias.

Diagnostico de SOP e avaliacao clinica

Para avaliar o diagnéstico de SOP, foram utilizados os critérios de Rotterdam.'* Inicialmente, foi
questionado se a participante apresentava a sindrome, com resposta autorreferida, seguida pela verificacao
dos critérios de Rotterdam: ovarios policisticos detectados por ultrassonografia (USG), sendo perguntado se
a voluntaria havia realizado o exame e se apresentava foliculos/cistos e volume ovariano aumentado;
disfuncao menstrual pela presenca de oligovulacdo (intervalo entre duas menstruac8es maior do que 35
dias) e/ou anovulagdo (auséncia de ovulagdo); e hiperandrogenismo clinico, além de sinais e sintomas (acne,
pele oleosa, queda de cabelo, alopecia androgénica).

O hiperandrogenismo foi avaliado pela presenca ou auséncia de hirsutismo autorrelatado, utilizando-
se o Indice de Ferriman & Gallwey." Este indice adota uma escala de 1 a 4, em nove areas do corpo,
considerando-se o tamanho, pigmentagdo e grossura dos pelos terminais.

Para a avaliacdo clinica das mulheres com SOP, foram incluidas perguntas sobre o uso de medicacoes
para controle glicémico, contraceptivos hormonais, antiandrogénicos e suplementos. Esses dados foram
obtidos junto as perguntas do diagndstico da SOP.

Dados sociodemograficos

Foram obtidos dados sobre idade, cor autodeclarada, estado civil, estado de residéncia e escolaridade.
A escolaridade foi classificada de acordo com o critério de classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira
de Empresa e Pesquisa (ABEP), que a distribui em cinco categorias: Analfabeto/Fundamental | Incompleto;
Fundamental | Completo/Fundamental Il Incompleto; Fundamental 1| Completo/Médio Incompleto; Médio
Completo/Superior Incompleto; e Superior Completo.'®

Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC), a partir de dados de peso
e alturas autorreferidos pelas voluntarias. A classificacdo do IMC foi de acordo com o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde."’

Consumo alimentar

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA),
baseado na lista de alimentos utilizada no estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do Ministério da Saude.'

Foi abordado o consumo de alimentos ultraprocessados (identificados como alimentos grupo 1:
refrigerante, suco de fruta em caixa, caixinha ou lata, refresco em po, bebida achocolatada, iogurte com
sabor, salgadinho de pacote (ou chips), biscoito/bolacha salgado, biscoito/bolacha doce, biscoito recheado,
bolinho de pacote, chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada, salsicha, linguica,
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mortadela ou presunto, pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer, maionese, ketchup ou
mostarda, margarina, macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado); proteina de origem animal e vegetal (alimentos grupo 2: feijdo, ervilha, lentilha, grdo
de bico, carne de boi, porco, frango ou peixe, ovo frito, cozido ou mexido, leite); hortalicas, frutas, e
oleaginosas (alimentos grupo 3: alface, couve, brdcolis, agrido, espinafre, abdbora, cenoura, batata-doce,
quiabo/caruru, mamao, manga, meldo amarelo, pequi, tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu,
beterraba, laranja, banana, macd, abacaxi, amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Pard); e
cereais, raizes e tubérculos (alimentos grupo 4: arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde, batata
comum, mandioca, cara, inhame). As frequéncias foram categorizadas em: raramente ou nunca, 1 a 3 vezes
no més, 1 vez na semana, 2 a 4 vezes na semana, 5 a 6 vezes na semana, 1 vez ao dia, 2 ou mais vezes por
dia.

A avaliacdo do consumo alimentar seguiu a proposta metodoldgica de Fornés et al,' em que as
frequéncias do consumo foram convertidas em escores. Para converter as frequéncias relatadas no QFA em
frequéncias diarias, utilizou-se como referéncia o valor igual a 1, sendo correspondente a “1 vez ao dia".
Assim, para “raro ou nunca”, o correspondente diario foi valor igual a 0; “1 a 3 vezes no més" foi valor igual a
0,066 (2X/30); "1 vez na semana” foi 0,142 (1X/7); “2 a 4 vezes na semana” foi 0,428 (3X/7); para “5 a 6 vezes
na semana”, foi de 0,786 (5,5X/7); e “2 ou mais vezes por dia” foi igual a 2.

Nivel de atividade fisica

Para a obten¢do dos dados sobre atividade fisica, utilizou-se como instrumento de coleta questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na versdo curta, seguindo a metodologia de Matsudo et al.?® As
questdes avaliaram o nivel e a intensidade da atividade fisica, classificando-as em muito ativas, ativas,
irregularmente ativas e sedentarias.

Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada utilizando o indice da Qualidade do Sono de Pitsburgh (PSQI),*'
composto de 10 questdes, categorizadas em sete categorias: qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracdo,
eficiéncia habitual, altera¢gdes, uso de medicamentos para dormir e disfun¢do diurna. Cada categoria é
pontuada de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). A soma dos pontos atribuidos as sete
categorias varia de 0 a 21, sendo considerada boade 0 a 4, ruim de 5 a 10, e indicativa de disturbio do sono
se maior que 10.%'

Analise estatistica

Para analise dos dados, foi empregado o software estatistico SPSS versdo 20.0 para Windows.
Inicialmente, as variaveis continuas foram testadas segundo a normalidade, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis com distribuicdo ndo paramétricas estao descritas pela mediana e os percentis 25 e
75. Os dados categoricos foram representados por meio de estatisticas descritivas com frequéncias e
porcentagens. Para realizagdo das andlises estatisticas, a escolaridade foi agrupada nas seguintes categorias:
sem superior completo e com superior completo. O estado civil também foi categorizado, em: com
companheiro(a) (casada/outros) e sem companheiro(a) (separada/divorciada/desquitada/vidva). A
classificagdo do nivel de atividade fisica foi reagrupada em: muito ativa, ativa e irregularmente
ativa/sedentaria.

A comparag¢do entre variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foi realizada pelo teste de U
Mann-Whitney. Os escores de frequéncia de consumo alimentar, por se tratar de variaveis em escala ordinal,
foram descritos sob a forma de mediana e percentis (25-75); e a relagdo entre o consumo alimentar e as
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varidveis explicativas também foi avaliado pelo teste U Mann-Whitney. Os testes de Qui-quadrado ou Exato
de Fisher foram utilizados para testar diferencas nos dados categéricos entre o grupo de mulheres com SOP
e o0 grupo de mulheres sem SOP. O nivel de significancia aceito para todas as analises foi p < 0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Ouro Preto, de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sob o
parecer CAAE: 67051817.9.0000.5192.

RESULTADOS

Foram coletados 275 questionarios on-line, dos quais 43 foram excluidos: 6 por estarem fora da faixa
etaria do estudo; 18 de mulheres com SOP, porém estavam gestantes, lactantes ou com disfuncdo
tireoidiana; e 19 de mulheres sem SOP, mas que apresentavam hipertensdo arterial, DM e dislipidemia. Ao
final, foram avaliadas 232 participantes, sendo 107 do GSOP e 125 do GC.

Amediana de idade das mulheres foi de 25,48 (19-40) anos, sem diferenca estatisticamente significativa
entre as mulheres com e sem SOP (p=0,765). Destas, 46,3% se autodeclararam brancas, 76,3% ndo possuiam
companheiro(a), 60,3% com escolaridade em nivel superior incompleto e 84,9% residiam no sudeste do
Brasil. Houve associa¢do entre ensino superior e ter diagnostico de SOP (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com e sem sindrome dos ovarios policisticos. Ouro
Preto, MG, 2021.

Variaveis GSOP GC Total p-valor
%(n) %(n) %(n)
Cor da pele** 0,848
Amarelo 1,0(1) 0,8 (1) 09 (2)
Branco 44,7 (47) 47,5 (58) 46,3 (105)
Pardo 42,9 (45) 37,8 (46) 40,1 (97)
Preto 114(12) 139 (17) 12,7 (29)
Estado Civil* 0,260
Sem companheiro(a) 72,9 (78) 79,2 (99) 763 (177)
Com companheiro(a) 27,1 (29) 20,8 (26) 23,7 (55)
Escolaridade* 0,021
Sem ensino superior 52,3 (56) 67,2 (84) 60,3 (140)
completo
Com ensino superior 47,7 (51) 32,8 (41) 39,7 (92)
completo

GSOP: mulheres com diagndstico de SOP; GC: mulheres sem diagnéstico de SOP. *Qui-quadrado e**Teste Exato de
Fisher.
Em relagdo as mulheres que apresentaram SOP, 57,0% apresentavam algum grau de hirsutismo, 30,8%
faziam uso de medicamentos para controle glicémico, 49,5% utilizavam contraceptivos hormonais, 2%
utilizavam antiandrogénicos e 18,7% faziam uso de suplementos alimentares.

Do total de mulheres avaliadas, 52,8% eram eutrdéficas, 26,4% e 16,5% tinham sobrepeso e obesidade,
respectivamente. No Grafico 1, observa-se diferenca significativa no peso e IMC entre as mulheres com e
sem SOP.
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Figura 1. Peso e indice de massa corporal de mulheres com e sem sindrome dos ovarios policisticos.
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GSOP: mulheres com diagndéstico de SOP; GC: mulheres sem diagndstico de SOP. IMC: indice de massa corporal. *U
Mann- Whitney. Valores de p <0,05 entre os grupos.

Quando avaliado o nivel de atividade fisica e qualidade do sono, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre mulheres dos diferentes grupos. Ressalta-se que, 40,1% eram irregularmente ativas ou
sedentarias e 57,3% apresentaram qualidade ruim do sono (Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade do sono e nivel de atividade fisica em mulheres com e sem sindrome dos ovarios

policisticos. Ouro Preto, MG, 2021.

Variaveis GSOP GC Total p-valor
9%(n) %(n) %(n)

Sono 0,170
Bom 24,3 (26) 304 (38) 27,6 (64)
Ruim 56,1 (60) 584 (73) 573 (133)
Presenca de disturbio do sono 19,6 (21) 11,2 (14) 15,1(35)

Atividade Fisica 0,709
Muito ativa 27,1 (29) 32,0 (40) 29,7 (69)
Ativa 31,8 (34) 28,8 (36) 30,2 (70)
Irregularmente ativa/Sedentaria 411 (44) 39,2 (49) 40,1(93)

GSOP: mulheres com diagndéstico de SOP; GC: sem diagndstico de SOP. *Qui-quadrado.

Ndo houve diferenca estatistica significativa para o consumo de diferentes grupos de alimentos entre
GSOP e GC. No entanto, ao analisar a associacdo do IMC com o consumo alimentar entre as mulheres com
SOP, observou-se que as eutroficas apresentavam um escore maior em relagdo ao consumo de protefnas

do que as com excesso de peso (Tabela 3).

Demetra. 2025;20:e79326
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Tabela 3. Consumo alimentar em mulheres com e sem sindrome dos ovarios policisticos. Ouro Preto, MG, 2021

Grupo de alimentos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Med(1Q) Med(1Q) Med(1Q) Med(1Q)
GSOP 0,153 0,857 0,593 0,786
(0,070-0,311) (0,625-1,25) (0,355-1,000) (0,500-1,000)
GC 0,145 0,893 0,547 0,893
(0,079-0,245) (0,642-1,107) (0,344-0,844) (0,714-1,214)
p-valor* 0,652 0,920 0,280 0,079
IMC GSOP
<25 Kg/m? 0,152 0,893 0,708 0,786
(0,078-0,251) (0,700-1,285) (0,367-1,062) (0,57-1,178)
>25 Kg/m? 0,158 0,786 0,547 0,786
(0,065-0,378) (0,607-1,214) (0,297-0,928) (0,464-1,000)
p-valor* 0,830 0,039 0,080 0,149

Grupo 1 = Ultraprocessados; Grupo 2 = Protefnas de origem animal e vegetal; Grupo 3 = Hortalicas, frutas e oleaginosas;
Grupo 4 = Cereais, raizes e tubérculos. Med: mediana; IQ: percentil 25-75. * Teste U de Mann-Whitney.
GSOP: mulheres com diagnéstico de SOP; GC: mulheres sem diagndstico de SOP.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o estado nutricional, consumo alimentar, pratica de atividade fisica,
bem como a qualidade do sono nas mulheres com e sem o diagndstico de SOP, sendo observado que as
mulheres com SOP apresentaram peso e IMC maior do que as mulheres sem sindrome. Além disso, as
mulheres com SOP e excesso de peso possuiam menor consumo proteico comparadas com as eutroficas e
tinham sindrome.

O excesso de peso é uma caracteristica presente na doenca. Mulheres com SOP tém trés vezes mais
chances de desenvolver sobrepeso e obesidade quando comparadas as mulheres sem o diagnéstico.?? Os
resultados deste trabalho corroboram outros estudos encontrados na literatura.®'%?24 O excesso de peso
pode ser justificado pelas alteragdes metabdlicas como a Rl, DM, dislipidemias, hipertensdo, aterosclerose e
alteraces hormonais comumente encontradas na SOP.' Além disso, a transicdo nutricional dos dltimos
anos, ocasionada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e baixa pratica de atividades
fisicas, pode influenciar no ganho de peso.?

No presente estudo, ao avaliar o consumo de grupos alimentares das mulheres com SOP, foi
observado que as eutrdficas apresentavam maior consumo de proteina. E sabido que a proteina proporciona
maior saciedade em relacdo aos demais macronutrientes, e apresenta maior efeito termogénico, o que pode
contribuir para manutenc¢ao adequada do peso.?® Além disso, quando combinado com uma rotina regular
de exercicios fisicos, pode contribuir para um balanco energético negativo, e favorecer perda de peso,
modificacdo da composicao corporal e controle metabélico.?” Ademais, a distribui¢do adequada de proteinas
ao longo do dia ajuda a otimizar o uso dos aminoacidos e maximizar o efeito termogénico desse
macronutriente, o que pode ser particularmente relevante para mulheres com SOP, dado o impacto positivo
que isso pode ter na Rl e na regulacdo hormonal.?®

Uma composicdo dietética especifica para SOP ainda ndo foi estabelecida, porém, encontra-se na
literatura sugestdo de padrdo alimentar composto de carboidratos complexos e com baixo indice glicémico
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aliado ao consumo fibras advindo de frutas, hortalicas, graos e cereais integrais, além do consumo de
gorduras de boa qualidade, com destaque para o consumo de fontes de 6mega 3 e aumento do consumo
de fontes proteicas.?®>" Essas alteracdes, além de influenciarem na perda de peso, melhoram sintomas e
alteracBes metabdlicas relacionadas com a SOP.>2832

Quando se avaliou o consumo dos diversos grupos de alimentos, ndo houve diferenca no consumo
alimentar das mulheres com e sem SOP. Esse achado diverge do encontrado na literatura, uma vez que
mulheres com SOP possuem consumo maior de carboidratos simples, gorduras saturadas e trans, associado
a uma baixa ingestdo de carboidratos complexos e fibras, quando comparadas as mulheres sem SOP.?33
Uma possivel justificativa para esse resultado seria que as mulheres deste estudo, independentemente do
diagnostico, eram adultas jovens e a maioria ndo apresentava companheiro(a), 0 que pode se refletir nas
escolhas alimentares priorizando alimentos ultraprocessados, ricos em gordura saturada, trans e
carboidratos simples.®

A baixa qualidade alimentar tem sido associada a alteracdes na salde intestinal, incluindo a disbiose.
Esse quadro pode comprometer a integridade da barreira intestinal, levando a um aumento da
permeabilidade intestinal e a um estado de inflamagdo crénica de baixo grau, comum em mulheres com
SOP.*® Ainflamacdo e a disfuncdo intestinal afetam a fisiologia hormonal, uma vez que a microbiota intestinal
desempenha também um papel na modulagcdo dos niveis de estrogénios e andrégenos, hormonios
diretamente envolvidos na patogénese da SOP.*’

Além disso, o comprometimento da saude intestinal pode impactar negativamente a sintese de
melatonina, horménio crucial para a regulagdo do ciclo circadiano, uma vez que cerca de 90% da serotonina,
um precursor da melatonina, é produzida no intestino. Dessa forma, pode afetar a regula¢do do ciclo sono-
vigilia e agravar problemas de sono frequentemente observados em mulheres com SOP.* Portanto, a
manutencdo de uma dieta de qualidade é fundamental para promover a salde intestinal e hormonal e,
consequentemente, o equilibrio da sintese de melatonina e a funcionalidade do eixo serotonina/melatonina.

No presente estudo, a maioria das mulheres apresentava qualidade ruim do sono, corroborando a
literatura, segundo a qual mulheres com SOP frequentemente relatam pior qualidade do sono, incluindo
dificuldade para iniciar e manter o sono, maior laténcia do sono e maior prevaléncia de distlrbios como
insonia e apneia do sono.*® A exposicdo a luz artificial & noite, por exemplo, pode interferir na producado de
melatonina, que além de possuir importante papel na regulacdo do sono, também desempenha fun¢do na
regulacdo hormonal e metabdlica, potencialmente agravando o hiperandrogenismo e a Rl observados em
mulheres com SOP.%

Da mesma forma, o estresse e a ansiedade, frequentemente elevados nessas mulheres devido ao
impacto psicolégico dos sintomas da doenca, como acne, hirsutismo e infertilidade, podem afetar
negativamente a qualidade do sono, estabelecendo um ciclo vicioso que perpetua os distlrbios do sono e
as alteracdes hormonais.*" Assim, parece plausivel que as alteracdes na higiene do sono possam ser tanto
causa quanto consequéncia da SOP, sugerindo a necessidade de interven¢cdes que abordem
simultaneamente 0s aspectos do sono, 0 manejo do estresse e as complicagdes hormonais da sindrome.

Um fator relevante a ser considerado é a alta frequéncia de mulheres irregularmente ativas ou
sedentérias na amostra (40,1%), fator considerado como risco, tanto para mulheres com SOP,*? quanto para
mulheres sem a sindrome para desenvolvimento de DCNT.** Uma possivel explicacdo para este resultado é
0 aumento da utilizagdo de tempo de telas e meios eletrdnicos que vem ocorrendo nos Ultimos anos e sua
intensificacdo pela pandemia da Covid-19, visto que as pessoas precisaram adaptar seus afazeres (trabalho
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ou estudo) para a forma on-line, juntamente com o isolamento/distanciamento social. **> Corroborando esse
achado, Sousa et al.*® mostraram, em seu trabalho, que 79,5% das mulheres com SOP eram sedentérias.

Para as mulheres com SOP, a atividade fisica promove melhora da RI, do perfil lipidico, na fertilidade e
em niveis de horménios androgénicos.**” Além disso, melhora a qualidade do sono, auxilia no controle da
ansiedade e depressdo,*® proporcionando perda de peso.*

O presente estudo possui algumas limitacdes que merecem ser destacadas. Foi realizado durante a
pandemia da Covid-19, assim, alguns dados podem ter sofrido viés em func¢do do distanciamento social e
das adaptacBes na rotina (alimentar, sono e de atividades cotidianas) proporcionadas pelo momento vivido.
Além disso, o diagndstico para SOP e informacdes de peso e altura foram obtidos a partir do autorrelato das
informagdes, que podem ndo ser totalmente fidedignas, possibilitando intercorréncias nos resultados.

Apesar das limitac8es do trabalho, tais resultados permitem mapear o estilo de vida das mulheres com
SOP. Ressalta-se que o padrdo alimentar saudavel, aliado a pratica de atividades fisicas e sono de qualidade,
é premissa importante ndo apenas para a manutencdo de salide em mulheres saudaveis, como das com
SOP. Assim, faz-se necessario realizar mais estudos de acompanhamento e intervencdo de estilo de vida
para melhor elucidar a influéncia da dieta, atividade fisica e sono nas mulheres com SOP.

CONCLUSAO

Conclui-se que a abordagem para 0 manejo da SOP deve ser integrada, incluindo interven¢des focadas
na promogdo de atividade fisica regular, melhorias na qualidade do sono e uma dieta rica em proteinas. Tais
estratégias podem contribuir para a perda de peso, melhoria da composi¢do corporal, equilibrio hormonal
e a saude metabdlica geral.

Além disso, é crucial que futuras pesquisas explorem mais a fundo as relagdes entre estilo de vida,
consumo de macronutrientes e parametros de saide em mulheres com SOP, para desenvolver intervencdes
mais personalizadas e eficazes.
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