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Atencdo a Saude

Healthy eating in improvement of polycystic ovary syndrome
symptoms: a literature review

Carolina Canever Fortunato
Sandra Soares Melo

RESUMO

A composicdo ideal da dieta destinada a melhorar as
caracteristicas clinicas da sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), permanece desconhecida até o
atual momento. A falta de alvos Unicos para
intervencdes dietéticas ou de atividade fisica apoia a
posicdo da nova Diretriz para promover
recomendacOes de estilo de vida saudavel para o
manejo da SOP. O objetivo do presente estudo €
realizar uma revisdo critica da literatura cientifica
sobre 0 manejo dietoterapico na SOP. Trata-se de
uma revisao da literatura a qual foi elaborada a partir
da anélise de publicacdes cientificas na base de dados
PubMed (MEDLINE), no periodo de 2016 a 2022,

que referenciavam o tema proposto. Os descritores

ABSTRACT

The ideal composition of the diet intended to
improve the clinical features of polycystic ovary
syndrome (PCOS) remains unknown to date.
The lack of single targets for dietary or physical
activity interventions supports the position of
the new Guideline to promote healthy lifestyle
recommendations for the management of PCOS.
The aim of this study is to carry out a critical
review of the scientific literature on dietary
management in PCOS. This is a literature
review which was prepared from the analysis of
scientific publications in the PubMed database
(MEDLINE), from 2016 to 2022, which
referenced the proposed topic. The descriptors
used for the research were "polycystic ovary
syndrome and diet therapy"”, inserted according
to the terms of the Medical Subject Headings.
Among the 203 studies, 22 articles were
selected, which met the criteria established in
the research. It was concluded that most
intervention studies used low-carbohydrate
diets to improve the different manifestations of
PCOS, with satisfactory results mainly for the
Mediterranean diet and DASH, in addition to
low carb, caloric restriction and ketogenic diet.
It is observed that there is a scarcity of studies
that comparatively analyze more than one
nutritional strategy, such as low carb and
Mediterranean and low carb and DASH, to
evaluate the results between different dietary
compositions.3

Keywords: Polycystic Ovarian Syndrome;
Diet; Diet therapy; Obesity; Lifestyle.

utilizados para a pesquisa foram “’polycystic ovary syndrome and diet therapy’’, inseridos de
acordo com os termos do Medical Subject Headings. Dentre os 203 estudos, foram
selecionados 22 artigos, 0s quais se adequaram aos critérios estabelecidos na pesquisa.
Concluiu-se que a maioria dos estudos de intervencdo utilizou dietas com baixo teor de
carboidratos para melhorar as diferentes manifestagdes da SOP, com resultados satisfatorios
principalmente para a dieta Mediterranea e DASH, além de low carb, restri¢do calorica e dieta
cetogénica. Observa-se que ha escassez de estudos que analisam comparativamente mais de
uma estratégia nutricional como por exemplo low carb e Mediterranea e low carb e DASH,

para avaliar os resultados entre diferentes composic¢des dietéticas.

Palavras-chave: Sindrome do Ovaério Policistico; Dieta; Dietoterapia; Obesidade; Estilo de
Vida.
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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma doenca heterogénea, desordem que é definida
por uma combinacdo de sinais e sintomas de excesso de andrégenos (hirsutismo e/ou
hiperandrogenemia) e disfuncdo ovariana (oligo-ovulacdo e/ou morfologia do ovério
policistico)®.

Esta sindrome € caracterizada por menstruacdo irregular, ovarios policisticos,
hiperandrogenismo, resisténcia a insulina e obesidade, sendo uma das endocrinopatias mais
comuns, onde a prevaléncia é observada em 5 a 20% das mulheres em idade reprodutiva?.

As caracteristicas metabolicas incluem fatores de risco aumentados para diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e doencas cardiovasculares (piora do perfil lipidico, hipertensdo arterial e
comprometimento da funcao dos vasos sanguineos) e um aumento na prevaléncia da sindrome
metabdlica (SM) (um conjunto de fatores de risco para doencas cardiovasculares), intolerancia
a glicose ou pré-diabetes, DM2 e potencialmente, doenca cardiovascular®,

A causa real da SOP é desconhecida e provavelmente decorre de uma combinacdo de fatores
como alteracBes genéticas, exposicdo a concentracdes elevadas de andrégenos pré-natal,
fatores epigenéticos e ambientais. Dentre os fatores ambientais que desempenham um papel
fundamental na ocorréncia e tratamento dessa sindrome, destaca-se padrdo alimentar, atividade
fisica, tabagismo e estresse?.

Os objetivos do tratamento na SOP incluem buscar um peso saudavel, melhorar os distarbios
hormonais subjacentes, prevenir futuras complicacdes reprodutivas e metabdlicas, e melhorar
a qualidade de vida. Intervencdes no estilo de vida (dieta e exercicio fisico) sdo recomendados
como gerenciamento de primeira linha pela Diretriz International Evidence-based Guideline
For The Assessment and Management of PCOS®%.

De acordo com a Diretriz International Evidence-based Guideline For The Assessment and
Management of PCOS, a SOP é diagnosticada de acordo com os critérios do consenso de
Rotterdam (2003) na presenca de duas ou mais caracteristicas de: (1) oligoamenorreia, (2)
hiperandrogenismo e, (3) morfologia do ovério policistico®®.

Em um estudo identificou-se que as mulheres com SOP consumiam menos azeite de oliva
extravirgem, legumes, peixes e frutos do mar, e nozes, em comparagdo com o grupo controle
(ndo apresentavam SOP). Bem como, consumiam menor quantidade de carboidratos
complexos, fibras, acidos graxos insaturados, acidos graxos monoinsaturados (MUFA), e
omega 3 - 4cidos graxos poli-insaturados (PUFA), e maior quantidade de carboidratos simples,
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gorduras totais, acidos graxos saturados (SFA), 6mega 6 - acidos graxos poli-insaturados
(PUFA) do que o grupo controle®.

No entanto, a composicao ideal da dieta a ser incorporada em um plano de gerenciamento de
estilo de vida, destinado a melhorar as caracteristicas clinicas da SOP, permanece desconhecida
até o atual momento’.

A falta de alvos Unicos para intervencdes dietéticas ou de atividade fisica (AF) apoia a posicéo
da nova Diretriz para promover recomendacdes de estilo de vida saudavel para o0 manejo da
SOP3,

Deste modo, o objetivo do presente artigo é realizar uma revisao critica da literatura cientifica

sobre 0 manejo dietoterapico na SOP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura a qual foi elaborada a partir da analise de publicacdes
cientificas na base de dados PubMed (MEDLINE), que referenciavam o tema proposto. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram “’polycystic ovary syndrome and diet therapy’’, os
quais foram inseridos de acordo com os termos do Medical Subject Headings (MeSH terms).
Foram incluidos na pesquisa estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no
periodo de seis anos (2016 até 2022), totalizando 203 estudos. Seguiu-se 0s seguintes passos
para selecionar as publicagdes: 1° leitura dos titulos dos artigos cientificos identificados na base
de dados; 2° leitura dos resumos dos artigos cientificos cujos titulos foram identificados como
relevantes para o estudo; 3° leitura na integra dos artigos selecionados como relevantes para o

estudo; 4° selecdo dos artigos para comporem a revisao de literatura.

Os critérios para selecionar os artigos propostos para a revisao bibliografica foram: conter as
seguintes palavras-chave apresentadas no titulo do estudo: “’polycystic ovary syndrome’’ ou
“PCOS” ou ’polycystic ovary syndrome’ e “’diet’’; apresentar a0 menos 50% das
referéncias, acima do ano de 2012; apresentar no resumo as seguintes palavras-chave: “’diet’’,
“dietary’’, “’lifestyle’” e “’obesity’’; ndo abordar somente o tratamento medicamentoso, e sim,
a alimentacdo e o estilo de vida; apresentar referencial tedrico relevante para a presente revisao

de literatura, com manejo dietoterapico e enfoque em macronutrientes.

Dentre os 203 estudos, foram selecionados 22 artigos, 0s quais se adequaram aos critérios

estabelecidos (Figura 1).
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Figura 1 — Resultado do levantamento de artigos cientificos realizado na base de dados
PubMed (MEDLINE), com os descritores (MeSH terms), no periodo de 2016 a 2022.

Titulos encontrados
203 artigos

EXCLUIDOS ‘ ‘ SELECIONADOS

Titulos excluidos pois apresentavam 50% das Titulos selecionados pois apresentavam 50% das
referéncias abaixo do ano de 2012 referéncias acima do ano de 2012
72 artigos 131 artigos
Titulos excluidos pois abordavam somente tratamentos Titulos selecionados pois abordavam manejo
medicamentosos dietoterapico, com enfoque em macronutrientes,
81 artigos micronutrientes e compostos bioativos
50 artigos
Titulos excluidos pois nédo apresentavam as seguintes Titulos selecionados que apresentavam as seguintes
palavras-chave no resumo “diet”, "dietary”, “lifestyle” e palavras-chave no resumo “diet”, "dietary”; “lifestyle” e
“obesity” “obesity”
13 artigos 37 artigos

\ )
f

Resumos selecionados
37 artigos

4

Titulos que nédo apresentavam referencial teérico
relevante para a presente reviséo bibliografica
15 artigos

3

Artigos escolhidos
22 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores

REFERENCIAL TEORICO

A importancia do emagrecimento em mulheres com SOP

A obesidade € definida como uma condigdo caracterizada por um acumulo excessivo de

gordura que tem consequéncias negativas para a salde, sendo um risco para muitas doencas,
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incluindo distarbios enddcrinos e reprodutivos. Embora ndo seja a causa exclusiva para o
desenvolvimento da SOP, a obesidade, especialmente a obesidade visceral, é capaz de piorar
todos as alteragdes metabolicas na SOPS.

O controle de peso em mulheres com SOP é fundamental, pois com sobrepeso e obesidade as
mulheres apresentam piora clinica reprodutiva e em todo o contexto metabdlico da SOP®.

Em mulheres com SOP que estdo acima do peso observou-se que uma perda de peso moderada
(em média 5%) pode resultar em melhorias clinicamente significativas em hiperandrogenismo
e regularidade menstrual. Além disso, mulheres com SOP geralmente tém RI mais grave do
que mulheres de mesmo peso sem SOP°.

O controle de peso a longo prazo pode ser mais dificil em mulheres com SOP devido ao maior
risco de obesidade, disfuncdo psicoldgica e anormalidades hormonais como hiperinsulinemia
e hiperandrogenismo. O desafiador controle de peso na SOP também esté relacionado com
mecanismos psicoldgicos que afetam a adesdo ao tratamento, como depressao, ansiedade,
imagem corporal e distlrbios alimentares??.

Existe grande relacdo entre SOP e obesidade, onde estudos mostram que, aproximadamente,
40 a 60% dos casos de mulheres com SOP apresentam sobrepeso ou obesidade?.

A intervencdo no estilo de vida promove inimeros beneficios em mulheres com SOP, visto que
a adoc3o de dieta adequada e exercicio fisico sio fundamentais2.

Atividade fisica e estratégias para mudanca comportamental, tém sido recomendados como
fundamentais para mudanca eficaz para um estilo de vida sustentavel em mulheres com SOP2,
Desta forma, os exercicios fisicos auxiliam no manejo da SOP. No entanto, devido a falta de
dados sobre tipo de exercicio, intensidade ou duracdo, ndo ha evidéncias suficientes sobre a
eficacia da atividade fisica, mas, sabe-se que é uma excelente alternatival®.

Ferramentas como diarios alimentares e técnicas de autoconhecimento ajudam a iniciar a
mudanga no estilo de vida favorecendo o processo de mudanca®®.

Mulheres com SOP podem desenvolver problemas psicologicos incluindo ansiedade,
depressdo, baixa autoestima, desejo sexual reduzido, problemas de imagem corporal e
isolamento social, que, por sua vez, podem afetar negativamente na qualidade de vida como
um todo?®.

As intervencdes no estilo de vida em mulheres com SOP incluindo alimentacdo e exercicio
fisico promovem inameros beneficios incluindo: diminuicdo das concentracdes sericas de
testosterona e insulina, reducéo de hirsutismo, peso corporal e circunferéncia da cintura, além

de ser fundamental acompanhamento psicol6gico®?.
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Tipos de dieta

Dieta mediterranea

O estudo de Barrea et al.’ objetivou avaliar a adesdo de mulheres com SOP a dieta
mediterranea, ingestdo alimentar, composic¢do corporal e suas associa¢cbes com a gravidade
clinica da SOP. Foi estimada a ingestéo alimentar em mulheres com SOP e mulheres sem SOP,
usando um questionario alimentar de multipla escolha e um registro alimentar de quatro dias.
Como conclusdo estes autores observaram que, embora a ingestdo de energia total, macro e
micronutrientes tenham sido semelhantes, as mulheres com SOP tiveram ingestdo
significativamente maior de alimentos de alto indice glicémico (IG) (principalmente p&o
branco e batatas fritas), quando comparadas ao grupo controle. Os registros alimentares de sete
dias mostraram que as mulheres com SOP possuem um padrdo alimentar com maior consumo
de carboidratos simples, gorduras saturadas e baixo consumo de carboidratos complexos, fibras
e MUFA em comparacdo ao grupo controle. Este padrdo alimentar ndo saudavel foi associado
a uma hiperandrogenemia mais severa, piora do estado inflamatério e piora de resisténcia a
insulina (RI).

Este foi o Unico artigo dentre os selecionados, a abordar o uso da dieta mediterranea para
controle da SOP. Mais estudos sdo necessarios, entretanto, visto que a dieta mediterranea
consiste em um padrdo alimentar anti-inflamatorio, rico em carboidratos complexos, fibras e
rico em gordura monoinsaturada, sugere-se que mulheres com SOP podem se beneficiar dos
resultados que este padréo alimentar proporciona

De acordo com estudos feitos por Cutillas-Tolin et al.}” em mulheres com SOP, poderia
realizar-se intervengdes mistas: em primeiro lugar, aplicar uma dieta rica em proteinas e com
baixo teor de carboidratos e posteriormente, uma dieta mediterrdnea. Uma dieta rica em
proteinas e pobre em carboidratos ira promover reducédo do peso corporal, hiperinsulinemia e
inflamacdo. Ja a dieta do Mediterraneo pode ser o segundo passo para a manutencdo dos

resultados e um incremento na adesdo a dieta a longo prazo.

Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)
A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é um padrdo alimentar composto

por alimentos com baixo IG e baixa densidade energética, incluindo maiores quantidades de

180



0000990090900 0000900 Pee®

alimentos com fibra, potassio, magnésio e acido folico, além de outros nutrientes. Este
planejamento alimentar inicialmente foi proposto para controlar a pressdo arterial, embora
agora seja sugerido como uma dieta que ndo é so benéfica para pessoas com hipertensao, visto
que este padrdo alimentar também melhora o perfil lipidico, além de promover reducéo de peso,
podendo assim diminuir as concentracdes de testosterona em mulheres. Portanto, a dieta DASH
parece ser potencialmente benéfica para mulheres com SOP?8,

Em um estudo de Azadi-Yazd et al.® 60 mulheres com SOP foram aleatoriamente selecionadas
para uma das duas dietas com restricdo energética: a dieta DASH e uma dieta controle. As
dietas DASH e controle foram planejadas para serem seguidas por 7 dias para cada participante
e consistiram de 1600 calorias por dia, 50-55% de carboidratos, 15-20% de proteina e 25-30%
de gorduratotal. A dieta foi planejada para ser rica em vegetais, frutas, graos integrais, produtos
lacteos, bem como baixo teor de gorduras saturadas, colesterol, gréos refinados e doces.

A necessidade energética de cada participante foi estimada com base no nivel de atividade
fisica e gasto energético de repouso, através da equacdo de Harris-Benedict. Ambas as dietas
foram elaboradas para ter restri¢do calorica entre 350-500 calorias.

A dieta controle foi composta por 9 porc¢des ao dia de cereais, 4 por¢des de agucar refinado, 2
porcdes de vegetais, 2 porcBes de frutas, 1 porcdo de laticinio, 3 porcdes de carnes, aves e
peixes, 1 porcdo de nozes, sementes e legumes e 2 porcdes de gorduras e 6leos. A dieta DASH
foi composta por 6 porgdes de cereais (sendo 3 porcdes de cereais integrais), 2 porcoes de
acucar refinado, 4 porcOes de vegetais, 4 por¢des de frutas, 2 por¢des de laticinios, 3 por¢des
de carnes, aves e peixes, 2 por¢cdes de nozes, sementes e legumes e 3 porcdes de gorduras e
6leos.

Os indices antropométricos, composicdo corporal, testosterona total, androstenediona,
globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG) e indice de androgénio livre, foram
mensurados antes e apds 3 meses. Os resultados obtidos mostraram que o consumo da dieta
DASH, em comparacdo com a dieta controle, foi associado a uma redugdo significativa no
peso, indice de massa corporal (IMC), massa gorda, androstenediona sérica e concentracfes
aumentadas de SHBG.

Os autores concluiram que a dieta com restrigdo energetica DASH foi a melhor estratégia para
o0 controle da SOP, sugerindo ensaios clinicos randomizados a longo prazo, em condicdes
hipocaldricas e isocaloricas, para esclarecer os mecanismos envolvidos da dieta DASH na SOP.
Observou-se em um outro estudo Cutillas-Tolin et al.*’” que a intervengdo com a dieta DASH,

por oito semanas, resultou em reducdo significativa das concentragBes séricas de insulina,
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triglicerideos e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-colesterol) e aumento na
capacidade antioxidante total, em concentracdes de glutationa e proteina C reativa (PCR). Isto

reforca ainda mais os beneficios que mulheres com SOP podem obter por meio da dieta DASH.

Dieta baixa em carboidratos (low carb)

O carboidrato geralmente representa 45 a 50% das necessidades diarias de macronutrientes, e,
as dietas “baixas em carboidratos” € aquela que fornece menos de 45% dos macronutrientes
diérios advindos de carboidratos. A dieta low carb geralmente contém menos de 100 g de
carboidrato por dia, com média de distribuicdo geral de macronutrientes em 50%-60% de
gordura, inferior & 40% de carboidrato e 20%-30% de proteina®®.

Uma metanalise recente de oito ensaios clinicos randomizados concluiu que uma dieta pobre
em carboidratos (40%) possui efeito significativo no aumento das concentragdes séricas do
horménio foliculo estimulante (FSH), elevando as taxas de SHBG e diminuindo testosterona,
em comparacdo com uma dieta mais rica em carboidratos (50%). Desta forma, uma dieta pobre
em carboidratos (40%) pode ser recomendada para tratamento da SOP, redugédo do IMC e
niveis de testosterona, controle de RI e aumento dos niveis de FSH e SHBG. Assim, o controle
adequado da ingestdo de carboidratos proporciona efeitos benéficos para mulheres com SOP,
sendo uma intervencdo importante na melhora dos sintomas clinicos'’.

As dietas com baixo teor de carboidratos parecem promover maiores reducdes na Rl e
colesterol do que dietas como DASH e dieta Mediterrdnea, com perda de peso
significativamente maior de 1 a 5%. No entanto, a adeséo a longo prazo pode ser dificil e ndo
sabe-se até que ponto as melhorias serdo mantidas com uma transi¢cdo para uma dieta menos

restrita em carboidratos’.

Dieta com restricdo caldrica

De acordo com a Diretriz International Evidence-based Guideline For The Assessment and
Management of PCOS, referenciada no artigo de Teede et al.%, para promover a perda de peso
em mulheres com SOP e excesso de peso, aplica-se um déficit calérico de 30% ou 500-750
kcal/dia, considerando também necessidades energéticas individuais, peso corporal e niveis de
atividade fisica®*.

A partir da analise do impacto da modificacio do estilo de vida, o estudo de Szczuko et al.,?°
relacionou a reducdo de valor calérico com uma dieta hipocalérica de baixo IG. Em

comparacdo com dietas de alto IG com restricdo calorica, os resultados demonstraram
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diminuicdo da resisténcia insulinica (HOMA-IR), insulina de jejum, colesterol total e
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos, circunferéncia da cintura e testosterona
total. Sem afetar a glicemia de jejum, o colesterol HDL, o peso ou o indice de androgénio livre.
Em um estudo de Jeanes e Reeves?! mulheres com SOP foram acompanhadas por 12 meses, e
observou-se melhora na sensibilidade a insulina e menstruacdes regulares foram relatadas apos
perda de peso com dieta de baixo IG, em comparacdo com a perda de peso através de
alimentacdo saudavel sem controle de IG.

Em média, 65 a 70% das mulheres com SOP apresentam RI, portanto a ligagdo entre Rl e SOP
estd bem estabelecida. Sendo que, a perda de peso e ado¢do de um estilo de vida saudavel

apresenta uma melhora significativa na reducdo da RI%.

Dieta cetogénica

A dieta cetogénica € um padrdo alimentar rico em gordura (75-80%), adequada em proteina
(19/kg) e com niveis insuficientes de carboidrato (5-10%) para as demandas metabdlicas. O
mecanismo de perda de peso na dieta cetogénica esta associado principalmente com a reducéao
das concentracGes séricas de insulina, redirecionando a sintese e armazenamento dos lipidios
para a degradacao e oxidacao, consequentemente induzindo a cetose, ocorrendo a utilizacédo de
corpos cetdnicos como fonte de energia alternativa®®.

Paoli et al.?* observaram com seu estudo, apds aplicar a dieta cetogénica por 12 semanas, em
mulheres com SOP que apresentavam sobrepeso, uma reducdo significativa no peso corporal
(9,43 kg), IMC (3,35 kg/m?2) e massa corporal livre de gordura (8,29 kg). Além de uma reducao
significativa das concentraces séricas de glicose, insulina, triglicerideos, colesterol total, LDL
colesterol e escore HOMA-IR, juntamente com aumento de HDL colesterol. A raz&o entre
hormaonio luteinizante (LH)/hormonio foliculo estimulante (FSH), LH total e testosterona livre
e sangue dehidroepiandrosterona (DHEA) também foram significativamente reduzidos,
enguanto estradiol, progesterona e SHBG aumentaram. Os resultados do estudo sugerem que
a dieta cetogénica possui beneficios no tratamento da SOP, sendo que ndo ha evidéncias de
efeitos colaterais a curto prazo. Entretanto, ressalta-se a escassez de informagdes disponiveis
sobre 0 uso desta estratégia a longo prazo.

Em mulheres com SOP que apresentam obesidade, a aplicagdo de uma dieta cetogénica pode
fornecer resultados ainda melhores quando comparada com uma dieta com baixo IG. No
entanto, uma concluséo geral € que, adotando uma dieta saudavel, livre de industrializados, 0s

parametros fisiologicos podem melhorar, bem como um maior controle sobre a SOP,
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CONSIDERACOES FINAIS

As diferentes estratégias nutricionais abordadas neste estudo (Mediterranea, DASH, low carb,
dieta com restricao caldrica e cetogénica) mostraram resultados positivos quando incorporadas
em um plano de gerenciamento de estilo de vida destinado a melhorar as caracteristicas clinicas
da SOP.

E consenso, que a intervencao no estilo de vida deva incluir estratégias nutricionais especificas,
exercicios fisicos e estratégias comportamentais para todas as mulheres com SOP.

No entanto, a composicdo ideal da dieta para cada mulher com SOP, deve ser ajustada para
suas necessidades individuais, bem como, proporcionar adesdo ao planejamento alimentar a
longo prazo.

De acordo com a Diretriz International Evidence-based Guideline For The Assessment and
Management of PCOS atualmente ndo ha evidéncias suficientes sobre uma estratégia
nutricional especifica para melhorar a satde de mulheres com SOP.

Concluiu-se que a maioria dos estudos de intervencdo utilizou dietas com baixo teor de
carboidratos para melhorar as diferentes manifestagdes da SOP, com resultados satisfatérios
principalmente para a dieta Mediterranea e DASH, além de low carb, restricdo caldrica e dieta
cetogénica.

Observa-se que ha escassez de estudos que analisam comparativamente mais de uma estratégia
nutricional, como por exemplo, low carb e Mediterrénea e low carb e DASH, para avaliar 0s
resultados entre diferentes composicdes dietéticas.

Além do notdrio efeito das dietas com baixo teor de carboidratos, vislumbra-se a possibilidade
de efeitos adicionais estarem relacionados aos micronutrientes e compostos bioativos,
presentes nas dietas Mediterranea e DASH, que auxiliam no controle metabdlico da SOP.
Ressalta-se ainda, a necessidade de abordar estes aspectos que integram essas diferentes

estratégias nutricionais utilizadas na SOP.
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