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O Guia Alimentar Brasileiro no
Tratamento da Sindrome dos Ovarios
Policisticos: Relato de Casos

The Brazilian Food Guide in the Treatment of Polycystic Ovary Syndrome: Case Reports
La Guia Alimentaria Brasilena en el Tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico: Informe de Casos

RESUMO

Objetivo: Relatar os resultados da intervencao nutricional baseada no Guia Alimentar para a Populagao Bra-
sileira, com foco na redugao do consumo de alimentos ultraprocessados, em mulheres adultas diagnostica-
das recentemente com Sindrome dos Ovarios Policisticos. Método: Relato descritivo, realizado com trés mu-
lheres com diagnostico clinico e ou laboratorial da sindrome, consumidoras de alimentos ultraprocessados.
0 acompanhamento nutricional ocorreu por trés meses, com avaliacao e reavaliacao de dados alimentares e
antropométricos, orientagoes nutricionais, planejamento alimentar e aplicacao de questionarios validados.
Resultado: Observou-se um elevado consumo de alimentos ultraprocessados, baixo consumo de frutas,
verduras e legumes e inadequagoes no consumo dos macronutrientes e micronutrientes. Apos a interven-
cao, notou-se melhorias no trato gastrointestinal, ingestao de fibras, ciclo menstrual, perda de peso, dis-
posicao e qualidade do sono. Conclusao: O acompanhamento nutricional associado a reeducacao alimentar
contribui para a melhoria da qualidade de vida de mulheres com Sindrome do Ovario Policistico.
DESCRITORES: Sindrome do ovario policistico; Alimentos industrializados; Promocao da sadde alimentar e
nutricional; Guias alimentares.

ABSTRACT

Objective: To report the results of a nutritional intervention based on the Brazilian Dietary Guidelines, fo-
cusing on reducing the consumption of ultra-processed foods in adult women recently diagnosed with
polycystic ovary syndrome. Method: Descriptive report conducted with three women with a clinical and/
or laboratory diagnosis of the syndrome who consumed ultra-processed foods. Nutritional monitoring took
place over three months, with evaluation and reassessment of dietary and anthropometric data, nutritio-
nal guidance, meal planning, and the application of validated questionnaires. Results: High consumption of
ultra-processed foods, low consumption of fruits and vegetables, and inadequate consumption of macro-
nutrients and micronutrients were observed. After the intervention, improvements were noted in the gas-
trointestinal tract, fiber intake, menstrual cycle, weight loss, mood, and sleep quality. Conclusion: Nutritional
monitoring associated with dietary re-education contributes to improving the quality of life of women with
polycystic ovary syndrome.

DESCRIPTORS: Polycystic ovary syndrome; Processed foods; Promotion of adequate and healthy eating;
Dietary Guidelines.

RESUMEN

Objetivo: Informar los resultados de la intervencion nutricional basada en la Guia Alimentaria para la Pobla-
cion Brasilena, centrada en la reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados, en mujeres adultas
diagnosticadas recientemente con sindrome de ovarios poliquisticos. Método: Informe descriptivo, reali-
zado con tres mujeres con diagnostico clinico y/o de laboratorio del sindrome, consumidoras de alimentos
ultraprocesados. El seguimiento nutricional se realizd durante tres meses, con evaluacion y reevaluacion
de datos alimentarios y antropométricos, orientaciones nutricionales, planificacién alimentaria y aplicacion
de cuestionarios validados. Resultado: Se observo un elevado consumo de alimentos ultraprocesados, un
bajo consumo de frutas, verduras y hortalizas, y deficiencias en el consumo de macronutrientes y micro-
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nutrientes. Tras la intervencion, se observaron mejoras en el tracto gastrointestinal, la ingesta de fibra, el
ciclo menstrual, la pérdida de peso, el estado de animo vy la calidad del suefio. Conclusion: El seguimiento
nutricional asociado a la reeducacion alimentaria contribuye a mejorar la calidad de vida de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico.
DESCRIPTORES: Sindrome de ovario poliquistico; Alimentos industrializados; Promocion de la alimentacion

y nutricion adecuadas y saludables; Guias Alimentarias.
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Sindrome dos Ovdrios Policisticos
A(SOP) ¢ uma doenca endécrino-

-metabdlica que acomete mulheres
em idade fértil, com prevaléncia entre 6 a
16% O, caracterizada por oligomenorreia,
hiperandrogenismo clinico ¢/ou laborato-
rial e alteragoes na morfologia ovariana/
presenga de cistos®?.

Suas manifestagdes clinicas incluem
resisténcia a insulina, hiperandrogenismo,
dislipidemias ¢ obesidade, aumentando
o risco cardiometabdlico @. Além disso,
as manifestagdes clinicas do hiperandro-
genismo predispéem ao surgimento de
efeitos psicossociais negativos, como an-
siedade ¢ depressio, afetando diretamente

a autoestima das mulheres e consequente-
mente a qualidade de vida .

Considerando que a sindrome envol-
ve disturbios endécrinos e metabdlicos, a
alimentacio constitui um fator relevante.
H4 relatos principalmente de dietas com
altos teores de carboidratos simples em
decorréncia da resisténcia 4 insulina ¥, no
entanto, os estudos que avaliam o consu-
mo de alimentos ultraprocessados nesse
grupo ainda sio escassos. Assim, o pre-
sente estudo tem como objetivo relatar os
resultados de uma intervencao nutricional
baseada no Guia Alimentar para a Popu-
lagio Brasileira ), com foco na reducio
do consumo de ultraprocessados em mu-
lheres adultas com Sindrome dos Ovérios
Policisticos.
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Trata-se de um relato de casos com
delincamento  descritivo ¢ abordagem
qualitativa, realizado de forma presencial
entre julho de 2022 ¢ junho de 2023, no
Laboratério de Nutricio da Universida-
de de Pernambuco, com mulheres adul-
tas diagnosticadas com Sindrome dos
Ovirios Policisticos e consumidoras de
alimentos ultraprocessados. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o protocolo CAAE
n° 68586317.3.0000.5207 (parecer n°
5.828.019), ¢ todas as participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

As participantes foram acompanhadas
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quinzenalmente por trés meses. Foram
coletados dados de avaliacdo nutricio-
nal, consumo alimentar por meio do Re-
cordatdrio Alimentar Habitual (RAH)
¢ Questiondrio de Frequéncia Alimentar
(QFA) ?, qualidade de vida pelo Ques-
tiondrio de Qualidade de Vida Especifi-
co para Sindrome dos Ovirios Policisti-
cos (PCOSQ) ®), consisténcia das fezes
pela Escala de Bristol, nivel de hidrata-
¢io @ e antropometria, incluindo peso,
altura, circunferéncias corporais e prega
cutinea tricipital.

Na primeira consulta, foi implemen-
tado um plano dietético qualitativo,
com substitui¢io de alimentos ultrapro-
cessados por alimentos in natura ¢ mini-
mamente processados, basecado no Guia
Alimentar para a Popula¢io Brasileira
(©). Posteriormente, foram entregues
individualizados,

planos alimentares

com célculo do Valor Energético Total

conforme o peso corporal, adequacio
de macronutrientes ¢ micronutrientes
segundo as Dietary Reference Intakes
(DRI) 19 ¢ prescri¢io de dieta hiperpro-
teica (1,2 a 1,6 g/kg), visando a perda de
peso ¢ ao ganho de massa muscular.

A estruturagio dos planos alimen-
tares foi realizada com o auxilio do
Microsoft Excel’, Web Diet® e Micro-
soft Word®. Também foram fornecidas
orientagoes sobre rotulagem de alimen-
tos, medidas caseiras, por¢oes, sugestoes
de preparacdes sauddveis e listas de subs-
titui¢des. A percep¢io sobre o acompa-
nhamento nutricional ¢ a adesao ao pla-
no alimentar foram avaliadas por meio
de entrevista semiestruturada. Os dados
quantitativos foram apresentados em
tabelas e graficos, enquanto os qualitati-
vos foram analisados segundo a Anilise
Textual Discursiva (',

O estudo incluiu trés mulheres, com
idades entre 20 ¢ 22 anos (P1 = paciente
01; P2 = paciente 02 ¢ P3 = paciente 03),
estudantes universitarias, com renda fami-
liar entre um e dois saldrios minimos, sem
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. A
caracterizagao sociodemogréﬁca, clinica e
nutricional das participantes encontra-se
apresentada na Tabela 1.

O diagndstico nutricional foi realiza-
do por meio do indice de massa corporal
(IMC) e avaliagio da circunferéncia da
cintura (CC), indicador de risco para do-
encas cardiovasculares (> 80 cm = risco
aumentado). Duas pacientes apresentaram
sobrepeso (P1 e P2) " e um paciente (P1)
apresentou risco cardiovascular aumenta-
do, caracteristica prevalente em mulheres

com sindrome dos ovérios policisticos (7.

Tabela 1. Caracterizacao das pacientes com diagndstico de SOP atendidas no ambulatério. Petrolina, Pernambuco, Brasil 2024.

IDENTIFICACAQ P1 P2 P3
IDADE 20 21 22
OCUPACAO Estudante Estudante Estudante
RENDA > 01 salario minimo 01 Salario minimo > 01 salario minimo

ESCOLARIDADE

Graduacao

Graduacao

Graduacao

Musculacao 4 a 5x por semana; Nao con-

Nao faz exercicio fisico, ndo conso-

Musculacao 3 a 4 x por semana;

de Rotterdam)

Oligo-ovulacao e Ovarios Policisticos

SO D wE some bebidas alcodlicas; Nao fuma. me bebidas alcodlicas; Nao fuma. e consome B Sl e
Nao fuma.
DIAGNBSTICO NUTRICIONAL Sobrepeso Sobrepeso Eutrofia
(analise de IMC e CC) IMC = 29,17 Kg/m IMC = 29,04 Kg/m IMC = 21,1Kg/m
CC =80 cm (com risco cardiovascular) CC=76cm CC=68,7cm
LIRS OREIIDRS 12 2308 Kcal 1668 kcal 2181 Kcal
(RAH)
Alto consumo de AUPSs, beliscadas ao Alto consumo de AUPs (embutidos
) longo do dia, muito acai acucarado com Alto consumo de AUPs, sorvetes e biscoitos), carboidratos simples
CARACTERISTICAS DO RAH | adicao de complementos ricos em aclica- | e fast foods, atrelado a um baixo (bolos e massas), associado a um
res e calorias. Baixo consumo de frutas, consumo de frutas/verduras. baixo consumo de frutas, verduras,
verduras e fibras. legumes e fibras.
DIAGNOSTICO SOP (critérios Hiperandrogenismo clinico e Hiperandrogenismo clinico, Ovarios

Oligo-ovulagao

Policisticos e Oligo-ovulacao

MANIFESTACOES TRATO-GASTROINTESTINAL E SISTEMA URINARIO

CONSULTA 01 Fezes (tipo 2); Urina (tipo 2/3); Fezes (tipo &), Urina (tipo &), Fezes (tipo 2/4); Urina tipo 3
CONSULTA 04 Fezes (tipo 3); Urina (tipo 2/3) Fezes (tipo &), Urina (tipo 2) Fezes (tipo 4); Urina (tipo 3)
CONSULTA 06 Fezes (tipo 2/3), Urina (tipo 2) Fezes (tipo &), Urina (tipo 2) Fezes (tipo 4); Urina (tipo 3)

Legenda: P1 = paciente 01; P2 = paciente 02; P3 = paciente 03; IMC = Indice de massa corporal; CC = Circunferéncia da cintura; RAH = Recordatério
Alimentar Habitual; AUPs = alimentos ultraprocessados

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relagio as manifestacoes do tra-
to gastrointestinal (TGI) ¢ ao nivel de
hidratagio, na primeira consulta verifi-
cou-se que as fezes de todas as pacientes
estavam classificadas entre os tipos 02 ¢
04. No decorrer dos acompanhamentos
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ambulatoriais, observou-se progressio
para os tipos 03 ¢ 04 (pastosa), consi-
derados ideais, associada ao aumento da
ingestdo de fibras alimentares e de 4gua.
O nivel de hidrataciao evoluiu do tipo 2
a4 para2 a3 naconsulta 06 (Tabela 1).

O Griéfico 1 ilustra as exposicoes
dietéticas aos alimentos ultraprocessa-
dos (AUP) pelas pacientes, obtidas por
meio do Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA) aplicado na consulta
inicial.

Grafico 1 - Consumo de ultraprocessados das pacientes portadoras de SOP atendidas no ambulatorio. Petrolina,

Pernambuco, Brasil 2024.
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Legenda: 7 = 2 vezes ao dia; 6 = uma vez ao
dia; S = cinco a seis vezes na semana; 4 = duas a
quatro vezes na semana; 3 = uma vez na semana;
2 = uma a trés vezes no més; 1 = raramente ou
nunca.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tanto pelo Recordatério Alimentar
Habitual (RAH) quanto pelo QFA ob-
servou-se que a maior contribui¢ao ca-
lérica da dieta das pacientes estava asso-
ciada ao elevado consumo de AUP ¢ ao
baixo consumo de alimentos in natura
e minimamente processados (Tabela 1).
O consumo médio de frutas, verduras e
legumes foi de aproximadamente duas
porcdes ao dia.

Em contrapartida, identificou-se cle-
vado consumo de AUP, com destaque
para alimentos consumidos com frequ-
éncia minima de uma vez ao dia, como
margarina, bacon/toucinho ¢ queijo
amarelo. Observou-se ainda que, entre
os alimentos ultraprocessados ricos em
agtcares simples avaliados no QFA,
pelo menos seis apresentaram consu-
mo de duas a quatro vezes por semana
por, no minimo, duas das trés pacien-
tes, incluindo refrigerante, chocolates/
doces/balas,
tortas, sorvetes e biscoitos doces.

A partir do RAH, verificou-se que

achocolatados/bombons,

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i106p20054-20069
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duas pacientes (P1 e P2), classificadas
com sobrepeso, apresentavam consu-
mo energético ¢ lipidico acima do valor
estimado no planejamento alimentar
(Tabela 2). Em relagio aos carboidra-
tos (CHO), observou-se consumo mais
elevado em gramas em todas as pacien-
tes quando comparado ao prescrito. As
principais fontes lipidicas eram mar-
garina e bacon/toucinho, enquanto os
CHO provinham majoritariamente de
alimentos ricos em acucares simples ¢
pobres em fibras alimentares.
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abelad aracte aCdo do RA e dos plano

CONSUMIDO (RAH) PRESCRITO QUALITATIVO PRESCRITO QUANTITATIVO AJUSTES REALIZADO NO PLANO
P1
MACRONUTRIENTES
KCAL 2308 kcal 1800 kcal 1481 kcal 1475 keal
PTN 90,6g 77,58 91g 84,1g
CHO 295g 250,3g 205,6g 201,6g
LIP 94g 61,1g 39,9g 43g
MICRONUTRIENTES
Zn 10 mg 11 mg 13,6 mg 8,9 mg
Mg 183,2 mg 293,3 mg 241,6 mg 242,8 mg
Fe 41 mg 10,5 mg 9.9 mg 10,1 mg
Ca 903,3mg 1120,9 mg 848,6 mg 1322,3mg
Vit. D 1,7 mcg 1,9 mcg 0,2 mcg 1,9 mcg
P2
MACRONUTRIENTES
KCAL 1668 kcal 1588 kcal 1533 kcal 1380 kcal
PTN 76,3g 70,1g 95,8¢g 85,5¢
CHO 218,8g 223,1g 198,8¢g 185,7¢g
LIP 59,48 52g 48,2g 41,5
MICRONUTRIENTES
Zn 7.5 mg 7,8 mg 9,6 mg 10,8 mg
Mg 259,3 mg 313,3 mg 485 mg 433,5mg
Fe 8,9 mg 7,6 mg 10,2 mg 11.1 mg
Ca 307,3mg 501,6 mg 1329,2 mg 1216,4 mg
Vit. D 0,1 mcg 0,4 mcg 0,5 mcg 0,9 mcg
P3
MACRONUTRIENTES
KCAL 2181 kcal 2279 kcal 2285 kcal 2285 kcal
PTN 83,9¢g 140,1¢g 93,9g 93,9¢g
CHO 317,1g 308,2g 314,5¢ 314,5g
LIP 67,28 62,48 79,3g 79,3g
MICRONUTRIENTES
Zn 13,5 mg 17,3 mg 11,98 11,98
Mg 208,4 mg 460,3 mg 338,5mg 338,5mg
Fe 20,2 mg 18 mg 11,5 mg 11,5 mg
Ca 692, 1 mg 1028,9 mg 1157,7 mg 1157,7 mg
Vit. D 3,8 mcg 2,1 mcg 4,7 mcg 4,7 mcg

Legenda: KCAL (quilocalorias); PTN (proteinas); CHO (carboidratos); LIP (lipidios); Zn (Zinco); Mg (magnésio); Fe (ferro); Ca (calcio); Vit. D (vitamina D); g =

gramas; mg=miligramas;
Fonte: Elaborado pelos autores.
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As alteragoes dietéticas realizadas re-
fletiram-se nas percepgdes das pacientes,
expressas nas seguintes falas:

Achei muito vilido passar a ter um
maior consumo de fibras, considero
isso um sucesso pra mim. (P1: L8-9)
O plano estd se adaptando muito ao
meu dia a dia, e também me sinto
mais saciada. (P2: 1.276)

Me senti mais saciada, além de
melhorar no consumo dos grios, a
questio do fracionamento da dieta
Jfoi algo que senti que ajudon. (P3:
1L276)

Em relagio as proteinas (PTN), obser-
vou-se que, embora a P1 apresentasse con-
sumo adequado em quantidade, a maior
parte provinha de carnes vermelhas, fritu-
ras, embutidos ¢ ovos fritos. Jd as pacientes
P2 e P3 apresentaram ingestao proteica
insuficiente, com fontes alimentares se-
melhantes. As modificagdes propostas
priorizaram a redugio do consumo de
embutidos e a ado¢ao de preparagdes mais
sauddveis.

No que se refere & qualidade de vida,
os resultados obtidos a partir da aplicagio
do PCOSQ estio apresentados no Gréfi-
co 2. De modo geral, as alteragoes entre
os pontos atribuidos as classificacoes do
PCOSQ (escala de 1 a 7) nio demons-
traram mudangas expressivas ao longo
do acompanhamento de trés meses. Os
dominios emogdes ¢ peso destacaram-se
como os mais impactantes, especialmente
para a paciente P1. A paciente P2 apre-
sentou melhora no dominio hirsutismo
a0 final do acompanhamento, enquanto a
P3 manteve classificacdes semelhantes ao
longo das consultas.

Além disso, apesar de nio realizar ativi-
dade fisica, a paciente P2 apresentou perda
de peso de 8,3 kgao longo do acompanha-
mento, com redugio do IMC de 29,04
kg/m® para 25,6 kg/m”. Relatos adicionais
evidenciaram percepgio positiva do acom-
panhamento nutricional pelas pacientes:

Senti melhora no meu sono. (P2:
1287).

Satisfagio de reduzir as medidas
corporais, pois vdrias roupas que an-
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tes ndo serviam, agora sevvem, sin-
to-me mais magra. (P2: L370-371).
Sinto-me menos cansada. (P3:
L618).

Consegui notar que depois que passei
a fazer a associagio da alimentagio
e atividade fisica a minha menstru-
agio melhorou, regularizou mais o

ciclo. (P3: L658-660).
DISCUSSAO

Os resultados relacionados ao IMC e
A circunferéncia da cintura corroboram

achados da literatura que apontam eleva-
da prevaléncia de sobrepeso ¢ risco car-
diovascular aumentado em mulheres com
SOP, condigio frequentemente associada
A resisténcia insulinica ». A melhora do
padrio do trato gastrointestinal observada
a0 longo do acompanhamento pode ser
atribuida ao aumento da ingestio de fibras
alimentares soltveis e insoltveis, associada
4 maior ingestao hidrica, fatores essenciais
na prevengio ¢ no manejo da obesidade,
resisténcia insulinica, diabetes e sindrome

metabolica 4,

Grafico 2. Apresentacao da evolucao dos dados relacionados ao Questionario

de Qualidade de vida especifico para SOP. Petrolina, Pernambuco, Brasil 2024.

P1

A

ECONSULTA 01

O =N WA LA K

ECONSULTA 03
“CONSULTA 05

O NWALOOI®

ECONSULTA 01
B CONSULTA 03
" CONSULTA 05

O =N WA WL ®

B CONSULTA 01
m CONSULTA 03
' CONSULTA 05

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O elevado consumo de alimentos
ultraprocessados identificado neste es-
tudo reflete um padrao alimentar carac-
terizado por alta palatabilidade, elevada
densidade energética, baixo teor de fi-
bras e presenca significativa de gordu-
ras ¢ sédio, conforme descrito por Dos
Santos (%), Esse padrio se distancia das
recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira, que preconiza a
priorizacio de frutas, verduras ¢ legu-
mes, alimentos ricos em vitaminas, mi-
nerais e fibras alimentares . A Orga-
nizagio Mundial da Satde recomenda a
ingestao minima de 400 g/dia de frutas,
verduras ¢ legumes para prevengio de
doencas ¢ manuten¢ao da satde, valor
nio atingido pelas pacientes avaliadas,
cujo consumo médio foi de duas por-
coes didrias (1),

As inadequagdes no consumo de ma-
cronutrientes, especialmente o excesso
de carboidratos simples, sao particular-
mente relevantes no contexto da SOP,
uma vez que esse nutriente apresenta
maior impacto no metabolismo dessas
mulheres ©). As estratégias de substi-
tuicdo por fontes de dcidos graxos com
perfil anti-inflamatério e a inclusio de
alimentos ricos em fibras alimentares
mostraram-se adequadas para o manejo
dietético, respeitando as preferéncias
alimentares das pacientes 1719,

A paciente P1 apresentou maior im-
pacto negativo nos dominios emogdes
e peso, achado que pode ser explicado
pela presenca do comer emocional, ca-
racterizado por alteracdes no padrio
alimentar influenciadas por emogoes
como estresse ¢ ansiedade ), Essa con-
digdo estd associada & maior ingestdo de
calorias, carboidratos ¢ gorduras, além
de dificuldades na adesio ao tratamento
nutricional 9,

A vontade de consumir doces con-
tinua muito. (P1: 1L20).

Como jd foi citado, em periodos
mais estressantes acaba sendo
um pouco mais dificil, tanto na
questio dos hordrios das refeices,
quanto nas quantidades. (P1:
L58-59).
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Essa semana estd mais estressante
por conta do final de periodo da
Jaculdade, entio nio consegui
cumprir o plano. (P1: L87-88).

O estresse tem sido descrito como um
fator capaz de influenciar diretamente o
apetite ¢ o peso corporal, contribuindo
para o desenvolvimento ¢ a manutencio
do sobrepeso e da obesidade ?Y. A busca
por alimentos densos em energia ¢ po-
bres em nutrientes em situagdes de es-
tresse foi claramente observada na fala
da paciente:

Nio sei dizer se tive algum pro-
gresso com o0 plano alimentar, pois
ndo consegui seguir por conta da
ansiedade, nio consigo ficar sem
o doce, brigadeiro, agai e bolo re-

cheado. (P1:1.92-94).

A auséncia de melhoria na percepcao
de infertilidade pode estar relacionada
a curta duragio do acompanhamento,
visto que a sindrome envolve alteragoes

2.23) A auséncia

hormonais complexas
de melhoria na percepcao desses do-
minios, especialmente na paciente P1,
pode estar relacionada a curta duragio
do acompanhamento.

O hirsutismo, avaliado no PCOSQ,
apresentou melhora na percepgio da
paciente P2, resultado considerado po-
sitivo, embora nio seja possivel inferir
alteracdes nos pardmetros insulini-
cos, uma vez que nio foram realizados
exames laboratoriais especificos © 2.
Apesar de o dominio peso nio ter sido
inicialmente considerado um proble-
ma para as pacientes P2 ¢ P3, a perda
ponderal observada na P2 reforga evi-
déncias de que a reeducagio alimentar,
mesmo sem pratica de atividade fisica,
pode promover melhora no estado nu-
tricional.

As percepgdes positivas relacionadas
3 melhora do sono, disposicio fisica,
redu¢io de medidas corporais ¢ regula-
rizagao do ciclo menstrual evidenciam
que os beneficios do acompanhamento
nutricional vio além da perda de peso.
Esses achados reforcam a relevancia do

Guia Alimentar para a Populagao Bra-
sileira como instrumento eficaz na pro-
mogio da saude ¢ no manejo da SOP
©). A literatura destaca que o Guia Ali-
mentar apresenta linguagem acessivel
¢ estratégias que promovem o direito
humano 2 alimentacio adequada, sendo
aplicdvel tanto na prevencao quanto no
tratamento de doencas especificas, des-
de que associado & atua¢io de um pro-
fissional qualificado ®%.

Por fim, ressalta-se que a atuagio do
nutricionista ¢ fundamental no trata-
mento da SOP, considerando nio ape-
nas os nutrientes, mas também os aspec-
tos culturais, sociais e comportamentais
da alimentacio, que influenciam direta-

mente a satde ¢ o bem-estar 9.

Evidenciou-se que as pacientes com
diagnéstico de Sindrome dos Ovirios
Policisticos apresentam elevado consu-
mo de alimentos ultraprocessados, bai-
xo consumo de frutas, verduras e legu-
mes, além de inadequag¢des na ingestio
de macronutrientes e micronutrientes,
configurando fatores de risco para o
desenvolvimento ou agravamento dos
sintomas.

Observou-se, ainda, a relevincia do
acompanhamento nutricional ¢ da re-
educacao alimentar basecada no Guia
Alimentar para a Populagio Brasilei-
ra, promovendo melhorias no nivel de
hidratacio, nas manifestacoes do trato
gastrointestinal, na ingestio de fibras,
na disposicio ¢ na qualidade do sono,
bem como nas manifestagoes relacio-
nadas 4 sindrome, como a regulacio do
ciclo menstrual ¢ a perda de peso. Estes
resultados reforcam a importincia da
intervencao nutricional como estratégia
fundamental para a promogao da quali-
dade de vida das mulheres com sindro-
me do oviério policistico.
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