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ARTIGO ORIGINAL

Atividade física, hábitos alimentares e qualidade de vida em 
mulheres com síndrome dos ovários policísticos

Physical activity, food habits and quality of life in women with polycystic ovary syndrome

Helena Proni Fonseca1, José Mendes Aldrighi2

Resumo

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é a endocrinopatia 
mais comum na idade reprodutiva e, como pode cursar com 
obesidade e hiperandrogenismo, pode propiciar expressivo 
impacto sobre a qualidade de vida (QV). Por isso, a insti-
tuição de hábitos alimentares e a prática de exercícios físicos 
assumem particular importância, pois, ao se associarem à 
perda de peso, podem resultar em benefícios sobre a QV; 
entretanto, poucos estudos avaliaram o impacto dessas 
intervenções sobre a QV nas portadoras de SOP. Metodo-
logia: O presente estudo, do tipo transversal, avaliou 85 
mulheres em idade reprodutiva, sendo 43 acometidas por 
SOP (Grupo SOP) e 42 controles. Em todas foram aplicados 
questionários validados sobre hábitos alimentares, prática 
de atividade física e QV e coletados dados antropométricos 
como índice de massa corpórea (IMC) e cintura abdominal 
(CA). Resultados: Evidenciou-se que o grupo SOP apresen-
tou aumento de peso significativo e pior QV (32% menor 
do que a do grupo controle). Apesar de não haver diferenças 
entre os grupos quanto à ingestão alimentar e frequência 
de atividade física, o grupo SOP que apresentou regular e 
moderada prática de atividade física, baixa CA e IMC<30 
kg/m², atingiu melhor QV. Conclusão: A SOP cursa com 
maior prevalência de obesidade e aumento da CA e a prática 
regular moderada da atividade física se associou a melhor 
QV, ao contrário da alimentação, que não exerceu influência. 

Descritores: Síndrome do ovário policístico, Hiperandro-
genismo, Obesidade, Atividade motora, Qualidade de vida, 
Hábitos alimentares

Abstract

The polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most 
common endocrinopathy of reproductive age and, as it 
courses with obesity and hyperandrogenism, may provide 
significant impact on quality of life (QOL). Therefore, the 
establishment of better eating habits and physical exercise 
are particularly important because, by associating with 
weight loss, can result in benefits on QOL. However, few 
studies have assessed the impact of interventions on QOL 
in women with PCOS. Methodology: This cross-sectional 
study evaluated 85 women of reproductive age, 43 with 
PCOS (PCOS group) and 42 controls. In all women vali-
dated questionnaires were applied to evaluate eating habits, 
physical activity and QOL, and anthropometric data as BMI 
and waist circumference (WC) were collected. Results: The 
PCOS group had a significant higher weight and worse 
QOL (32% lower than the control group). Despite we didn’t 
observe differences between the groups regarding the fre-
quency of food intake and physical activity, the PCOS group 
that showed a regular, moderate physical activity, low WC 
and BMI <30 kg / m², reached a better QOL. Conclusion: 
PCOS is associated with greater prevalence of obesity and 
increased WC and regular and moderate physical activity 
was associated with improved QOL, however, different food 
habits had no influence on QOL.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Hyperandroge-
nism, Obesity, Motor activity, Quality of life, Food habits

Introdução

A síndrome dos ovarios policísticos (SOP) repre-
senta a endocrinopatia mais prevalente nas mulheres 
em idade reprodutiva e se caracteriza clinicamente 
pela presença de anovulação crônica e hiperandroge-
nismo(1,2). Entre suas repercussões, as mais evidentes 
são as reprodutivas e metabólicas, sendo que essas 
últimas assumem grande importância, pois ao se 
associarem à obesidade e resistencia insulínica (RI), 
condicionam um maior risco cardiovascular(3). Entre-
tanto, nas portadoras de SOP, pouca ênfase tem sido 
dada aos transtornos da imagem corporal causados 
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pela obesidade, acúmulo de gordura abdominal, 
hirsutismo e acne, condições que repercutem negati-
vamente sobre a qualidade de vida (QV)(4,5). De fato, a 
obesidade isolada ou associada a manifestações andro-
gênicas, como o acúmulo de gordura, acne (presente 
em 10 a 34% das pacientes com SOP)(6-8) e hirsutismo 
podem resultar em perda da auto-estima e piora da 
QV, situações comumente relacionadas a transtornos 
psicológicos, especialmente a depressão(9,10). Ademais, 
a obesidade por si só pode piorar o hiperandrogenismo 
e suas manifestações, como o hirsutismo e acne, que 
associadamente podem comprometer a auto-imagem 
das portadoras da síndrome (10,11).

Estudos que avaliaram a QV por meio de questio-
nários específicos para a SOP como o PCOSQ (Polycys-
tic Ovary Syndrome Health-Related Quality-of-Life 
Questionnaire) e outros, como o SF36, relataram que o 
ganho de peso foi o item que mais influenciou a QV(5), 
sendo que alguns deles, ao proporem intervenções 
como tratamento com metformina e mudança no estilo 
de vida(12,13), relataram discreta melhora.

Diante disso, torna-se imperioso a instituição de 
intervenções precoces que possam atenuar a obesidade 
e RI e, consequentemente, melhorar a auto-imagem 
das portadoras de SOP. Dentre essas intervenções de-
vem ser incluídas a dieta por meio de uma reeducação 
alimentar e a prática regular de exercícios. Apesar da 
importância da perda de peso, mesmo que discreta, 
na melhora clínica da SOP, poucos estudos avaliaram 
o impacto isolado de uma dieta balanceada, com me-
nor teor de gordura e carboidratos, bem como de sua 
associação com uma prática regular de atividade física 
sobre as condições estéticas e QV das portadoras da 
síndrome, independente de perda de peso.

Frente à escassez de trabalhos sobre este tema e 
em função do exposto, o presente estudo avaliou o 
impacto da redução da ingestão de gorduras e carboi-
dratos isoladamente ou associada à prática regular de 
atividade física sobre a QV, em mulheres acometidas 
por SOP com IMC elevado (>24,9 kg/m²) ou normal, 
incluindo especialmente a melhora estética, com redu-
ção da acne, hirsutismo e obesidade. Nosso estudo teve 
como objetivo encontrar uma relação positiva entre 
dieta adequada e prática regular de atividade física 
e melhor qualidade de vida nas mulheres com SOP.

Casuística e métodos

Em estudo transversal foram avaliadas 85 mulhe-
res entre 15 e 52 anos atendidas no Ambulatório de 
Endocrinologia Ginecológica da Santa Casa de São 
Paulo, entre agosto de 2008 e março de 2010, sendo 
43 acometidas por SOP (Grupo SOP) e 42 mulheres 
controles. Foram selecionadas aquelas que atendiam 
aos critérios de inclusão do grupo SOP e as do controle, 

descritos adiante. Inicialmente foram selecionadas 92 
mulheres, das quais sete não atenderam aos critérios 
necessários. As 85 restantes responderam durante 
as consultas a questionários validados sobre hábitos 
alimentares, prática de atividade física (Questionário 
Internacional de Nível de Atividade Física - IPAC 
versão curta)(14) e QV na SOP (PCOSQ)(1), tendo seus 
dados antropométricos, como IMC (índice de massa 
corpórea) e CA (cintura abdominal), aferidos. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição no ano de 2008 (protocolo 
número 166/08) e as participantes assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido, após serem in-
formadas sobre o estudo.

O diagnóstico de SOP baseou-se nos critérios 
de Rotterdam(15), que inclui a presença de dois dos 
três parâmetros propostos no consenso, como oligo 
ou anovulação, sinais clínicos e/ou laboratoriais de 
hiperandrogenismo e ovários policísticos à ultrasono-
grafia (12 ou mais folículos entre 2 e 9 mm ou volume 
ovariano maior que 10cm³), sempre excluindo outras 
doenças, como hiperplasia adrenal congênita, hipoti-
reoidismo, hiperprolactinemia e tumores de ovário. 
Foram excluídas as tabagistas, usuárias de anticon-
ceptivos hormonais orais ou aquelas com diagnóstico 
confirmado de hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus tipo 2 e dislipidemia (Colesterol total>200, 
triglicérides>150 e/ou LDL>140mg/dL). 

Todas as participantes foram submetidas à men-
suração do IMC, calculado pela relação entre peso/ 
altura x altura, e a medida da cintura abdominal, deter-
minada como sendo o ponto médio da distância entre 
o rebordo costal e a crista ilíaca ântero-superior, com a 
paciente em pé. Os valores de IMC foram classificados 
de acordo com a Organização Mundial de Saúde (1- 
baixo peso < 18,5; 2 – normal 18,5 a 24,9; 3 - sobrepeso 
25 a 29; 4 – obesas > 30kg/m²). Os valores da CA foram 
divididos em duas categorias, acima e abaixo de 88 cm, 
valor de corte preconizado pelo ATP III(16). 

Todas as participantes, após a consulta no ambu-
latório, responderam aos questionários, sendo que o 
IPAC e o de hábitos alimentares foram aplicados por 
um examinador, enquanto o PCOSQ foi auto-aplicado. 
O questionário PCOSQ envolve questões referentes 
aos domínios de hiperandrogenismo (hirsutismo), au-
mento de peso, infertilidade, ciclo menstrual e impacto 
psicológico da SOP. Para comparar os dois grupos, 
retirou-se o domínio sobre impacto psicológico da 
SOP, para evitar vieses, pois o grupo controle obteria 
sempre escore mínimo. No questionário de Hábitos 
Alimentares, as pacientes informaram a fre quência 
mensal de consumo de alimentos, classificados como 
“fibras” ou “gordura”. A ingestão de fibras foi classi-
ficada de 0 a 3 e a ingestão de gorduras de 1 a 5, sendo 
que quanto menor a categoria, menor o consumo do 
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alimento. O índice IPAC foi dividido em cinco catego-
rias (Tabela A – Classificação do Índice IPAC).

A QV foi medida em porcentagem, de 14 a 100%, 
de acordo com a pontuação no PCOSQ, sendo que 
quanto maior a porcentagem, melhor é a QV. Os da-
dos foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007 
e avaliados por análise descritiva, utilizando box 
plots. Os resultados estão apresentados como média 
± desvio padrão.

Resultados

Das 92 mulheres incluídas inicialmente ao estudo, 
sete foram excluídas (uma abandonou, uma teve diag-
nóstico de diabetes mellitus e cinco eram usuárias de 
anticoncepcionais orais). As 85 restantes concluíram 
o estudo e foram divididas em dois grupos: com SOP 
(n=43) e controle (n=42). A média etária das mulheres 
com SOP foi de 28,79 ± 10,23 anos e a do grupo controle 
30,78 ± 6,56 anos. O IMC das com SOP foi de 27,19 ± 
6,13, sendo que 54,05% destas estavam acima do peso; 
do grupo controle foi de 21,13 ± 3,13 kg/m2, sendo 
12,5% acima do peso, mostrando evidente aumento 
de peso naquelas com SOP. 

Inicialmente, o índice de QV foi comparado entre 
o grupo SOP e o grupo controle. Como mencionado 
anteriormente, para fazer esta comparação, utilizou-se 
a variável QV sem SOP; assim, foram retiradas as per-
guntas do domínio SOP (perguntas específicas sobre a 
SOP) e avaliados somente os domínios infertilidade, 
aumento de peso, hirsutismo e alterações menstruais, 
para evitar vieses nos resultados. No grupo controle 
observou-se que a média do escore de QV foi 78,29%, 
enquanto no grupo das pacientes com SOP foi de 
52,73%, mostrando redução de 32,64% na QV do grupo 
SOP. É interessante ressaltar que não houve diferença 
percentual da variabilidade da QV entre os grupos, o 
que foi observado pelos valores de desvio padrão, que 
foram muito próximos. 

Em seguida, foi verificada a influencia das diver-
sas variáveis sobre o desfecho qualidade de vida das 
mulheres com SOP. Algumas variáveis contínuas foram 

agrupadas para que fosse possível fazer a comparação 
com a QV. Para verificar a influência do IMC sobre a 
QV, foi gerado o box plot do IMC pela QV (gráfico 1), 
de acordo com as quatro categorias divididas anterior-
mente. Neste box plot pode ser verificado que a QV 
foi pior nas pacientes obesas (grupo 4) em relação aos 
outros grupos (1, 2 e 3). O gráfico 2 mostra um box plot 

Tabela A
Classificação do Índice IPAC (Questionário Internacional de Nível de Atividade Física versão curta)

IPAC Classificação Interpretação (tempo e número de dias de atividade física por semana)

1 Sedentárias < 10 min

2 Insuficientemente ativas A > 10 min; 150 min ou 5 dias

3 Insuficientemente ativas B 10 a 150 min, < 5 dias

4 Ativas >150 min e 5 dias (ou AV por 3 dias e 20 min/sessão)

5 Muito ativas   AV 5 dias e 30 min/sessão ou AV 3 dias e 20 min/sessão + AM e/ou C por 5 
  dias e 30 minutos por sessão

AV= atividade vigorosa; AM= atividade moderada; C= caminhada; min = minutos.

Gráfico 1 – Índice de qualidade de vida (PCOSQ) de acordo 
com o índice de massa corpórea no grupo com síndrome dos 
ovários policísticos

Gráfico 2 – Índice de qualidade de vida (PCOSQ) de acordo 
com o índice do Questionário Internacional de Nível de Ativ-
idade Física (IPAC versão curta) no grupo com síndrome dos 
ovários policísticos
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do escore de atividade física IPAC em relação à QV das 
mulheres com SOP, revelando melhor QV nas mulheres 
com prática moderada de atividade física, representada 
pelos escores IPAC 2 e 4 comparativamente ao escore 1 
(sedentárias), 3 (baixa prática de atividade física) e 5 (ex-
cessiva prática de atividade física). Ainda em relação ao 
índice IPAC, as pacientes foram divididas entre aquelas 
com IMC normal e com IMC aumentado. Os resultados 
demonstram que nas pacientes com IMC acima de 25, 
o IPAC 2 ou 4 mostrou-se ligeiramente benéfico, pois a 
QV foi melhor nestes dois grupos. O mesmo ocorreu nas 
pacientes com IMC normal, mostrando que mesmo nas 
pacientes magras a atividade física regular é benéfica 
para a melhora das repercussões da SOP, ou seja, tem 
efeito positivo mesmo sem perda de peso significativa. 
As variáveis gordura, fibra e idade não apresentaram 
diferenças em relação à QV. Entretanto, no grupo de 
mulheres com SOP e com IMC acima de 25, observou-se 
que aquelas que ingeriram alimentação com pouca 
gordura apresentaram melhor QV. Das pacientes com 
aumento de peso, nenhuma daquelas com índice de 
consumo de gordura 3, 4 ou 5 apresentou índice de QV 
superior a 60%, enquanto as pacientes com índices de 1 
ou 2 e QV maior do que 60%, representaram 19% desta 
população. Observou-se ainda uma possível relação 
entre a QV e a medida da CA, isto é, quanto maior a 
medida da CA, pior foi a QV. Constatamos diferença 
entre os dois grupos quanto à média ± desvio padrão, já 
que no grupo com CA menor que 88 cm a QV foi 62,29 
± 16,23, enquanto no grupo com CA maior ou igual 88 
cm, o índice de QV foi 54,53 ± 13,86.

Discussão

O presente estudo confirmou os relatos da litera-
tura sobre a associação entre obesidade e SOP, visto 
que mais da metade das acometidas pela referida 
síndrome estavam acima do peso(17). As pacientes com 
SOP apresentaram maior comprometimento na QV 
do que as do grupo controle, em todos os domínios 
avaliados pelo PCOSQ, resultado coincidente a outros 
estudos(5,10,18-21). Esses resultados podem ser explicados 
pelas repercussões estéticas observadas na SOP, como 
a presença de acne/ hirsutismo e obesidade, além das 
alterações do ciclo menstrual e da maior probabilidade 
de infertilidade, que impactam negativamente sobre 
a auto-estima e bem-estar psicológico dessas mulhe-
res(4,10). De fato, alguns estudos(10,23) concordam com os 
nossos achados, apesar de outros não terem constatado 
tal fato(26). Por outro lado, portadoras de SOP inférteis 
mostraram-se mais propensas à depressão(23,26), o que 
justificaria uma pior QV. 

A presença da RI também tem sido implicada na 
gênese da depressão(27,28), visto que ao estimular a pro-
dução androgênica pelo ovário propicia uma imagem 

corporal negativa pelo aparecimento de acne e hirsu-
tismo(28). O hirsutismo e acne observados na SOP de-
correm de uma maior expressão da 5α-redutase, enzi-
ma que converte testosterona em dihidrotestosterona, 
androgênio biologicamente ativo no organismo e que 
é estimulada pelo excesso de androgênios e IGF-1 (28,29). 
Nossos resultados mostraram ainda que o aumento do 
IMC e da CA também contribuíram para uma piora na 
QV nas pacientes com SOP e são coincidentes com os 
de outros estudos que observaram que a adiposidade 
abdominal e o aumento de peso promovem impacto 
negativo sobre a auto-estima dessas pacientes, tanto 
pelo efeito estético direto, como pela potencialização 
do hiperandrogenismo (4,10).

Na análise da atividade física constatamos poucos 
estudos na literatura e nossos resultados desvelam 
que a prática regular atua melhorando a QV tanto nas 
pacientes acometidas pela SOP com índice IPAC 2 e 
4, como nas magras, resultados que concordam com 
os dois únicos estudos realizados em mulheres com 
SOP(10,20). Entretanto, nas pacientes fisicamente ativas 
pode ocorrer melhora na QV pela redução do hiperan-
drogenismo, atenuação da RI e perda de peso(31,32). No 
tocante ao consumo de fibras e gorduras, não consta-
tamos correlação com a QV; porém, ao separar o grupo 
de mulheres acima do peso (IMC≥25kg/m²) notou-se 
que aquelas com dieta hipogordurosa e rica em fibras 
apresentaram melhor qualidade de vida. Esse achado é 
inédito na literatura, apesar de Douglas et al, 2006(33) e 
Colombo et al, 2009(34) terem notado maior consumo de 
gorduras totais e saturadas, maior porção de alimentos 
com alto índice glicêmico nas pacientes com SOP, o que 
poderia se relacionar com os distúrbios metabólicos e 
reprodutivos, afetando a QV. No presente estudo, as 
mulheres que praticavam atividade física e se alimen-
tavam com dieta hipocalórica mostraram redução da 
CA, do IMC e da RI e melhora nos aspectos psicológicos, 
resultados que contribuem para uma melhor QV. 

Do exposto se depreende que a redução do peso 
e da CA pela prática regular de atividade física e uso 
de dieta hipocalórica foram eficientes para reduzir as 
repercussões da SOP sobre a QV, além do que essas 
medidas por si só, podem ser benéficas para a QV na 
SOP, independentemente da perda de peso. Entretan-
to, mais estudos, com casuística maior são necessários 
para comprovar esses achados. Daí, a importância da 
reeducação alimentar visto que a redução da ingestão 
de gorduras e hidratos de carbonos melhora a RI nas 
obesas com SOP, apesar de ainda existir controvérsias 
naquelas com IMC normal(16,34,35). Nesse sentido, há 
evidências de que mudanças discretas no estilo de 
vida, incluindo dieta e atividade física, resultam em 
benefícios clínicos, mesmo quando a paciente se man-
tém acima do peso. Deve-se ainda considerar que o 
exercício regular e moderado, de forma isolada, pode 
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gerar melhora clínica, pois pode contribuir na redução 
da RI e do hiperandrogenismo e daí propiciar melhora 
estética expressiva nas portadoras de SOP(11).
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