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Resumo

Objetivo: Avaliar a interferéncia dos habitos alimenta-
res no perfil metabélico e antropométrico de mulheres no
menacme com Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP).
Métodos: Em um estudo transversal, dois grupos de mu-
lheres, um diagnosticado com SOP e o outro ndo, foram
submetidos a testes antropométricos, exames laboratoriais
e um questiondrio validado de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA). Foram utilizados os testes estatisticos
t-student e Chi quadrado para andlise dos resultados. Os
grupos “SOP” e “Ndo SOP” foram comparados em relagio
aos dados sociodemogrificos, antropométricos, metabolicos
e dietéticos. Resultados: 62 mulheres completaram as
avaliagdes. Destas, 21 eram mulheres diagnosticadas com
SOP e 41 ndo apresentavam a sindrome. Comparando os
pardmetros antropométricos, observamos maiores valores
de pressdo arterial diastélica (p = 0,005), circunferéncia
abdominal (p = 0,027) e relagdo entre circunferéncia da
cintura e do quadril (p = 0,043) no grupo com SOP. Com
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relagdo ao perfil metabélico, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos, considerando glicemia de jejum, TG, LDL
e HDL. A avaliagdo nutricional, por sua vez, revelou que
a ingestio de gorduras e fibras foi muito similar em ambos
os grupos (p > 0,05). Conclusées: O padrio alimentar
das voluntirias “SOP” ou “Nao SOP” foi semelhante.
Assim, nosso estudo nio demonstrou influéncia da dieta no
perfil antropométrico e metabélico das mulheres com SOP,
sugerindo, portanto, que outros mecanismos, intrinsecos
da doenga, possam desencadear estas alteragoes.

Descritores: Sindrome do ovdrio policistico, Dieta, Me-
tabolismo

Abstract

Purpose: To evaluate the influence of nutritional habits
on metabolic and anthropometric profile of women with
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Methods: This is
a cross-sectional study performed on women of childbear-
ing age and diagnosed with PCOS, who were compared to
healthy women. Anthropometric and metabolic measure-
ments were made, as well as a validated diet questionnaire
was applied. T-student and Chi-square tests were used to
compare volunteers with the syndrome to those without
PCOS. Results: 62 women completed evaluation; 21
with PCOS and 41 without it. Comparing both groups,
“PCOS” women had higher diastolic blood pressure (p
= 0,005), waist circumference (p = 0,027) and waist/hip
ratio (p = 0,043). Metabolically, there was no significant
difference between them, considering fasting glycemia,
triglycerides and cholesterol. The nutritional question-
naire showed that the fiber and lipids consumption were
similar (p > 0,05) between them. Conclusion: For the
“PCOS” and “Non PCOS” groups nutritional analysis,
no substantial differences were found. Therefore, our
study did not show any influence of diet on metabolic and
anthropometric profile of women diagnosed with PCOS.
This might be caused by other mechanisms, inherent of
the syndrome, than can lead to abnormalities in terms of
anthropometry and metabolism.
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Introducao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é o
distirbio endécrino mais prevalente do menacme,
acometendo entre 12 e 21% desta populacao®. Meta-
bolicamente, mulheres com SOP manifestam com fre-
quéncia hiperinsulinismo, resisténcia insulinica (RI),
sindrome metabdlica (SM), obesidade, anormalidades
no perfil lipidico, predisposigdo para diabetes tipo 2
(DM 1I) e doenga cardiovascular (DCV)?. Ademais,
sdo verificados maiores valores séricos de glicemia
de jejum, triglicerideos, LDL, e menores valores de
HDL®, além de hipersinsulinemia, se comparadas a
mulheres nao portadoras da sindrome®.

A fisiopatologia da SOP pode ser entendida atra-
vés do mecanismo das duas células da esteroidogé-
nese ovariana: mediante o estimulo do LH, as células
foliculares da teca convertem colesterol (LDL) em
androstenediona e testosterona e, sob agdo do FSH,
esses androgénios sao convertidos a estrona e estradiol
pela enzima aromatase, nas células da granulosa®. Na
SOP, os foliculos sdo incapazes de converter o micro-
ambiente androgénico para a dominancia estrogénica,
condicao indispensavel a ovulagao®.

Neste aspecto, o hiperandrogenismo é essencial
na compreensdo da sindrome, porém, além de nio
estar presente em todas as mulheres, ndo é o tinico
mecanismo envolvido na fisiopatologia da doenga.
Também pode ocorrer um defeito na acdo da insulina,
o que predispde a hiperinsulinemia e a RI®. ARI, por
sua vez, pode ocasionar sérias repercussdes metabo-
licas a longo prazo, como DM II, dislipidemia, DCV e
o préprio hiperandrogenismo, devido a agao LH-like
da insulina nas células da teca®. Assim como o hipe-
randrogenismo, a RI ndo é uma condicdo obrigatéria
na SOP®. Isto indica a presenga de outros mecanismos
capazes de gerar o quadro clinico e as complicacdes
metabdlicas caracteristicas nestas pacientes e por isso
acredita-se que a SOP seja um conjunto de vérias doen-
cas com diferentes fisiopatologias, mas que culminam
num quadro clinico semelhante®.

Nao obstante, a obesidade, atualmente encontrada
em proporgdes epidémicas na populagdo, atua como
fator predisponente ao desenvolvimento da SOP?.
Dessa forma, é esperado que conforme a populacao
torna-se mais obesa, a SOP também seja mais co-
mum®. O percentual de mulheres com a sindrome que
apresenta obesidade é proximo de 50%®, sendo que
alguns estudos ja avaliaram a frequéncia de irregula-
ridades no metabolismo em mulheres acima do peso
com e sem SOP, sendo observada maior porcentagem
de gordura total, hemoglobina glicada, glicemia em
jejum e triglicérides naquelas com a sindrome®. Além
disso, a relagdo insulina/hiperinsulinemia é maior em
mulheres com a doenga®” . A resisténcia a insulina é

intrinseca a sindrome, sendo que a obesidade, princi-
palmente obesidade central, pode exacerba-1a®.

O manejo da SOP estd intimamente relacionado a
uma mudanca de estilo de vida?, com perda ponde-
ral, para melhora de sintomas clinicos da SOP, sendo
que uma perda de 5% do peso corporal pode ser capaz
de reduzir a resisténcia insulinica, o hiperandroge-
nismo, a irregularidade menstrual e a infertilidade™
. Todavia, um ntmero escasso de estudos avaliou a
influéncia dos habitos nutricionais no perfil metabdlico
das pacientes identificadas com SOP. A comparagao
entre mulheres com e sem a sindrome, de IMC normal
(IMC < 25 kg/m?), revela que as portadoras da SOP
apresentam dieta com menor ingestao de carboidra-
tos, proteinas, colesterol, caloria e gordura total. Se a
mesma analise for feita com um grupo de IMC mais
elevado (IMC > 25 kg/m?), ndo ha diferengas signifi-
cativas entre o consumo energético ou de macronu-
trientes’. Entretanto, ndo ha publicac¢des a respeito
desses diferentes padrdes dietéticos e sua relagdo com
o perfil metabdlico. Assim, poderiamos determinar a
agao, nao apenas do excesso de gordura corpdrea, mas,
ainda, do padrao alimentar na alteragdo dos padroes
das varidveis metabdlicas.

Portanto, a suprir a escassez de estudos nesse
tema, o presente projeto avaliou a influéncia dos ha-
bitos nutricionais no perfil metabdlico em pacientes
com SOP, independetemente do IMC.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal no Departa-
mento de Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo (DOGI), em mulheres entre
15 a 45 anos, diagnosticadas com SOP e ndo diagnos-
ticadas com a doenca.

A SOP foi definida pelos critérios de Rotterdam
de 2003, que devem incluir duas ou trés caracteris-
ticas citadas a seguir: 1. Irregularidade menstrual
ou amenorréia; 2. Hiperandrogenismo clinico e/ou
laboratorial; 3. Morfologia ovariana policistica ao
ultrassom realizado entre o terceiro e o quinto dia do
ciclo menstrual, definida pela presenca de 12 ou mais
foliculos de 2-9 mm e/ou volume ovariano superior
a 10 ml em pelo menos um dos ovérios. Além disso,
foram excluidos diagnésticos diferenciais como Hi-
perprolactinemia, Hiperplasia Adrenal Congénita,
Sindrome de Cushing ou gestacao.

Foram comparados dados antropométricos, in-
cluindo pressao arterial (PA), circunferéncia abdomi-
nal (CA), circunferéncia de quadril (CQ), peso, altura
e IMC. A pressao arterial (PA) foi aferida, apés 15
minutos de repouso, com a voluntdria sentada e seu
brago apoiado ao nivel do coragado. A CA foi medida,
por uma fita métrica, na por¢ao média da regido com-
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preendida pela borda inferior da costela e pela crista
iliaca. A CQ foi verificada, também por fita métrica, na
altura de maior circunferéncia das nadegas. O peso e
a altura foram obtidos em balan¢a marca Toledo, mo-
delo digital 2096PP /2, série 04068013799-kf, apoiada
sobre uma superficie plana, lisa e firme, com precisao
de 50g, medindo um peso maximo de 200kg e um mi-
nimo de 1kg. A mulher era posicionada no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, des-
calga, ereta, com os pés juntos e os bragos estendidos
ao longo do corpo, sendo mantida nessa posigao até
que as leituras sejam realizadas. O IMC foi calculado
pela razao do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.
De acordo com o Ministério da Saude, IMC entre 18,5
e 24,9 kg/m? indica peso adequado, entre 25 e 29,9,
sobrepeso e igual ou maior que 30 mg/m?, obesidade.

Exames laboratoriais, glicemia de jejum, trigli-
cerideos, HDL colesterol, LDL colesterol foram cole-
tados no Laboratorio Central do complexo hospitalar
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. A glicose,
triglicerideos e HDL colesterol foram determinados
por métodos colorimétrico-enzimaticos utilizando o
COBAS INTEGRA 400 PLUS da Roche Diagnostics
(Mannheim, Alemanha). O LDL colesterol é estimado
indiretamente utilizando: LDL= colesterol total - HDL
— trigliceridios/5.

Ademais, todas as mulheres responderam a um
questionario de frequéncia de Consumo alimentar
(QFCA), validado em portugués®, e aplicados por
um examinador. (Figura 1)

Todas mulheres participaram voluntariamente
do estudo, conduzido de acordo com a Declaragao
de Helsinque™ e aprovado pelo Comité de Etica em

Alimento

Pesquisa (CEP) da Irmandade da Santa Casa de Sao
Paulo (parecer niimero 1.051.545), ap6s assinar termo
de consentimento livre e esclarecido, podendo retirar-
-se do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ao
seu tratamento. Apenas foram excluidas voluntérias
usudrias de anticoncepcionais hormonais ou outros
medicamentos; diagnosticadas com diabetes tipo I ou
outros disttrbios metabdlicos.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
como média, mais ou menos desvio padrao e anali-
sados por meio de testes t-student e Chi quadrado ou
Mann-whitney, de acordo com o ndmero amostral e
a disparidade de dados na amostra. Foram conside-
rados significantes quando menor que 0,05, ou seja,
com intervalo de confianga de 95%. Os grupos “SOP”
e “Nao SOP” foram comparados em relacdo aos dados
sociodemograficos, antropométricos, metabdlicos e
dietéticos. Posteriormente, repetimos a andlise dos
hébitos alimentares categorizando o consumo de
gorduras e fibras como adequado e inadequado para
todas as pacientes do estudo, e depois apenas para o
grupo SOP e apenas para o controle.

Resultados

Foram recrutadas 138 voluntérias, dos Ambulato-
rios de Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa de Sdo
Paulo, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Destas, trés foram excluidas por Dia-
betes mellitus tipo I, Sindrome de Swyer e insuficiéncia
renal cronica dialitica. Das 135 mulheres restantes, 41
faziam parte do grupo com SOP e 87 do grupo controle.
Foram coletados dados antropométricos, nutricionais,

~|N3o Come (0) |~ menos de 1x/més (0) |~ |2 a 3x/més (1) |~ |1 a 2 x/semana (2) | ~|3 a 4x na semana (3) | ~|5 ou mais x/semana (4) |~

Hamburger

Frngo Frito

Salsicha e Linguica
Frios

Maionese

Manteiga ou Margarina
Ovos

Bacon

Queijos e requeijdo
Leite Integral

Batata Frita
Salgadinhos de pacote
Produtos de pastelaria
Sucos naturais de frutas
Frutas

Verduras

Batata Frita

Feijdo, lentilha, ervilha
Legumes

Careais integrais

P3o integral

P3es convencionais
Café

Figura 1- QFCA validado em portugués, utilizado no estudo
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sociodemogréficos, além de exames laboratoriais, que
deveriam ser agendados no Laboratério Central. Desse
grupo, apenas 62 mulheres compareceram para coleta
de exames, totalizando 21 do grupo SOP e 41 do grupo
controle, sendo as demais excluidas.

As participantes do grupo nao-SOP, foram em
média mais velhas e apresentavam renda familiar mais
elevada que o grupo SOP. Comparando os parametros
antropométricos entre os dois grupos, observamos
maiores valores de PAD, CA e C/Qnas mulheres com
SOP. Quanto ao IMC e a PAS nédo houve diferenca
significante entre os grupos (Tabela 1). Com relagdo
ao perfil metabdlico, também ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, considerando glicemia de
jejum, TG, LDL e HDL.

A avaliagdo nutricional das mulheres “SOP” vs
“Nao SOP”, principal objetivo do estudo, demostrou
ingestdo muito semelhante de gorduras e fibras (Tabela
2) nos dois grupos, independentemente do diagndstico
de SOP.

Posteriormente, categorizamos a ingestdo de
gorduras e fibras, das 62 mulheres, como adequa-
do ou inadequado, de acordo com a validagdo do
questiondrio aplicado neste estudo !9, e repetimos a
andlise estatistica para as varidveis antropométricas e
metabdlicas. Nao houve diferenca relevante. A dieta
dos grupos de mulheres no estudo é semelhante na
andlise da adequagdo do consumo de gorduras e fibras.
(Tabelas 3 e 4)

Por fim, a ingestao de gorduras foi avaliada espe-
cificamente no grupo SOP e no grupo controle. Mais
uma vez, ndo houve diferenca estatistica relevante.
Ou seja, a dieta das voluntarias do estudo, no que diz
respeito a ingesta adequada/inadequada de gordura,
ndo varia de forma significante e ndo esteve associada
aos parametros antropométricos. O mesmo néo foi
repetido também para o consumo de fibras, visto que
onumero de pacientes com ingesta inadequada desse
nutriente foi insuficiente.

Discussao

E consenso na literatura que mulheres com SOP
apresentam pior perfil antropométrico®, em relacao as
ndo portadoras, o que também foi encontrado no pre-
sente estudo, onde as pacientes com a sindrome apre-
sentaram maiores valores de PAD, CA e relagdo C/Q.
Os demais pardmetros antropométricos e metabdlicos
foram estatisticamente semelhantes, provavelmente
devido a amostra reduzida, consequente a exclusao de
pacientes que ndo compareceram a coleta laboratorial.

De acordo com a Internacional Diabetes Federation,
uma circunferéncia abdominal maior que 80 cm, em
mulheres, indica obesidade central®e estd associada a
RI. De fato, a RI, com consequente hiperinsulinemia,
é verificada com frequéncia em pacientes com SOP @,
podendo explicar parte da fisiopatologia da doenga .

De forma semelhante, o aumento da relagdo C/Q

Tabela 1

Dados de idade, renda familiar e antropometria de “SOP” vs “Nao SOP”.
Nio SOP (N =41)

SOP (N = 21)
Meédia (DP) IC (95%)

Idade 28,5 (1,3) 258-31,2
Renda (R$) 1980 (242) 1473,3 - 2486,6
IMC 29,6 (7,9) 26,1-332
PAS (mmHg) 116,7 (20,3) 107,4 - 125,9
PAD (mmHg) 78,9 (12,1) 73,4-845
CA (cm) 96,8 (15,7) 89,6 -103,9
CQ (cm) 107,9 (12,8) 102,1-1137
C/Q 89,8 (9,0) 85,7 -93,9

Meédia (DP) IC (95%)
33,9 (1,3) 31,6 - 36,6 0,013*

4257 (456,7) 2726,3 - 5787,7 0,040*
26,8 (5,0) 252-284 0,088

110,3 (13,1) 106,1 - 114,4 0,140
70,7 (9,8) 67,6-738 0,005*
88,8 (11,7) 85,1-92,5 0,027+
104,4 (9,9) 101,3-107,5 0,232
85,0 (8,3) 82,4-87,7 0,043*

IMC: indice de massa corpdrea / PAS: pressao arterial sistdlica / PAD: pressao arterial diastélica / CA: circunferéncia
abdominal / CQ: circunferéncia de quadril / C/Q: circunferéncia abdominal / circunferéncia de quadril

Tabela 2

Ingestao de nutrientes - “SOP” vs “Nao SOP”.

Nio SOP (N =41)

SOP (N =21)
Meédia (DP) IC (95%)
Gorduras (g) 75,3 (18,1) 66,8 - 83,7
Fibras (g) 156 (4,0) 139-174

Média (DP)  IC (95%)
73,0(159)  67,9-78,0 0.616
158(57)  140-176 0.862
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Dados antropométricos de acordo com o consumo de gorduras em “Adequado” vs “Inadequado”

Adequado (N = 36) Inadequado (N = 25)
Média (DP) IC (95%) Média (DP) IC (95%) -
IMC 26,2 (1,2) 23,5-289 28,54 (0,9) 26,5 -30,53 0,15
PAS (mmHg) 112,3 (4,2) 103,3-121,5 111,9 (2,2) 107,4-116,5 0,853
PAD (mmHg) 68,4 (24) 63-739 74,1 (1,6) 709 -77,7 0,112
CA (cm) 87,8 (2,5) 82,5-93,2 93,5 (2,3) 88,8 -98,1 0,110
CQ (cm) 103,6 (2,2) 98,8 — 1084 106,2 (1,5) 103,0 - 109,4 0,440
C/Q 0,84 (0,2) 0,79-0,89 0,86 (0,1) 0,84 -0,89 0,392

IMC: indice de massa corpdrea / PAS: pressao arterial sistlica / PAD: pressao arterial diastélica / CA: circunferéncia
abdominal / CQ: circunferéncia de quadril / C/Q: circunferéncia abdominal / circunferéncia de quadril

Tabela 4

Dados antropométricos de acordo com o consumo de fibras em “Suficiente” vs “Nao suficiente”

Suficiente (N = 55) Insuficiente (N = 9)
Meédia (DP) IC (95%) Meédia (DP) IC (95%)
IMC 27,3 (0,8) 25,6 —29,0 30,1 (1,9) 25,6 -34,7 0,124
PAS (mmHg) 111,9 (2,0) 107,8 - 115,9 113,3 (9,1) 89,7 -136,9 0,871
PAD (mmHg) 73,19 (1,4) 70,2-76,1 71,3 (4,5) 59,7-829 0,716
CA (cm) 90,5 (1,9) 86,7 - 94,3 97,5(5,7) 88,6 — 105,6 0,182
CQ (cm) 105,6 (1,4) 102,6 - 108,5 106,6 (2,5) 102,1-113,1 0,540
C/Q 0,85 (0,1) 0,83 - 0,88 0,89 (0,2) 0,82 -0,95 0,257

IMC: indice de massa corpérea / PAS: pressao arterial sistélica / PAD: pressao arterial diastélica / CA: circunferéncia
abdominal / CQ: circunferéncia de quadril / C/Q: circunferéncia abdominal / circunferéncia de quadril

(C/Q> 0,8 em mulheres) é indicativo de RCV, sendo  cionar varidveis antropométricas e metabdlicas a dieta
esse o indice de distribui¢do de gordura corporal  das pacientes “SOP” e “Nao SOP”. No nosso caso, a
mais utilizado em pesquisa epidemiolégica. Cinturas  ingestdo de gorduras e fibras foi muito semelhante
estreitas e quadris largos estdo associados a prote¢io ~ em ambos os grupos. Ou seja, independentemente da
contra doengas cardiovasculares. Ja quadris estreitos ~ doenga, o consumo desses macronutrientes é similar e
podem representar quantidade reduzida de massa  semassociagdo direta com padrdes antropométricos ou
muscular, desencadeando menor atividade dainsulina ~ metabdlicos. Um dos tinicos resultados que pode ser
e dalipase lipoprotéica, com concomitante redugdona  equiparado a esse é do estudo caso-controle publicado
utilizagdo dos acidos graxos pelas células musculares.  no Global Journal of Health Sciences em 2016, com 142
Em contrapartida, quadris largos apresentam maior = mulheres com SOP e 140 sem a sindrome, no qual foi
concentragao da lipase lipoprotéica devido a maior ~ observado que o consumo de macronutrientes é, de
quantidade de tecido muscular. Além disso, hamenor ~ fato, muito semelhante entre um grupo de pacientes
turnover de acidos graxos no tecido adiposo gluteo- ~ “SOP” e outro “sem SOP” (1012,

femoral em relacdo ao tecido adiposo visceral, o que No presente estudo categorizamos a ingestao de
favorece a sensibilidade insulinica®®. fibras e gorduras de todas as 62 mulheres em “Ade-
O manejo da SOP, com suas repercussdes antropo-  quado” ou “Inadequado”, de acordo com o préprio

métricas e metabdlicas, deve incluir perda ponderale  artigo de validagdo do questiondrio utilizado™, e
atividade fisica"”, porém ha pouca investigacao sobre ~ repetimos os calculos para as varidveis antropomé-
a importéancia isolada da dieta. Trabalhos publicados  tricas e metabodlicas. No caso do consumo de fibras,
que avaliam pacientes com SOP do ponto de vista  apenasnove voluntarias obtiveram ingesta classificada
nutricional sdo, em sua maioria, amostras pequenas  como inadequada, um fator limitante para a analise
(7, com atividade fisica concomitante® ou estudos  estatistica, devido a amostra reduzida. Nao houve
em animais’?, sem associacao com dados metabélicos.  diferenga estatistica para qualquer uma das variaveis
Esta pesquisa, por sua vez, teve o objetivo de correla-  antropométricas ou metabdlicas, se compararmos
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aquelas que consomem fibras adequadamente com
aquelas com ingesta inadequada. Quanto a ingestao
de gordura, 25 mulheres tiveram consumo inadequado
e 36 adequado, também nao havendo diferengas entre
0s grupos nos parametros supracitados. Portanto,
a classificacdo do consumo de fibras, e também de
gorduras, como adequado/inadequado nao esteve
associada as variaveis antropométricas e metabolicas.

Essa investigagdo, com base na literatura dispo-
nivel, verificou portanto, que independentemente da
ingestao adequada/inadequada de fibras e gorduras, a
paciente com SOP tende a apresentar pior perfil antro-
pométrico. Ou seja, o padrao alimentar é insuficiente
para explicar a anormalidade antropométrica das
mulheres com a sindrome, visto que ambos os grupos,
“SOP” e “Nao SOP”, consomem fibras e gorduras de
forma semelhante. Assim, nosso estudo ndo demons-
trou influéncia da dieta no perfil antropométrico das
pacientes com SOP, sugerindo, portanto, que outros
mecanismos, intrinsecos da doenga, possam desenca-
dear estas alteracoes.

Analises de padroes metabdlicos e nutricionais
devem considerar a idade e a renda familiar dos
participantes, uma vez que a idade estd associada
a modificagdes metabdlicas e a renda a capacidade
de compra dos alimentos ®®. Entretanto, no presente
trabalho, ambas as varidveis idade e renda foram esta-
tisticamente diferentes entre os grupos “SOP” e “Nao
SOP”, sendo as mulheres com SOP em média mais
novas e com menor renda. Porém, com o avangar da
idade, é esperado uma piora de padao antropométrico
e metabdlico, o que se constituiu num viés. Portanto,
novos estudos que pareiem voluntarias por idade,
renda familiar e incluam a avaliagdo de outros macro-
nutrientes, como carboidratos, trariam informacoes
mais consistentes. Em uma amostra de mulheres com
idade semelhantes, aquelas com SOP provavelmente
apresentariam piores indices antropométricos, como
ja tem indicado a literatura disponivel®. Além disso,
ampliar o nimero total de voluntarias, bem como
o ntimero de mulheres com dieta inadequada, seria
extremamente valido para a melhor compreensao das
irregularidades metabdlicas da SOP.

Como conclusao, as mulheres com SOP possuem
pior perfil antropométrico e metabdlico do que mu-
lheres saudaveis, porém, ndo ha relacdo destes para-
metros com a alimentagdo, sugerindo que mecanismos
intrinsecos a doencga possam justificar essas alteragoes.
Ha necessidade de novos estudos de melhor poder
estatistico para confirmar estas informagoes.
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