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RESUMO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é uma condi¢do enddcrina complexa que
afeta mulheres em idade reprodutiva em diferentes regides do mundo. As manifestacoes
clinicas mais comuns da sindrome dos ovarios policisticos incluem hirsutismo,
irregularidades menstruais, anovulagdo cronica, infertilidade, hiperandrogenismo,
resisténcia a insulina e dislipidemia, entre outras. A primeira linha de tratamento
recomendada para a SOP envolve mudancgas no estilo de vida, como a adocéo de uma
alimentacédo equilibrada e a pratica regular de exercicios fisicos. Pesquisas indicam que
uma reducéo de 5 a 10% no peso corporal em mulheres com sobrepeso e obesidade pode
levar a uma melhora clinica significativa, o que sugere que a combinacdo de diferentes
intervencdes, como dieta associada ao exercicio, é recomendada no tratamento da SOP.
Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da dieta com reducdo de
carboidratos associada ao exercicio fisico resistido nos parametros metabdlicos de
mulheres com Sindrome dos Ovaérios Policisticos. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado, composto por dois grupos de mulheres diagnosticadas com SOP: grupo de
reducdo de carboidratos (DRCE; dieta com até 40% de carboidratos do valor total
energético diario + exercicio fisico resistido) e grupo controle (DPE; dieta padrdo, com
no minimo 50% de carboidratos + exercicio fisico resistido). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC. Os dados coletados foram analisados com o
auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.
Apo0s 12 semanas de intervencao, a glicemia de jejum reduziu significativamente no grupo
de dieta DRCE, tanto na comparacao pré- e pos-intervencao no grupo (p = 0,024) quanto
na comparacdo com o grupo controle (p = 0,004). Além dos efeitos sobre a glicemia,
observaram-se também alterac6es no perfil lipidico. O grupo DRCE apresentou reducéo
significativa do LDL (p = 0,033). Desta forma, esses achados sugerem que uma dieta com
reducdo de carboidratos, associada ao exercicio resistido, pode apresentar beneficios para
o controle glicémico e lipidico em mulheres com SOP.

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico; Dieta; Exercicio fisico; Composicao

corporal.



ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex endocrine condition that affects women
of reproductive age in different regions of the world. The most common clinical
manifestations of PCOS include hirsutism, menstrual irregularities, chronic anovulation,
infertility, hyperandrogenism, insulin resistance, and dyslipidemia, among other
conditions. The first-line treatment recommended for PCOS involves lifestyle changes,
such as adopting a balanced diet and engaging in regular physical exercise. Evidence
suggests that a 5-10% reduction in body weight among overweight and obese women
may lead to significant clinical improvements, indicating that a combination of
interventions, such as diet and exercise, is recommended for the management of PCOS.
Thus, this study aimed to evaluate the effects of a reduced-carbohydrate diet combined
with resistance exercise on metabolic parameters in women with Polycystic Ovary
Syndrome. A randomized clinical trial was conducted with two groups of women
diagnosed with PCOS: the reduced-carbohydrate group, named DRCE (diet containing
up to 40% of carbohydrates of total daily energy intake plus resistance exercise), and the
control group, DPE (standard diet with at least 50% of carbohydrates plus resistance
exercise). The study was approved by the Research Ethics Committee of UNESC. Data
were analysed using IBM SPSS Statistics (version 21.0). After 12 weeks of intervention,
fasting glucose decreased significantly in the DRCE group in both the pre- and post-
intervention comparisons (p = 0.024) and compared with the control group (p = 0.004).
In addition to glycemic effects, improvements were observed in the lipid profile, with a
significant reduction in LDL cholesterol in the DRCE group (p = 0.033). Therefore, these
findings suggest that a reduced-carbohydrate diet combined with resistance training may
provide benefits for glycemic and lipid control in women with PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Diet; Physical exercise; Body composition.
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1 INTRODUCAO

1.1 SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome do ovario policistico (SOP), anteriormente chamada de sindrome
de Stein-Leventhal, é uma das disfungdes enddcrinas mais comuns em mulheres em idade
reprodutiva. Descrita por Stein e Leventhal em 1935, a SOP foi inicialmente caracterizada
pela formacdo de pequenos cistos, com didmetros entre 2 e 9 mm, em um ou ambos 0s
ovarios. Além disso, o volume de pelo menos um dos ovérios pode exceder 10 ml (El
Hayek et al., 2016).

Stein e Leventhal sdo extremamente reconhecidos como 0s primeiros a
estudar a SOP; no entanto, Vallisneri, medico e naturalista italiano, foi o primeiro a
descrever a condicdo em 1721. Ele relata o caso de uma mulher casada e infértil, com
ovarios de superficie branca e brilhante, de tamanho semelhante ao dos ovos de pombo
(\Vallisneri, 1721).

A SOP € uma condicao endocrina complexa que afeta mulheres em diferentes
regides do mundo (Deans, 2019). As manifestacdes clinicas mais comuns da sindrome
dos ovarios policisticos incluem hirsutismo, irregularidades menstruais, anovulacao
crénica, infertilidade, hiperandrogenismo, resisténcia a insulina e dislipidemia, entre
outras (Witchel; Oberfield; Pefia, 2019; Xu; Qiao, 2022).

1.1.1 Fisiopatologia

Embora tenha havido avancos na compreensdo de alguns dos mecanismos
associados a SOP, a etiologia e a fisiopatologia precisas da condicao ainda ndo estdo
completamente elucidadas (Sadeghi et al., 2022). As evidéncias indicam que diversos
fatores, tanto externos quanto internos, desempenham papel significativo na SOP,
incluindo resisténcia a insulina (RI) e hiperandrogenismo (HA), além de fatores
ambientais, genéticos e epigenéticos. E importante destacar que a SOP também eleva o
risco de complicacGes adicionais, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, sindrome metabdlica e condicdes de salide mental, como depressdo e ansiedade (Ganie
et al., 2019; Glueck; Goldenberg, 2019).

Acredita-se que a causa mais provavel da SOP seja o hiperandrogenismo
funcional dos ovérios, desencadeado por uma desregulacdo na esteroidogénese, que

aumenta a sensibilidade da producdo de androgenos ovarianos ao LH. Esse mecanismo
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esta presente em cerca de 90% dos casos. Além disso, a Rl e a hiperinsulinemia
compensatéria desempenham papel crucial na patogénese do eixo hip6fise-ovariano
(Glueck; Goldenberg, 2019).

Um estudo com pacientes com SOP demonstrou que regides hipometiladas
estdo associadas a superexpressdo de LHCGR na superficie das células da teca. Além
disso, a epoxido hidrolase 1 (EPHX1) atua na degradacdo de compostos aromaticos. A
hipometilagdo do promotor genético desta enzima aumenta a expressdo da enzima. A
producéo excessiva de EPHX1 reduz a converséo de testosterona em estradiol, o que pode
contribuir para o desenvolvimento da SOP (Sadeghi et al., 2022; llie; Georgescu, 2015).

Alterac6es neuroenddcrinas também parecem desempenhar papel importante
na fisiopatologia da SOP, caracterizadas por aumento na frequéncia dos pulsos de GnRH.
Esses pulsos mais frequentes favorecem a liberacdo de LH, levando a uma reducao nos
niveis de FSH (Doi, 2008; Chaudhari; Dawalbhakta; Nampoothiri, 2018).

Alem dos mecanismos neuroendocrinos e moleculares, outros fatores, como
obesidade, niveis elevados de testosterona e RI, também influenciam a manifestacéo e a
progressao da SOP (Rosenfield; Ehrmann, 2016).

1.1.2 Critérios de diagnostico

O critério de diagnodstico mais utilizado para a SOP é o Critério de Rotterdam,
estabelecido em 2003 pelo consenso internacional do ESHRE/ASRM-sponsored PCOS
consensus workshop group. Segundo este critério, o diagnostico de SOP é confirmado se
a mulher apresentar pelo menos dois dos trés seguintes critérios (quadro 1): (1)
oligoovulacédo ou anovulacéo, caracterizada por ciclos menstruais irregulares ou auséncia
de ovulacdo; (2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo, como
hirsutismo, acne e niveis elevados de andrégenos no sangue; (3) presenca de ovarios
policisticos visualizados por ultrassonografia, definidos pela presenca de 12 ou mais
foliculos em cada ovario medindo 2-9 mm de diametro e/ou aumento do volume ovariano
>10 ml. (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group,
2004).
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos revisados para SOP.

Critérios de 1999 (1 e 2)

1. Anovulagéo cronica

2. Sinais clinicos e/ou bioguimicos de hiperandrogenismo e exclusdo de outras
etiologias

Critérios revisados de 2003 (2 de 3)

1. Oligo-e/ou anovulagéo

2. Sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo

3. Owviarios policisticos

e exclusdo de outras etiologias (hiperplasias supra-renais congeénitas, tumores
secretores de androgénios, sindrome de cushing)

Fonte: Adaptado de The Rotterdam Eshre/Asrm-Sponsored Pcos Consensus Workshop Group, 2004.

1.1.3 Epidemiologia

Deswal et al. (2020) conduziram uma revisdo sistematica que analisou a
prevaléncia da SOP. Os autores combinaram, na anélise, 27 pesquisas, com prevaléncia
média combinada de 21,27%, utilizando diferentes critérios diagndsticos. A proporc¢éo de
mulheres com SOP também aumentou na ultima década. Estudos realizados no sul da
China, no Ird e Estados Unidos indicaram prevaléncias mais baixas de 2,2%, 3% e 4%,
respectivamente. Em Pequim, Palestina, Brasil, Sri Lanka, Reino Unido, Grécia e
Espanha, as taxas de prevaléncia observadas variaram entre 5% e 10%. Ja na Australia,
na Turquia e na Dinamarca, os indices foram mais elevados, situando-se entre 15% e
20%. Os autores ainda apontam que as discrepancias entre as prevaléncias encontradas
podem, em parte, ser atribuidas a pequenos tamanhos de amostra, diferencas
socioecondmicas, diferentes origens étnicas, variacdes geograficas e interaces com
outros fatores ambientais e genéticos. As taxas de prevaléncia variam conforme os
critérios adotados na anélise.

Entre 1990 e 2019, a carga global e a previsdo epidemioldgica da SOP
apresentaram um aumento significativo, com 32 milhGes de casos adicionais registrados
ao longo do periodo. A incidéncia anual de SOP subiu de 1,4 milhdo em 1990 para 2,1

milhGes em 2019, o que representa um crescimento de 54,3%. Os anos vividos com
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incapacidade (YLDs) também aumentaram, passando de 0,3 milh&o para 0,6 milhdo. As
taxas anuais de mudanca estimadas (EAPC) para prevaléncia, incidéncia e YLDs foram
de 0,84, 0,85 e 0,83, respectivamente. De acordo com a classificacdo regional da OMS, a
regido com a maior incidéncia de SOP em 1990 foi o Pacifico Ocidental, enquanto em
2019, a maior incidéncia foi observada na Regido do Sudeste Asiatico (Miazgowski et
al., 2021).

1.1.4 Condig0es clinicas associadas a SOP

1.1.4.1 Resisténcia a insulina

A insulina € um hormdnio peptidico, constituido por uma cadeia proteica de
51 aminoacidos, com peso molecular de 5808 daltons (Da). Ela é sintetizada nas células
das ilhotas de Langerhans no pancreas (Akhtar; Sah, 2020). O receptor de insulina é uma
proteina transmembranar composta por duas subunidades o e duas subunidades B ligadas
por pontes dissulfeto (Shier; Watt, 1989).

A ligagdao da insulina as subunidades a do receptor induz uma mudanga
conformacional que permite a autofosforilagao das subunidades  em residuos de tirosina.
Estes residuos fosforilados servem como sitios de ancoragem para proteinas adaptadoras,
como o IRS (substrato do receptor de insulina), que ativam vias de sinalizacao
intracelular, como a via PI3K/Akt e a via MAPK, regulando, assim, processos como o
metabolismo de glicose, o crescimento celular e a sintese de proteinas (White, 1997).

Varios fatores estéo associados ao desenvolvimento da RI. Em mulheres com
SOP, alteracGes epigenéticas, como a metilacdo do DNA, o status das histonas e a
expressdo de miRNA, estdo entre os varios fatores que podem potencializar a Rl (Md
Muslim et al., 2024). Em um estudo realizado por Ting et al. (2013), a hipermetilacdo do
promotor do gene LMNA foi correlacionada com niveis elevados de resisténcia a insulina,
sugerindo que alteracbes epigenéticas no gene LMNA podem desempenhar papel
importante na patogénese da resisténcia a insulina observada em mulheres com SOP.

Um estudo de Corbould et al. (2006) evidenciou uma ativacdo aumentada da
sinalizacdo mitogénica, incluindo a ativacéo das quinases ERK1/2, e identificou defeitos
na sinalizacdo da insulina relacionados a fosforilagdo de IRS-1. Especificamente, a
fosforilagdo aumentada de IRS-1 no residuo Ser312 pode comprometer a fungdo normal

do IRS-1, prejudicando a resposta celular a insulina. Além de todos esses fatores, a
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sensibilidade a insulina também pode ser influenciada por fatores ambientais, alteracdes
na dieta e inflamag&o (Md Muslim et al., 2024).

1.1.4.2 Dislipidemia

Na SOP, observam-se diferentes padrdes lipidicos, como niveis reduzidos de
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), além de niveis elevados de
triglicerideos (TG), colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C) e concentracdes significativamente mais altas de lipoproteinas (Liu et al., 2019).

Em 1984, foi proposto pela primeira vez que mulheres com SOP poderiam
apresentar risco aumentado de doenca cardiaca coronaria, com base na observacdo de
elevacdes nos niveis de TG, no peso corporal e na presséo arterial (Mattsson et al., 1984).
Posteriormente, observou-se que a dislipidemia é uma caracteristica frequente em
mulheres com SOP. No entanto, é importante notar que alguns estudos nao detectaram
variacOes nos perfis de lipidios e lipoproteinas ao comparar mulheres com SOP e
controles de peso semelhante. Esses achados inconsistentes podem ser explicados pela
aplicacdo de critérios diagnosticos variados na SOP, além das diferencas ambientais e

genéticas entre os individuos (Rocha et al., 2011).

1.1.4.3 Obesidade

A obesidade é um desafio global, com sérias consequéncias para a saude, a
sociedade e a economia, afetando tanto paises desenvolvidos quanto paises em
desenvolvimento (Cena; Chiovato; Nappi, 2020). As interac6es entre obesidade e SOP
sdo bastante complexas, mas as evidéncias indicam que a resisténcia a insulina e o
hiperandrogenismo atuam como vinculos entre essas condi¢des. Estudos realizados em
fémeas indicam que a exposicdo a andrégenos em excesso durante a gestacdo, na fase
neonatal ou na vida adulta eleva a expressdo de genes associados a lipogénese, resultando
em um aumento da massa gorda, especialmente na area abdominal (Ledo, 2014).

O excesso de peso, fator central da sindrome metabdlica, afeta profundamente
a fertilidade nas mulheres, em grande parte por comprometer o funcionamento adequado
do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario. Esse estado de obesidade costuma estar associado a
concentracdes elevadas de insulina no sangue, o que contribui para 0 aumento da sintese

de andrégenos nos ovarios (Rachon; Teede, 2010).
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A hiperinsulinemia desempenha papel central no desenvolvimento da SOP,
que se manifesta por oligomenorreia e excesso de andrégenos. Quando associada a
obesidade, a resisténcia a insulina € intensificada, agravando os sintomas caracteristicos
da SOP (Cena; Chiovato; Nappi, 2020; Moran; Norman; Teede, 2015). A resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia, prejudicam a sintese hepética da globulina de ligacdo ao
hormdnio esteroide (SHBG), resultando em niveis elevados de andrégenos. A diminuicao
dos niveis de SHBG, juntamente com a maior conversdo periférica de andrégenos em
estrogénios em mulheres obesas, contribui para 0 aumento dos niveis de estrogénio livre
na corrente sanguinea. 1sso pode intensificar o feedback negativo no eixo hipotalamo-
hipofise, afetando negativamente a secrecdo de gonadotrofina, crucial para o
recrutamento adequado dos foliculos ovarianos e para a ovulacéo subsequente (Jungheim;
Moley, 2010).

1.1.5 Tratamentos

Em muitos casos na SOP, a primeira linha de tratamento recomendada
envolve mudancas no estilo de vida, como a adocdo de uma alimentacgéo equilibrada e a
pratica regular de exercicios fisicos, além de alguns medicamentos complementares e
alternativos (Sadeghi et al., 2022).

A reducdo do peso corporal é recomendada para mulheres com sobrepeso e
obesidade (Artini et al., 2018). Pesquisas indicam que uma reducédo de 5 a 10% no peso
corporal em mulheres com sobrepeso e obesidade pode levar a uma melhora clinica
marcante, refletida na reducdo das concentracdes de insulina e em mudangas reciprocas
na SHBG. Essa perda de peso também potencializa a acdo dos agentes indutores de
ovulacdo. No geral, a reducdo do peso corporal em mulheres obesas com SOP favorece
as taxas de gravidez e confere beneficios metabdlicos adicionais (Kiddy et al., 1992;
Pasquali et al., 1989).

Além de intervencdes no estilo de vida, como alimentacdo balanceada e
exercicios fisicos, diversos farmacos sdo utilizados para tratar sintomas especificos da
SOP. A metformina, uma biguanida, é frequentemente prescrita junto aos contraceptivos
orais combinados (COCs) para auxiliar na restauracdo do ciclo de ovulagdo, devido ao
seu efeito de aumento da sensibilidade a insulina e as propriedades anti-
hiperandrogénicas de curto prazo. Para pacientes que buscam alivio de manifestaces

dermatoldgicas do hiperandrogenismo, medicamentos como a espironolactona,
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antagonista do receptor de aldosterona, e a finasterida, inibidor da 5-alfa redutase, séo
mais indicados. J& para mulheres com infertilidade, agentes indutores de ovulagdo, como
o citrato de clomifeno, e inibidores de aromatase sdo frequentemente recomendados para

promover a ovulacdo e aumentar as chances de concepcao (Sadeghi et al., 2022).

1.2 TRATAMENTO DA SOP A PARTIR DE MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA
1.2.1 Dieta de reducdo da ingestéo diaria de carboidratos

Perder peso pode contribuir para a melhora do quadro clinico da SOP
(Eshaghhosseiny et al., 2024). No entanto, a modificagdo dos macronutrientes como
abordagem terapéutica ainda é pouco explorada e permanece um tema de debate (Stamets
et al., 2004; Moran et al., 2006).

Durante muito tempo, acreditou-se que dietas com reducdo de carboidratos
eram eficazes para promover a perda de peso e melhorar problemas metabdlicos e
reprodutivos (Raatz et al., 2005). Em 1863, William Banting foi um dos pioneiros ao
documentar o uso de dietas com baixo teor de carboidratos como abordagem para a perda
de peso (Chacon et al., 2024).

As definicdes de dietas low carb (LCD) na literatura cientifica variam,
considerando tanto a porcentagem de carboidratos no total de energia quanto a quantidade
absoluta de carboidratos consumida diariamente. Geralmente, em estudos com humanos,
0s critérios adotados incluem ingestdo de carboidratos entre 20% e 45% das calorias
totais, ou um consumo diario entre 60 g e 120 g. Em algumas abordagens, define-se LCD
como uma dieta com carboidratos abaixo de 40% ou até 26% das calorias totais
(Churuangsuk; Lean; Combet, 2020).

Stamets et al. (2004) investigaram a composicao dietética na restauracdo da
fisiologia reprodutiva e metabdlica em mulheres com sobrepeso e SOP ao longo de um
més. Dos 35 participantes inscritos, 26 completaram o estudo e 9 desistiram na primeira
semana devido a dificuldade em cumprir a restricdo cal6rica ou a dieta. O déficit
energético foi ajustado para 1.000 kcal diarias, com o objetivo de alcancar uma perda de
peso de cerca de 1.000 gramas por semana. s participantes foram divididos em dois
grupos: um com alta ingestdo de proteina (HP), composto por 30% de proteina, 40% de
carboidrato e 30% de gordura, e outro com alta ingestéo de carboidratos (HC), composto
por 15% de proteina, 55% de carboidrato e 30% de gordura. Neste estudo, ndo foram

observadas diferengas significativas entre as dietas em diversas medidas, como biometria,
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horménios, lipidios, lipoproteinas e marcadores de homeostase da glicose e do
metabolismo energético. Alem disso, os grupos foram combinados para avaliar os efeitos
de uma dieta hipocaldrica na melhoria de anormalidades metabdlicas e reprodutivas.
Como resultado, houve uma redugdo significativa nos niveis de insulina em jejum (p =
0,05), na AUC da insulina (p = 0,03) e na razéo glicose/insulina em jejum (p = 0,05).
Em outro estudo de intervengdo controlado randomizado, realizado por
Mehrabani et al. (2012), foram analisados os efeitos benéficos de uma dieta hipocalorica
rica em proteinas e de baixa carga glicémica em mulheres com sobrepeso e obesidade
com sindrome do ovéario policistico ao longo de 12 semanas. No total, 49 dos 60
individuos concluiram o estudo, sendo 26 no grupo de dieta hipocalérica convencional
(CHCD) e 23 no grupo de dieta hipocalérica modificada (MHCD), com carga de alta
proteina e baixa glicemia. A diminuicéo dos niveis de LDL-C foi de 23,7% + 13,8% no
grupo CHCD e de 25,5% + 10,5% no grupo MHCD, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos. No inicio do estudo, a glicemia de jejum média + erro
padréo foi de 96,0 = 1,5 mg/dl no grupo CHCD e de 97,4 £ 1,4 mg/dl no grupo MHCD
(p = 0,49). Apds 12 semanas, os valores foram de 98,3 = 1,7 mg/dl no grupo CHCD e de
98,5 = 2,5 mg/dl no grupo MHCD (p = 0,95). Reduc®es significativas foram observadas
na insulina em jejum e no HOMA para ambas as dietas: 25,3% e 23,2%, respectivamente,
no MHCD (p < 0,001) em comparagdo com 5,9% e 4,2% no CHCD (p < 0,001). No
entanto, a significancia foi mantida apenas apos o ajuste por mudancas no IMC no grupo

MHCD, indicando uma relacao direta com o tipo de dieta.

1.2.2 Exercicio fisico resistido

Diretrizes internacionais com base em evidéncias sugerem que mudangas no
estilo de vida, incluindo a préatica regular de exercicios fisicos e a adocdo de uma
alimentacdo balanceada, devem ser a principal abordagem terapéutica no manejo da SOP.
Essas intervenc6es tém demonstrado beneficios na melhora da satde global, do equilibrio
hormonal e da qualidade de vida das pacientes (Patten et al., 2020; Teede et al., 2023).

Um ensaio clinico randomizado, com foco no treinamento de resisténcia
progressiva (PRT), sem controle de dieta, investigou a viabilidade de realizar essa
intervencdo em mulheres com SOP ao longo de 12 semanas. Os resultados mostraram
que o grupo submetido ao PRT apresentou diminui¢do significativa dos niveis de

hemoglobina glicada (HbAlc) em relagéo ao grupo controle (nenhuma intervencao) (p =
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0,03). Também foram observados uma reducdo importante na circunferéncia da cintura
(p = 0,03) e um aumento relevante na massa muscular magra (p = 0,01) e na massa livre
de gordura (p = 0,005) (Vizza et al., 2016).

Thomson et al. (2008) realizaram um estudo de 20 semanas com 52 mulheres
com SOP e IMC elevado (> 25 kg/m?), divididas em trés grupos: (1) dieta (DO), dieta +
treino aerdbico (DA) e dieta + treino aerdbico e de resisténcia (DC). O DA incluiu cinco
sessOes semanais de treino aerdbico, enquanto o DC teve trés sessdes de treino aerébico,
mais duas de resisténcia. As cargas no DC comecaram entre 50-60% de 1RM e foram
aumentadas para 65-75% de 1RM. Todas as intervengdes resultaram em perda de peso
(DO 8,9+1,6%, DA 10,6 +1,7% e DC 8,7 +1,7%; P <0,001), sem diferenca significativa
entre os grupos (P = 0,7; tempo x tratamento). DA e DC apresentaram maior reducdo na
massa gorda (3 kg) e menor redugido na massa magra (2 kg) em comparagao ao DO (P <
0,03). Houve também reducdes na pressao arterial (5,6/2,7 mm Hg), triglicerideos (0,4
mmol/l), colesterol total (0,5 mmol/l), LDL (0,1 mmol/l), glicose (0,2 mmol/l), insulina
em jejum (4,3 mUI/I), testosterona (0,4 nmol/l) e indice de androgeno livre (2,8) (P <
0,001), além de melhorias na SHBG (7,0 nmol/l) e na funcéo reprodutiva em todos os
grupos, sem diferenca significativa entre as intervencdes. Mostrando que a combinagéo
de diferentes intervencdes, como dieta associada ao exercicio, € interessante no
tratamento da SOP.

1.3 JUSTIFICATIVA

A SOP ¢é uma das principais endocrinopatias que afetam mulheres em idade
reprodutiva, com prevaléncia variavel, podendo chegar a 21%, dependendo dos critérios
diagndsticos utilizados e da populacdo estudada. Além de ser uma desordem enddcrina,
a SOP tem relevancia clinica devido a sua natureza multifatorial, que a impacta em varios
sistemas. As alteracbes metabdlicas associadas a sindrome, como obesidade,
dislipidemia, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, tém um impacto negativo
significativo na salde e na qualidade de vida das mulheres afetadas. Mudangas nos
habitos alimentares e no estilo de vida sdo amplamente recomendadas como a primeira
abordagem terapéutica para mulheres com SOP. Entre essas intervencfes, a pratica de
exercicios fisicos, visando a manutencdo ou perda de peso, ja demonstra efeitos positivos
na melhora dos sintomas. Além disso, pesquisas indicam que dietas com menor teor de

carboidratos podem trazer beneficios significativos para o manejo da SOP, sendo uma
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estratégia nutricional que pode ser adotada na prética clinica. No entanto, ainda ndo ha
consenso na literatura sobre a melhor abordagem quanto ao exercicio fisico e a
porcentagem ideal de reducdo de carboidratos para otimizar a melhora clinica das
pacientes com SOP. Diante disso, é fundamental investigar estratégias eficazes, como a
combinacéo de exercicios e dietas com reducdo de carboidratos, para fornecer evidéncias
robustas que auxiliem na melhora dos sintomas clinicos e, consequentemente, da

qualidade de vida dessas mulheres.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar os efeitos da dieta com reducdo de carboidratos associada ao exercicio
fisico resistido sobre os parametros metabdlicos de mulheres com SOP.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar os efeitos da dieta com redugao de carboidratos e exercicio fisico
resistido para mulheres com SOP;

e Avaliar os efeitos da dieta com reducdo de carboidratos e exercicio fisico
resistido para mulheres com SOP no perfil lipidico (LDL, HDL, CT, TG, VLDL);

e Avaliar os efeitos da dieta com reducdo de carboidratos e exercicio fisico
resistido para mulheres com SOP nos biomarcadores inflamatorios TNF-a e IL-6;

e Avaliar os efeitos da dieta com reducéo de carboidratos e do exercicio fisico
resistido em mulheres com SOP na glicemia de jejum, na insulina e na resisténcia a
insulina, pelo indice HOMA-IR.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Este estudo é um ensaio clinico randomizado e foi realizado em conformidade
com as diretrizes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials),
garantindo um relato transparente e completo dos métodos e dos resultados. O estudo foi
realizado nas Clinicas Integradas e no Laboratério de Biomedicina Translacional da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

3.1.1PICO

A prética baseada em evidéncias (PBE) propGe que os problemas clinicos que
surgem na pratica assistencial, de ensino ou de pesquisa sejam decompostos e, a seguir,
organizados utilizando a estratégia PICO/PECO, acronimo de Populagdo/Pacientes,
Intervencé@o/Exposicdo, Comparacgéo, “Outcomes” (desfecho) e Tipo de estudo (Donato;
Donato, 2019). Sendo assim, esta pesquisa teve a seguinte definicao:

e P (populacdo): mulheres com mais de 18 anos diagnosticadas com SOP;

e | (intervencdo): dieta de reducdo de carboidratos (até 40% do valor total de energia
diaria) + exercicio fisico resistido — grupo DRCE;

e C (comparagdo/controle): dieta padrdo (pelo menos 50% de carboidratos) +
exercicio fisico resistido — grupo DPE;

e O (resultados): Alteracbes antropométricas (peso, IMC, circunferéncia
abdominal, composicao corporal). Perfil lipidico (LDL, HDL, CT, TG, VLDL),
glicemia de jejum, insulina, HOMA IR e biomarcadores inflamatorios (TNF-a e
IL-6).

3.1.2 Consideracdes éticas

A partir da autorizacdo da Coordenacdo das Clinicas Integradas, por meio da
carta de aceite para acesso aos prontuarios, para a selecdo de mulheres com diagnéstico
de SOP (APENDICE A), um termo de confidencialidade foi assinado pela pesquisadora
responsavel do Laboratorio de Biomedicina Translacional (TC) para garantir o sigilo dos

dados adquiridos (APENDICE B). Por se tratar de um ensaio clinico, foi necessario
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submeter o projeto a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Ministério da Salde, sendo
aprovado com parecer 5.264.022 (APENDICE C). Posteriormente a aprovacdo, as
mulheres selecionadas foram contatadas via telefone para verificar o interesse e a
disponibilidade em participar da pesquisa. O ensaio clinico foi registrado na plataforma
REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ensaiosclinicos.gov.br) sob o nimero

RBR-4wjgxcv e esté disponivel no site https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4wjgxcv.

3.2 POPULACAO

Foram avaliadas mulheres acima de 18 anos, diagnosticadas com SOP,
atendidas no ambulatério de ginecologia de uma universidade no municipio de Criciuma,

Santa Catarina.

3.3 CALCULO AMOSTRAL

O caélculo amostral foi realizado com base no desfecho primario: perda de
peso. Foi utilizada uma analise unilateral do teste de variancia para dois grupos, com nivel
de significancia de 5%, desvio padrdo de 3 kg/12 semanas e poder estatistico de 0,80.
Considerando estes valores, foi necessaria uma amostra de 48 mulheres para detectar uma

diminuicdo de 3 kg em 12 semanas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

As mulheres com diagndstico de SOP foram selecionadas a partir dos
prontuarios das Clinicas Integradas da UNESC e do contato direto das participantes
interessadas em postagens de divulgacdo da pesquisa nas redes sociais (Instagram e

WhatsApp). Foram incluidas as mulheres que apresentaram as seguintes caracteristicas:

e Diagndstico de SOP comprovado por meio de laudo por médico
ginecologista, seguindo os critérios de Rotterdam, avaliando a presenca de
disfuncdo owvulatoria, hiperandrogenismo e ovérios policisticos,
confirmando a sindrome pela presenca de pelo menos duas das trés

caracteristicas;
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e Em condicdes fisicas para poder realizar os exercicios prescritos;

e Com disponibilidade para realizar o acompanhamento nutricional mensal
durante toda a pesquisa;

e Capacidade de compreender instru¢des em portugués e de entender, aceitar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 ALOCACAO DAS PARTICIPANTES

As participantes que estiveram de acordo em participar da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D) e foram randomizadas para
0s dois grupos da pesquisa (grupo de reducédo de carboidratos e grupo controle com dieta
padrdo) por meio do software Randomizer (www.randomizer.org). O processo de
alocacdo das participantes nos grupos foi realizado por um pesquisador que nédo teve
contato com as participantes nem com os pesquisadores que atuavam diretamente com as

mulheres, garantindo, assim, 0 cegamento no processo de alocagéo.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as mulheres que estiveram em acompanhamento nutricional

ou que fizeram uso de medicamentos ou suplementos para reducéo de peso.

3.7 INTERVENCAO

Todas as participantes e profissionais que realizaram atividades diretas
com as participantes foram cegados, garantindo que todas as orientacfes e 0S processos
de acompanhamento fossem realizados igualmente entre os grupos. Adicionalmente, as
avaliacGes dos desfechos foram realizadas por pessoas independentes, assim como a
andlise estatistica posterior. Dessa forma, o estudo evita o viés de cegamento por parte
dos responsaveis pela pesquisa e dos avaliadores.

As participantes foram acompanhadas por 12 semanas. No primeiro encontro,
foi aplicado o “Questionario 1”, composto por: analise sociodemografica, anamnese
clinica, analise dos sinais e sintomas da SOP, anamnese ginecoldgica, habitos
alimentares, consumo alimentar e analise antropométrica. Em seguida, foram entregues

as orientacdes para o exame de bioimpedancia e para a coleta sanguinea (APENDICE E),
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preenchidas pela participante. No segundo encontro, foram realizadas as coletas de
sangue e o exame de bioimpedancia, além da entrega do plano alimentar pela
nutricionista. A cada quatro semanas, as participantes retornaram para acompanhamento
e avaliacdo antropométrica, consumo alimentar, entre outras avaliagdes realizadas na

consulta com nutricionistas.

3.7.1 Dieta com reducéo de carboidratos

Foi realizado acompanhamento nutricional, com prescricdo de plano
alimentar, com valores de carboidratos de até 40% dos valores energéticos diarios,
conforme a Tabela 1, elaborada por nutricionistas vinculados ao Grupo de Pesquisa em
Epidemiologia do Laboratério de Biomedicina Translacional da UNESC. As
participantes foram atendidas mensalmente, durante a pesquisa, por nutricionistas nas
Clinicas Integradas da UNESC para acompanhamento e avaliagdo da adeséo a dieta. Na
avaliacdo de acompanhamento, as participantes responderam, através do questionario de
Consumo Alimentar (ANEXO A), como esta sua aceitacdo do plano alimentar proposto,
qual a frequéncia semanal com que estavam realizando 0s exercicios, se iniciaram ou
mudaram o uso de alguma medicacdo ou suplemento, padréo de evacuacdo, melhora nos

sinais clinicos e foi feita a avaliagdo antropométrica.

Tabela 1 — Composicdo de carboidratos, proteinas e lipideos nas dietas com reducédo da

ingestdo diaria de carboidratos

Macronutriente Porcentagem correspondente

Carboidratos até 40%
Proteinas aproximadamente 26%
Lipideos aproximadamente 34%

Fonte: Elaborado para a pesquisa, 2026

3.7.2 Exercicio fisico resistido

Os programas de exercicios fisicos foram semi-supervisionados por

profissional de educagdo fisica durante o periodo de intervengdo de 12 semanas, no
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formato online. As participantes compareceram a pelo menos trés sessdes de treinamento
supervisionado por semana.

Os protocolos de treinamento foram compostos por sessdes de 10 minutos de
aquecimento, 30 minutos de exercicios com intensidade vigorosa entre 70 e 85% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), e ao final, 10 minutos de volta a calma.

Toda atividade fisica expde seu praticante ao risco de lesdo do aparelho
locomotor. A intervencéo foi classificada como de baixo risco, por envolver exercicios

supervisionados, sem registro de eventos adversos.

3.7.3 Grupo controle (dieta padrao)

O grupo controle realizou a mesma rotina de exercicios, porém com dieta
padrdo, apresentando valores de carboidratos superiores a 50% dos valores energéticos
diarios, conforme demonstrado na Tabela 2. Da mesma forma, as participantes foram
atendidas mensalmente durante a pesquisa por nutricionistas nas Clinicas Integradas da
UNESC.

Tabela 2 — Composicédo de carboidratos, proteinas e lipideos nas dietas padrdo do grupo

controle

Macronutriente Porcentagem correspondente

Carboidratos superiores a 50%
Proteinas aproximadamente 20%
Lipideos aproximadamente 30%

Fonte: Elaborado para a pesquisa, 2026

3.8 DESFECHOS

Para avaliacdo dos desfechos desta pesquisa, foram realizadas uma avaliacédo
inicial e outra ap6s 12 semanas do inicio da intervencdo. Para a presente pesquisa foram

definidos os seguintes desfechos:

Tabela 3 - Desfechos primarios e secundarios estabelecidos para a pesquisa com seus
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respectivos métodos de anélise

Desfechos Anélises

Primarios Alteragdes antropométricas: peso  (kg), IMC (kg/m?),
circunferéncia abdominal (cm) e bomposicéo corporal (% gordura
corporal, massa magra e massa 0ssea): realizada por meio de

Bioimpedancia (marca Tanita Rd545)

Secundarios Exames laboratoriais: perfil lipidico (LDL, HDL, CT, TG e
VLDL), glicemia de jejum, insulina, HOMA IR e biomarcadores
inflamatorios (TNF-a e IL-6).

Fonte: Elaborado para a pesquisa, 2026

3.8.1 Forma de obtencao de dados

3.8.1.1 Andlises sanguineas

Uma avaliacdo inicial e outra ao final de 12 semanas apds o inicio da
intervencdo. A coleta de sangue para analise foi realizada com as mulheres em jejum e
sentadas. O sangue foi coletado em tubos a vacuo, sem anticoagulante, e manipulado
rigorosamente em condicGes padronizadas por um pesquisador habilitado para a coleta.
Uma parte do material coletado de cada paciente foi armazenada em freezer universitario

a -40 °C, para eventuais necessidades de reavaliacdo dos resultados das analises.

3.8.1.2 Anélises da composicao corporal

A composicdo corporal foi analisada através da bioimpedancia do aparelho
Tanita Rd545 ajuste gravitacional duplo. Foram seguidos os protocolos de desempenho,
nos quais a mulher foi instruida a ndo ingerir cafeina ou bebidas alcodlicas, a ndo praticar
exercicio fisico nas Gltimas 24 horas, a estar em jejum e a ndo estar em periodo menstrual

no dia da avaliacéo.

3.9 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados coletados foram organizados e analisados utilizando o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Inicialmente, realizou-se
analise descritiva das variaveis. As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio
de média e desvio padrdo, enquanto as variaveis qualitativas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas (percentuais).

A normalidade das variaveis quantitativas foi verificada por meio do teste de
Shapiro—-Wilk. Para todas as analises inferenciais, adotou-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05), considerando-se intervalo de confianca de 95%

A comparacdo da média da varidvel quantitativa entre as categorias da
variavel qualitativa dicotdmica foi realizada por meio da aplicacdo do teste t de Student
para amostras independentes quando a distribui¢do foi normal, e do teste U de Mann-
Whitney quando a distribuicdo ndo foi normal.

A comparacdo da média das variaveis quantitativas pareadas foi realizada por
meio do teste t de Student para amostras pareadas quando a distribuicdo era normal e do
teste de Wilcoxon quando a variavel ndo seguia essa distribuicao.

A investigacdo da existéncia da associacdo entre variaveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicacdo dos testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e

razdo de verossimilhanca.
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4 RESULTADOS

Foram chamadas para avaliagéo inicial 48 mulheres com SOP; dessas, foram
incluidas no estudo 42 mulheres, que aceitaram participar mediante assinatura do TCLE
e comparecimento na avaliacdo da composicdo corporal e nos exames bioguimicos. As
participantes foram randomizadas nos grupos intervencdo (n = 21), para recebimento de
plano alimentar com reducdo de carboidratos acompanhado de exercicio fisico resistido,
chamado DRCE e no grupo controle DPE (n = 21), os acompanhamentos aconteceram
durante o segundo semestre de 2022, onde mensalmente as participantes compareciam
aos atendimentos.

No primeiro més foram excluidas trés participantes, duas no grupo DRCE por
dificuldade de aderéncia ao plano alimentar e falta a data do acompanhamento, sem
retorno aos contatos telefonicos e uma no grupo DPE. No segundo més, uma mulher do
grupo DRCE e trés do controle descontinuaram a pesquisa por ndo aderirem ao plano
alimentar e ao programa de exercicios fisicos. No terceiro més, uma participante de cada
grupo faltou. Além disso, no grupo DRCE uma participante foi excluida da pesquisa por
relatar gravidez, critério de exclusdo previamente estabelecido. No grupo controle foi
necessario parar o acompanhamento de outra participante, devido a necessidade de
cirurgia para a remocao de um cisto ovariano.

Na data marcada para a Ultima coleta dos dados, uma participante de cada
grupo se mudou para outra cidade e ndo poderiam comparecer; trés do grupo DRCE e
uma do grupo controle ndo compareceram a coleta. Uma Gltima participante, do grupo
controle, foi excluida da pesquisa por gravidez. Dessa forma, 24 mulheres finalizaram
todas as etapas da pesquisa, 12 mulheres em cada grupo que tiveram adesao as dietas e
aos exercicios fisicos foram incluidas nas analises finais. O fluxograma dos
acompanhamentos com a razdo de exclusdo em cada grupo esta representado na Figura
1.



Figura 1 — Fluxograma dos acompanhamentos realizados, com numero e razéo de
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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A média de idade das participantes foi de 27,17 £ 5,28 anos, sendo 26,33 +
4,77 anos para o grupo DRCE e 28,00 + 5,83 anos para o DPE. A maioria relatou a cor
da pele como branca em ambos os grupos (66,7% no DRCE e 91,7% no DPE) e fazia
parte da comunidade académica da universidade, onde destacou-se a escolaridade como
graduacédo incompleta (33,3% no DRCE e 50,0% no DPE) ou completa (33,3% DRCE e
33,3% DPE). Quanto a renda mensal, no grupo DPE a maior porcentagem recebia entre
trés e quatro salarios-minimos (41,7%), enquanto no grupo DRCE ocorreu uma divisdo
igual de 16,7% para cada classificacdo de renda mensal. Com relag¢éo ao estado civil, 75%
eram solteiras no grupo DRCE e 50% no grupo DPE. A maior parte das mulheres negaram
tabagismo, com apenas uma participante em cada grupo relatando o habito (8,3%). No
grupo DRCE 83,3% informaram consumir bebidas alcoodlicas, e no controle 50%
apresentavam o habito. As caracteristicas das participantes do estudo estdo descritas na
Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas das participantes do estudo (geral e por grupo - DRCE/DPE)

Média £ DP, n Grupo, média = DP, n (%)

(%)
Caracteristica Total DRCE DPE
n=24 n=12 n=12
Idade (anos) 27,17 + 5,287 26,33 + 4,77+ 28,00 + 5,83*
Escolaridade
Ensino médio completo 4 (16,7) 3(25,0) 1(8,3)
Graduacdo incompleta 10 (41,7) 4 (33,3) 6 (50,0)
Graduacdo completa 8 (33,3 4 (33,3) 4 (33,3)
Pds-graduacao 1(4,2) 1(8,3) 0 (0,0)
Doutorado 1(4,2) 0 (0,0) 1(4,2)
Estado civil
Solteira 15 (62,5) 9 (75,0) 6 (50,0)

Casada 7(29,2) 2 (16,7) 5(41,7)
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Unido estavel

Separada ou divorciada

Cor da pele
Branca
Parda
Preta

Amarela

Renda mensal
< 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 3 e 4 salarios minimos
Entre 4 e 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos

Tabagismo
Sim

Nao

Consumo de bebidas

alcodlicas
Sim

Nao

1(4,2)
1(4,2)

19 (79,2)
3 (12,5)
1(4,2)
1(4,2)

2 (8,3)
4(16,7)
4(16,7)
7(29,2)
3(12,5)
4(16,7)

2 (8,3)
22 (91,7)

16 (66,7)
8 (33,3)

1(8,3)
0(0,0)

8 (66,7)
3(25,0)
1(8,3)
0 (0,0)

2 (16,7)
2 (16,7)
2 (16,7)
2 (16,7)
2 (16,7)
2 (16,7)

1(8,3)
11 (91,7)

10 (83,3)
2 (16,7)

0(0,0)
1(8,3)

11 (91,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
1(8,3)

0(0,0)
2 (16,7)
2 (16,7)
5 (41,7)
1(8,3)
2 (16,7)

1(8,3)
11 (91,7)

6 (50,0)
6 (50,0)

Legenda: DP = desvio padréo; n = nimero; DRCE = dieta de redugdo de carboidrato e exercicio; DPE =

dieta padréo e exercicio;

T Distribuicdo Ndo Normal avaliada ap6s aplicacio do teste de Shapiro-Wilk (p = 0,010); mediana (min -

max); 25,5 (21,0 — 39,0);

! Distribuicdo Ndo Normal avaliada apds aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk (p = 0,017); mediana (min -

max); 26,5 (21,0 — 39,0);
¥ Distribuicdo Normal avaliada ap6s aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk (p = 0,053).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base no protocolo do estudo.
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Apobs 12 semanas de intervencdo, observou-se reducdo no peso médio no
grupo de intervencéo, de 72,60 + 16,25 kg para 70,14 + 17,26 kg (p = 0,239), e no grupo
controle, de 71,45 + 14,86 kg para 70,66 = 14,29 kg (p = 0,328), sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. A reducdo do IMC apresentou
comportamento semelhante. Para a gordura corporal (p = 0,071), ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa. Houve aumento significativo da massa magra no

grupo controle (p = 0,029). Esses dados estéo detalhados na Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliacdo antropométrica e percepcdo corporal antes e ap6s a intervencdo

Antes Depois Valor—  Valor -
p* p**

Peso (kg)
DRCE 12 72,60+16,25 70,14 +17,26 0,239 0,887*
DPE 12 71,45+14,86 70,66 + 14,29 0,328"
IMC (kg/m?)
DRCE 12 27,34 £ 4,65 26,96 +5,06  0,228f 0,887*
DPE 12 26,78 £ 5,17 26,53 +5,29  0,4937
Gordura corporal (%)
DRCE 12 34,93 +6,03 3541+574 0,7617 0,513'f
DPE 12 35,33+09,17 33,53+7,96 0,0717
Circunferéncia
abdominal (cm)
DRCE 12 85,46+13,18 89,13+13,93 0,073 0,551*
DPE 12 88,42+14,65 86,50 + 15,64 0,145
Massa muscular (kg)
DRCE 12 43,78 £ 9,60 44,05+8,08 0,824f 0,933'f
DPE 12 42,60 + 5,20 44,28 + 468  0,029°



Nivel de gordura
visceral

DRCE

DPE

Massa 6ssea (kQ)
DRCE

DPE

Percepcao corporal
DRCE

DPE

12
12

12

12

12

12

4,50 + 2,26
6,00 + 4,14

2,34 +0,50

2,36 + 0,34

4,83 +1,40

4,75+ 1,55

454 + 272
5,42 + 3,06

2,34 +0,43

2,36 + 0,30

4,42 +131

4,50 £ 0,91

0,927f
0,2747

0,596+

0,999°

0,175°

0,463°

40

0,551%

0,892

0,671%

Legenda: * Valor obtido pelo teste pareado; ** Valor obtido pelo teste independente.;

+ Valor obtido apds aplicacdo do teste t de Student para amostras pareadas; 11 Valor obtido apds

aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes; ¥ Valor obtido ap6s aplicacdo do teste de

Mann-Whitney U; § Valor obtido ap6s aplicacdo do teste de Wilcoxon T; Fonte: Dados da pesquisa,

2025.

Os parametros lipidicos e glicEmicos melhoraram em ambos 0s grupos, mas

ndo se observaram diferencas significativas. No entanto, a glicemia de jejum reduziu-se

significativamente no grupo de dieta low-carb associada ao treinamento de forca, tanto

na comparacao pré- e pos-intervencdo (p = 0,024) quanto em relacdo ao grupo com dieta

padrdo (p = 0,004). A insulina de jejum e 0 HOMA-IR também apresentaram reducéo,

embora sem significancia estatistica (p = 0,071 e p = 0,077, respectivamente). O

colesterol LDL diminuiu significativamente no grupo low-carb (p = 0,033), enquanto o

HDL aumentou, porém sem significancia estatistica (p = 0,092). Os resultados estdo

detalhados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Resultados dos pardmetros lipidicos e glicémicos antes e ap0s a intervengdo

nutricional por meio de uma dieta com reducdo de carboidratos associada ao exercicio

resistido.
Antes Depois
Valor —p*  Valor — p**
n=12 n=12
Glicose (mg/dL)
DRCE 80,50 £ 7,00 76,25 + 4,20 0,024% 0,004
DPE 83,50 + 5,33 83,67 + 6,93 0,944°7
Insulina (LU/mL)
DRCE 6,48 + 4,08 4,88 +2,01 0,071* 0,443*
DPE 7,74 + 4,44 6,21 + 3,19 0,136*
HOMA-IR
DRCE 1,26 + 0,76 0,91 +0,36 0,077+ 0,242%
DPE 1,61 +£0,98 1,28 £ 0,67 0,224+
Colesterol total
(mg/dL)
DRCE 176,25 + 23,68 168,00 * 14,53 0,2707 0,089*
DPE 202,83 + 49,18 194,67 + 39,49 0,3257
HDL (mg/dL)
DRCE 38,42 £ 7,67 45,25 + 11,86 0,092¢ 0,443¥
DPE 47,08 + 14,18 39,83 £ 8,65 0,248+
LDL (mg/dL)
DRCE 120,25 + 22,16 104,72 + 12,86 0,085f 0,033'f
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DPE 132,12 + 41,60
VLDL (mg/dL)

DRCE 17,58 + 6,46
DPE 23,38 £ 14,49
TG (mg/dL)

DRCE 87,92 +£ 32,28
DPE 117,75 £ 74,54

131,45 + 36,93

18,37 £ 5,11

24,28 + 15,32

91,83 + 25,56

121,42 £ 76,59

0,928°

0,286+

0,530%

0,286+

0,657+

0,378*

0,378*

Legenda: * Valor obtido pelo teste pareado; ** Valor obtido pelo teste independente;

T Valor obtido apds aplicacdo do teste t de Student para amostras pareadas; T Valor obtido apos

aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes; ¥ Valor obtido ap6s aplicacdo do teste de

Mann-Whitney U; I Valor obtido apos aplica¢do do teste de Wilcoxon; Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Apos a intervencdo, observou-se reducao dos niveis de TNF-a em ambos os

grupos, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,393). A reducdo foi

numericamente maior no grupo DRCE, de 0,17 = 0,31 pg/mL para 0,05 + 0,06 pg/mL (p

=0,649). Em relacdo a IL-6, valores mais baixos foram observados ap0s 12 semanas no

grupo DPE, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa (p =

0,194). Esses achados sdo apresentados na Tabela 7.



Tabela 7 — Resultados da avaliagdo dos biomarcadores inflamatérios TNF-a e IL-6

Antes Depois Valor—  Valor -
p* p**
n=10 n=10
TNF-a (pg/mL)
DRCE 0,17+0,31 0,05+0,06 0,646 0,393*
DPE 0,04 £0,03 0,02+0,02 0,169
IL-6 (pg/mL)
DRCE 0,02+0,01 0,03+006 0,221 0,912%
DPE 0,03+0,03 0,02+0,01 0,194
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Legenda: * Valor obtido pelo teste pareado; ** Valor obtido pelo teste independente; T Valor obtido apds

aplicagdo do teste t de Student pareado; I Valor obtido apds aplicagdo do teste de Wilcoxon; ¥ Valor

obtido apos aplicacdo do teste de Mann-Whitney U; Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar se uma dieta com reducdo de
carboidratos, combinada ao treinamento de forga, apresenta efeitos positivos sobre os
parametros metabdlicos de mulheres diagnosticadas com SOP. A intervencdo reduziu
significativamente a glicemia de jejum no grupo DRCE, com diminuigédo de 4,25 mg/dL
na comparacdo pré- e pos-intervencdo, enquanto o grupo DPE apresentou variagdo
minima com aumento de 0,17 mg/dL.

Os resultados também mostram uma tendéncia a redugdo da insulina de jejum
e do HOMA-IR em ambos os grupos (—1,60 vs. —1,53 pU/mL; —0,35 vs. —0,33, DRCE e
DPE, respectivamente). Além dos efeitos sobre a glicemia, observou-se também um
impacto positivo no perfil lipidico. O grupo DRCE apresentou reducéo do LDL (—15,53
mg/dL), com diferenca significativa em comparagdo ao grupo DPE, que praticamente ndo
apresentou alteracdo (—0,67 mg/dL). Observou-se também aumento do HDL no grupo
DRCE (+6,83 mg/dL), enquanto o grupo DPE apresentou reducéo dessa fracdo. Embora
essa diferenca ndo tenha atingido significancia estatistica, a direcdo do efeito sugere
potencial beneficio clinico, considerando que elevagdes modestas no HDL estdo
associadas a melhora do perfil cardiometabolico. De forma geral, os achados indicam que
a intervencao avaliada nesse estudo pode promover melhorias no controle glicémico e no
perfil lipidico em mulheres com SOP, destacando-se especialmente o impacto sobre a
glicemia de jejume o LDL.

Como ambos 0s grupos receberam o mesmo estimulo de treinamento, 0s
beneficios adicionais observados no DRCE sdo plausivelmente atribuiveis a moderacéo
de carboidratos e ao impacto metabolico da menor carga glicémica. Do ponto de vista
fisiopatoldgico, a plausibilidade bioldgica dessa resposta € consistente com mecanismos
conhecidos na SOP. A reducdo de carboidratos tende a diminuir a excursdo glicémicae a
demanda de insulina, o que é relevante em um contexto de resisténcia a insulina (Song et
al., 2026). Em paralelo, o treinamento resistido favorece maior captacdo periférica de
glicose e melhora da sensibilidade a insulina, especialmente via aumento/qualidade da
massa muscular (Cardoso et al., 2025). Assim, a combinacdo pode gerar efeito aditivo:
menor entrada glicémica pela dieta e maior destino muscular da glicose pelo exercicio,

contribuindo para a melhora do controle glicEmico observada.
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Resultados semelhantes foram relatados por Phy et al. (2015), que
investigaram o efeito de uma dieta com baixo teor de carboidratos sobre parametros
relacionados a resisténcia insulinica e ao perfil hormonal. Ap6s oito semanas de
intervencao, as participantes apresentaram reducao significativa da glicemia de jejum (p
< 0,01), mesmo sem praticar atividade fisica. De modo consistente, Gower et al. (2013)
também relataram diminuigdo significativa da glicemia de jejum (p < 0,01), além de
aumento da sensibilidade & insulina e de HOMA-IR em mulheres com SOP submetidas a
uma dieta eucal6rica com menor teor de carboidratos e sem a pratica de exercicios,
achados que corroboram os resultados do presente estudo quanto a melhora do controle
glicémico.

Thomson et al. (2008) também demonstraram beneficios metabolicos de uma
dieta hipocaldrica, com ou sem treinamento fisico, em mulheres com sobrepeso ou
obesidade e SOP. A intervencdo, composta por 30% de proteinas, 40% de carboidratos e
30% de gorduras (<8% de gordura saturada), promoveu reducdes significativas na
glicemia de jejum, na insulina e no HOMA-IR ap6s 20 semanas (p < 0,05). Por outro
lado, Stamets et al. (2004) ndo observaram diferencas significativas em dietas com menor
teor de carboidratos quando analisadas isoladamente, relatando efeitos positivos apenas
quando os grupos foram combinados para avaliar o impacto de uma dieta hipocaldrica.

E importante destacar que, embora a glicemia de jejum das participantes
estivesse dentro dos valores de referéncia no periodo basal (70-99 mg/dL), a reducéo
observada ap0s a intervencdo tem relevancia metabdlica. Em mulheres com SOP,
alteracdes discretas dentro da normalidade podem indicar melhora da sensibilidade a
insulina, considerando que a glicemia é um marcador tardio da disfuncdo metabdlica e
tende a permanecer inalterada até as fases mais avancadas da resisténcia insulinica
(Parker; Briden; Gersh, 2025). No presente estudo, a combinagdo entre a dieta com
reducdo de carboidratos e o exercicio resistido parece ter ampliado esse efeito,
evidenciando o potencial da intervencao integrada na modulagcdo metabolica em mulheres
com SOP.

Além dos efeitos sobre a glicemia, observou-se também um impacto positivo
no perfil lipidico. O grupo DRCE apresentou reducdo significativa do LDL e discreto
aumento do HDL, embora outros parametros ndo tenham apresentado diferencas
significativas. Gower et al. (2013) investigaram os efeitos de oito semanas de intervengéo
com duas dietas eucaldricas de composicOes distintas em carboidratos. A dieta padrdo

continha 55% de carboidratos, 18% de proteinas e 27% de gorduras, enquanto a dieta com
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baixo teor de carboidratos apresentava 41% de carboidratos, 19% de proteinas e 40% de
gorduras. Apesar do maior teor de gordura, a dieta com menor teor de carboidratos
promoveu reducdes significativas no LDL (p <0,01) e no colesterol (p <0,001). De modo
consistente, Thomson et al. (2008) também observaram reducgdes no LDL (p < 0,01),
reforcando a ideia de que estratégias nutricionais com moderacao de carboidratos podem
contribuir para a melhora do perfil lipidico em mulheres com SOP.

Moran et al. (2003) examinaram os efeitos da substituicdo da proteina
alimentar por carboidratos em dietas isocaloricas com restricdo energética na perda de
peso, na composicdo corporal, na homeostase da glicose e da insulina e no perfil lipidico
em mulheres com sobrepeso com SOP. As intervencgdes dietéticas foram de baixa proteina
55% carboidrato, 15% proteina e 30% gordura) e alta proteina (40% carboidrato, 30%
proteina e 30% gordura) com composicdo de macronutrientes calculada como uma
porcentagem das calorias totais. Ao longo das 16 semanas, observaram-se reducdes no
LDL-C (9,8%) em mulheres com SOP submetidas a dietas isocaloricas com diferentes
proporcdes de macronutrientes (p < 0,05), indicando que a melhora do perfil lipidico pode

ocorrer independentemente da composicédo exata da dieta.

De modo geral, alguns achados indicam que intervencdes dietéticas podem
promover melhorias no perfil lipidico, mesmo diante de variacbes na proporcdo de
macronutrientes. Assim como descrito por Moran et al. (2003), as reducfes nos niveis de
colesterol total e LDL parecem ocorrer de forma independente da composicédo especifica
da dieta, possivelmente associadas a melhora da resisténcia a insulina e ao balanco
energético negativo. Esses resultados reforcam a relevancia de estratégias nutricionais
individualizadas voltadas a reducdo dos fatores de risco presentes em cada mulher com
SOP, uma vez que se trata de uma sindrome complexa com quatro fendtipos,
representando diferentes combinac6es de sintomas e manifestacdes clinicas.

Dentre os resultados avaliados, notaram-se melhorias na composi¢éo corporal
provavelmente influenciadas pelo exercicio resistido, uma vez que ambos 0s grupos
apresentaram mudancas, entretanto, o grupo DRCE demonstrou maior reducdo do peso
corporal (—2,46 kg) e do IMC (—0,38 kg/m?), quando comparado ao grupo DPE, que
apresentou redugdes mais discretas (—0,79 kg e —0,25 kg/m?, respectivamente). O grupo
DPE apresentou maior reducdo de gordura corporal (-1,80%) e maior ganho de massa
muscular (+1,68 kg), sendo este Gltimo estatisticamente significativo (p = 0,029). Estudos

prévios corroboram esses achados. Fu et al. (2023) avaliaram 36 pacientes com SOP com
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sobrepeso e obesidade, comparando as submetidas a intervencdo nutricional (NI; dieta e
exercicio; n = 18) as que recusaram a interven¢do (RNI; n = 18) ao longo de 12 semanas.
O grupo NI apresentou reducdo significativa do IMC (p < 0,001), com o valor pds-
intervencdo menor do que o do grupo controle (31,11 + 4,81 kg/m? vs. 34,09 £ 4,99
kg/m?), evidenciando o impacto positivo da combinacédo entre dieta e exercicio fisico.

De modo semelhante, Thomson et al. (2008) avaliaram 52 mulheres com SOP
e IMC > 25 kg/m?, divididas em trés grupos: dieta apenas (DO), dieta associada ao
exercicio aerébico (DA) e dieta associada ao exercicio combinado (aer6bico + resistido;
DC). Todas as intervengdes resultaram em perda de peso (DO 8,9 = 1,6%, DA 10,6
1,7% e DC 8,7 £ 1,7%; P < 0,001), sem diferenca significativa entre os grupos (P = 0,7;
tempo x tratamento). DA e DC apresentaram maior reducdo na massa gorda (3 kg) e
menor reducdo na massa magra (2 kg) em comparagdo ao DO (p < 0,03). Mostrando que
a unido de diferentes intervencfes, como dieta associada ao exercicio, € interessante no
tratamento da SOP.

Vizza et al. (2016) investigaram os efeitos de 12 semanas de treinamento de
resisténcia progressiva (PRT) em mulheres com SOP. Embora ndo houvesse controle
dietético, o grupo submetido ao PRT apresentou aumento significativo de peso corporal
(p = 0,01), IMC (p = 0,04), massa magra (p = 0,01) e forca muscular (p = 0,03),
acompanhado por reducdes na circunferéncia da cintura (p = 0,03) e na HbAlc (p = 0,03)
em comparacao ao grupo controle. Esses resultados indicam que o ganho de peso e o IMC
decorrem da hipertrofia muscular, reforcando o potencial do exercicio resistido para
melhorar o perfil metabdlico sem comprometer a composicao corporal.

Em conjunto, esses resultados demonstram que mulheres com SOP e
sobrepeso, submetidas a intervengoes dietéticas e de exercicio fisico, apresentam melhora
significativa na composicdo corporal, no controle glicémico e nos marcadores de risco
cardiometabdlico. Assim, a integracdo entre estratégias nutricionais e o treinamento
resistido configura uma abordagem promissora para a reducdo das complicacdes
metabdlicas e cardiovasculares associadas a sindrome.

Em relagdo a inflamacéo, observou-se reducdo nos niveis do TNF-o no
DRCE, com diminuicdo de —0,12 pg/mL e de —0,02 pg/mL no grupo DPE, embora sem
significancia estatistica. Ainda assim, a direcdo do efeito é coerente com a hipdtese de
que estratégias que reduzem carboidratos refinados e hiperinsulinemia podem modular

inflamacdo sistémica em fenotipos metabdlicos desfavorveis. Dietas com baixo teor de
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carboidratos, especialmente aquelas que reduzem carboidratos refinados, diminuem os
niveis de insulina e promovem cetose, ambos associados a reducdo da inflamacéo
sistémica. Esse efeito é observado na obesidade e em doencas metabdlicas, nas quais
marcadores inflamatorios como TNF-a e IL-6 apresentam reducao apos intervencdes que
reduzem carboidratos da dieta. Embora os resultados do presente estudo ndo tenham sido
estatisticamente significativos, a reducéo observada esta em consonancia com a literatura
que relaciona menores niveis de TNF-a a melhores desfechos cardiovasculares e
metabdlicos. O ATTICA Study destaca a importancia dos marcadores inflamatorios para
a saude a longo prazo, reforcando o papel das abordagens low-carb na modulacdo desses
marcadores.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados.
O tamanho amostral relativamente reduzido e as perdas de seguimento ao longo da
intervencdo podem ter limitado o poder estatistico para detectar diferencas entre os
grupos, especialmente em desfechos metabdlicos e inflamatorios com alta variabilidade
biologica. Outro ponto a ser destacado € o curto periodo de intervencao, que pode nao ser
suficiente para captar plenamente alteracdes em marcadores como HOMA-IR, insulina e
citocinas inflamatdrias. Ademais, a inclusdo de mulheres com glicemia basal dentro da
faixa normal pode ter atenuado a magnitude das mudancas observadas, configurando um
possivel efeito de teto. Por fim, por se tratar de uma amostra especifica de mulheres com
SOP, os resultados ndo devem ser generalizados para outras populagcdes sem cautela.

Em conjunto, os achados deste estudo reforcam o potencial da combinacao
entre dieta com moderacdo de carboidratos e exercicio resistido como estratégia
promissora para a melhora do controle glicémico e do perfil lipidico em mulheres com
SOP, mesmo quando comparada a um grupo controle ativo submetido ao treinamento. O
diferencial desta pesquisa reside justamente na avaliacdo do efeito adicional do padrdo
alimentar em um contexto em que ambas as interven¢des incluiram exercicio fisico,
permitindo isolar, com maior precisdo, a contribuicdo da modulacdo dietética. Ademais,
destaca-se que grande parte da literatura em SOP concentra-se em intervengdes baseadas
em exercicios aerdbicos, havendo menor numero de estudos que exploram
especificamente o papel do treinamento de forca, especialmente em combinacdo com
estratégias dietéticas. Entretanto, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados com
maior tamanho amostral, maior tempo de acompanhamento e monitoramento rigoroso da
aderéncia as intervencdes para confirmar e expandir esses achados, bem como explorar

seus impactos em desfechos hormonais, inflamatorios e reprodutivos. Esses avangos
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poderdo contribuir para o refinamento de recomendag6es nutricionais individualizadas

para mulheres com SOP.
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6 CONCLUSAO

A intervencdo com dieta reduzida em carboidratos, combinada ao treinamento
de forca, promoveu reducdo da glicemia de jejum, tanto na comparagdo pré- e pds-
intervencdo no grupo DRCE quanto em relagdo ao grupo DPE. O perfil lipidico também
apresentou melhorias, com reducéo significativa dos niveis de LDL no grupo com dieta
reduzida de carboidratos.

Apesar de tendéncias favordveis para TNF- a, insulina e HOMA-IR, a
auséncia de significancia estatistica pode estar relacionada ao tamanho final reduzido da
amostra e ao curto periodo de intervencdo. A perda de seguimento por adesdo também
limita o poder estatistico e a generalizacdo dos achados, reforcando a necessidade de
ensaios com maior numero de participantes e melhor monitoramento da aderéncia

dietética e do treino resistido.
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APENDICE A - CARTA DE ACEITE DAS CLINICAS INTEGRADAS DA UNESC

A4

Universidade
do Extremo

Sul Catarinense CARTA DE ACEITE

Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em disponibilizar os
prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de ginecologia (anos 2021 e 2022) dos
Servigos de Medicina das Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), localizada na Avenida Universitaria, n° 1105, bairro Universitario, Cricitma-SC,
CEP 88806-000. Além disso também concordamos em disponibilizar a estrutura fisica para
que sejam aplicados questionarios no paciente e coleta de dados antropométricos. A
pesquisa, a que se refere essa carta aceite, & intitulada “DIETA COM REDUGAO DE
CARBOIDRATOS E EXERCICIO FiSICO ENDURANCE PARA MULHERES COM
SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.", sob
responsabilidade da professora Tamy Colonetti da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugio previsto no referido projeto. Outrossim,
informamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada apés comprovada a
aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e que
procedimentos invasivos nao sdo autorizados no Servigo de Medicina, em obediéncia as
normas do Conselho Federal de Medicina. Ademais, os prontuarios nao podem ser
retirados das Clinicas Integradas.

Criciima, 3 de novembro de 2021.
( prf O %‘m-ﬂ

Prof® Mé(gﬂa:!a essmann W gmc\‘l""
Coordenadora Geral das Clinicas lntegradas Unesc

FUCRI - FUNDAGAO'EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universithria, 1105 « Badrro Universitine - Cx Postal 3167 « Fooe (0% *45) 3431-2500 - Fax (0% *45) 5431-2750 - CEP 838506-000 - CRICIUMA - 8¢
hitp:/wwwunesc. net

Caed. 4053
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: DIETA COM REDUCAO DE CARBOIDRATOS E EXERCICIO FisicO
ENDURANCE PARA MULHERES COM SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO.

Objetivo: Avaliar os efeitos da dieta com redugdo de carboidratos e exercicio fisico para mulheres
com sindrome do ovario policistico

Periodo da coleta de dados: 20/03/2022 a 20/06/2023

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Clinicas Integradas da UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Pesquisador/Orientador: Tamy Colonetti Telefone: (48) 99924-0556
PROJETO EDITAL N°27/2021 FAPESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagio a toda documentagdo e toda informacgao obtidas nas atividades

e pesguisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados do local informade acima.

Concordam, igualmente, em:

= Manter o sigilo das informagbes de gualguer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

« M3o divulgar a terceiros a natureza e o contelGdo de qualquer informagio que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

= N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesqguisa;

» Mo explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

« N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

« Manter as informagdes em poder do pesquisador Tamy Colonetti por um periodo de 5
anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.
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¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente & atividade ou em que a informagio e/ou documentagdo ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
i, —ﬁ Y g :t.* —
“; \‘?\ Assinatura
Assinatura Nome:
Nome: Tamy Colonetii CPF: - - -
CPF: 009.474.109-37
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -
Cricima (SC), __ de de 2022
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APENDICE C- CARTA DE APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UNESC

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUMANDS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissdo
Macional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 5.264.022 CAAE: 53140521.1.0000.0119

Pesquisador{a) Responsavel: TAMY COLONETTI

Titulo: DIETA COM REDUGAQ DE CARBOIDRATOS E EXERCICIO FiSICO
ENDURANCE PARA MULHERES COM SINDROME DO OVARIO
POLICISTICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Macionais. Todas e gqualguer
alteragio do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP néo
participaram do processo de avaliagio dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 25 de fevereiro de 2022

-

ihn_:n Antﬂl}'fﬁ: da Siiva
Coordenador do GEP
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESGWSA
DE SERES HUMANDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: DIETA COM REDUCAO DE CARBOIDRATOS E EXERCICIO FisICO]
ENDURANCE PARA MULHERES COM SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: ENSAIQ CLINICO
RANDOMIZADO.

Objetivo: Avaliar os efeitos da dieta com reducio de carboidratos e exercicio fisico para mulheres
com sindrome do ovario policistico

Periodo da coleta de dados: 20/03/2022 a 20/06/2023

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Clinicas Integradas da UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Pesquisador/Orientador: Tamy Colonetti Telefone: (48) 99924-0556
PROJETO EDITAL N®27/2021 FAPESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Podersi desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou & pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria & sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV3.g da
Resolucgo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) & ao meu acompanhante
(guando necessadrio) o ressarcimento de despesas decorrentes da participac3o no estudo, tais como
transporte, alimentac@o & hospedagem (quando necessario) nos dias em gque for necessdria minha
presenca para consultas ou exameas.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador({a) responsavel (ltens 11.3.1 & 11.3.2, da Resolugcio CNS n®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltam V.3 h, da Resolucio CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Macional de Sadde - podendo eu solicitar informactes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apods a publicacio dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Inicialmente sera realizada uma entrevista atraves de questionarios, alem disso, sera feita a coleta
de dados antropométricos come, medida da circunferéncia abdominal, estatura e composicdo

corporal por bioimpedancia das entrevistadas. Para a coleta de peso e altura as mulheres deverdo
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¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESGINSA
DE SERES HUMANDOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

estar com roupas leves no corpo, sem calcades e sem qualguer tipo de acessdrios, como chaves,
relégios, carteiras, entre outros. Para medida de circunferéncia abdominal sera pesicionado a fita
métrica ineldstica no ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca. A coleta de sangue sera
realizada por profissional habilitado, que ird até o local das entrevistas para realizar a coleta. As
coletas ocorrerdo dentro das clinicas integradas da UNESC onde tera atendimento profissional para
qualquer intercorréncia ou desconforto apresentado durante a realizacdo da pesquisa.

RISCOS

Toda atividade fisica expbe seu praticante ao risco de lesdo do aparelho locomotor, as intervencies
que serdo conduzidas nesse estudo sdo classificadas como baixo risce. Caso alguma lesdo ocorra,
a equipe da pesquisa prestara toda assisténcia necessdria ao participante, sem dnus ao mesmo, até
que retorne a sua funcdo fisica do inicio da pesquisa.

Se por ventura ocorrer a perda da confidencialidade dos dados, este risco sera amenizado pela
privacidade mantida, nd3o sendo divulgado os dados pessoais da paciente. Aléem disso, sera
respeitada todas as normas de biosseguranca referente ao cenario pandémico, a fim de evitar o
risco de contaminacdo da Covid-19, como por exemplo, as mulheres entrevistadas deverdo manter
durante todo o atendimento o uso de mascaras, bem como a pesquisadora. A entrevistadora
também irdo utilizar face shield, luvas, jalecos, avental descartavel, caneta de uso individual, alcool
gel para higienizacdo das m#os e manter o distanciamento de no minimo 1,5m (com excecio no
momento da coleta dos dados antropométricos).

A coleta de sangue serd realizada por profissional habilitado, que ira até o local das entrevistas para
realizar a coleta. As coletas ocorrerdo denfro das clinicas integradas da UNESC onde tera
atendimento profissional para qualquer intercorréncia ou desconforto apresentade durante a
realizacio da pesquisa.

BENEFICIOS

Avaliar os efeitos da dieta com reducdo de carboidratos e exercicio fisico para mulheres com
sindrome do ovario policistico a fim de propor uma abordagem terapéutica para as mulheres com

essa sindrome.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacgo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.
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APENDICE E — ORIENTACOES PARA OS EXAMES DE BIOIMPEDANCIA E

SANGUE

Orientacoes
Bioimpedancia:

- Roupa leve (exemplo: roupa de
gindstica);

- N@o ingerir dlcool e evitar o consumo
excessivo de chd, café e chimarrdo nas 12
horas que antecedem o exame,;

- Nd&o readlizar atividade fisica nas 12
horas que antecedem o exame;

- Urinar pelo menos 30 minutos antes do
exame;

- NG@o consumir bebidas ou comidas nas 4
horas que antecedem o exame,;

- N@o utilizar brincos e anéis;

- NGo estar febril;

- NGo estar no periodo menstrual,;

- NGo ser gestante.

Exames de sangue:

- Coleta deve ser no periodo da manhg;

- 12 horas de jejum;

- Informar uso de corticoides;

- Informar uso de hormonios esteroides;

- Informar data da ultima menstruacdo

- N@o realizar esforco fisico antes da
coleta.

Data para realizar exame:
Hordrio:
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ANEXO A — QUESTIONARIO 1 (PREENCHIDO NO PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO)

Identificacio do Participante

Record ID

Telefone

Endereco:

Idade em anos

Data de nascimento

Nome

Data entrevista
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Sociodemografica
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Record ID

Qual é aproximadamente a sua renda familiar (valor)?
(Soma dos rendimentos de todas as pessoas que
contribuem para as despesas da casa)

= menos de um salario minimo

=entre um e dois salarios minimos

entre dois e trés salarios minimos
entre trés e quatro salarios minimos 5=
entre quatro e cinco salarios minimos 6=
maior que cinco salarios minimos

QO0000

Qual seu regime de trabalho?

= Nao trabalha

= Servico informal (bicos)
Autonomo

= Empregado

= Servidor publico

1
2
3=
4 =
5
6= Do lar

000000

Escolaridade/Anos de estudo

nalfabeto
série
2 série
2 série
série 5
2 série 6 =
sé

[T L | B 1]
e

o U1l

rie
7 @ série
8 2 série
1°

0-= 2 ano

1=3%°ano

O 12=Graduacao incompleta

O 13= Graduacao Completa
14=P0s- graduacao

O 15= mestrado

O 16= Doutorado

O 17= Pos-doutorado

0
1
2
3
4
6
7
8
9
1
1

OOO0O000O00000

Estado civil O 1= Solteiro
2 = Unido Estavel
O
O 3 = Casado
O 4 = Separado /divorciado
O 5 = Vilvo
Cor da pele O 1= Branco
2= Pardo
Q 3=N
O 3= Negro )
O 4= Amarelo/indigena

Numero de pessoas residentes na casa/ Constituicao
da familia




Anamnese Clinica

Record ID

Se sim, qual (is), dose, horario e via de
administracao:

Suplementacao de vitaminas e minerais: 8 Yes
No

Se sim, quais/dosagem
Uso de medicamentos O Yes
O No

Se sim, quantas vezes na semana:

Uma vez na semana
2 a 3 vezes na semana
3 a 5 vezes na semana
Diariamente

O Nao se aplica

Episodios de insonia? O Yes
O No

Horas de sono por noite:

Dorme bem a noite? O Yes
O No

Quantas vezes por semana:

O Uma vez na semana
O 2 a 3 vezes na semana
O 3 a 5 vezes na semana
O Diariamente

O Nao se aplica

Se sim, qual?

Pratica exercicio fisico?

Historia Familiar de doencas:

Doencas de infancia/adolescéncia:
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Qual tipo de bebida alcoodlica consumida?
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Se sim, qual a frequéncia?

Uma vez na semana
2 a 3 vezes na semana
3 a 5 vezes na semana
Diariamente

O Nao se aplica

Consome bebidas alcoolicas? O Yes
O No

Se sim, durante quantos anos

Tabagista O Sim
O Nao .
O Ex-tabagista

Historia Pessoal de doencas
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Sinais E Sintomas

Record ID

Com relacgao ao crescimento de pelos na parte
inferior das costas (Lombar):

Opcéo 1
Opcéo 2
Opcao 3

O Opcao 4

O Nao se aplica

[Attachment: "lombar.jpg"]

Com relagao ao crescimento de pelos na parte
superior das costas (Dorso):

Opcéo 1
Opcao 2
Opcao 3

O Opcao 4

O Nao se aplica

[Attachment: "dorso.jpg"]

Com relacao ao crescimento de pelos nas pernas:

Opcao 1
Opcao 2

Q Opcao 3
Opcao 4

O Nao se aplica

[Attachment: "pernas.jpg"]

Com relacao ao crescimento de pelos nos bracos:

Opcao 1

Q Opcao 2
Opcao 3
Opcao 4

O Nao se aplica

[Attachment: "bracos.jpg"]

Com relacao ao crescimento de pelos no abdomen
inferior:

Opcao 1
Opcao 2
Opcao 3
Opcao 4

O Nao se aplica
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[Attachment: "abd inf.jpg"]
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Com relacao ao crescimento de pelos no abdomen () Opcao 1
superior: (O Opcao 2
() Opcao 3
() Opcao 4

(O Nao se aplica

[Attachment: "abd sup.jpg"]

Com relacao ao crescimento de pelos no torax: () Opgao 1
(O Opgao 2
Opcéo 3
Opcao 4
O Nao se aplica

[Attachment: "torax.jpg"]

Com relagao ao crescimento de pelos no queixo: ¢ Opgao 1
Opcaéo 2
Opcao 3
Q Opcao 4
O Nao se aplica

[Attachment: "queixo.jpg"]

Com relacao ao crescimento de pelos no labio Opcao 1
superior (Bigode): O Opcao 2
Opgao 3

O Opcao 4

O Nao se aplica

[Attachment: "bigode.jpg"]

Se alopecia classificar:

TRLOX

N ==
1

1]
Frontal
Avancado

QOO00O00000

[Attachment: "alopecia.jpg"]
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Se sim para acne classificar:

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Q Grau 4
O Nao se aplica
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[Attachment: "Grau acne.png’]

Dentre os sinais e sintomas a seguir, assinale os
guais vocé tem ou ja teve

Acne

Resisténcia a insulina

Queda de cabelo

Crescimento aumentado de pelos grossos e escuros
Placas aveludadas de cor castanha em areas de
dobras (virilhas, axilas, parte inferior da mama)
Excesso de peso/Obesidade

Ciclos menstruais irregulares

Auséncia de menstruacao por 90 dias ou mais
Ciclos ovarianos

Infertilidade

Nao tem/teve nenhum dos sinais e sintomas acima



Anamnese Ginecoldgica

Record ID

Intercorréncias durante a gestacao/ Abortos?

00

Intolerancias ou alergias comprovadas

Yes
No

Se sim, qual?

Partos normal ou cesarea

Parto normal
Parto cesarea
O Nao se aplica

NUmero de gestacdes

Se sim, quanto tempo levou?

Se sim, apresentou dificuldade para engravidar?

Ja tentou engravidar?

Tempo de uso:

Método contraceptivo

Nao faz uso
Aco Combinados
DIU Cobre
DIU Mirena
Injecao
Adesivos

O Preservativos

Se sim, qual tipo:

O Tipo A (Ansiedade, irritabilidade, raiva,
tensao, insonia; "DE").
(O Tipo H (Retensao Hidrica - Aldosterona)

() Tipo C (Aumento apetite por carboidratos.

Observar: Mg e RI)

(O Tipo D (Depressiva; Alteraces E2, P4,
Androgénios)

(O Nao se aplica
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TPM

Outros Sintomas:
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Se sim, Intensidade

Fraca
Média
Forte
O Nao se aplica

Colica? O) Yes
O No
Sangramento entre Ciclos: O Yes
O No
Fluxo Menstrual? Intensos
Normal
O Pequeno
Data diagnostico SOP:
Caso nao, quantos dias dura o ciclo?
Caso nao, qual numero de ciclos por ano:
Ciclos Regulares: O Yes
O No

Idade da primeira menstruacao:
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Habitos intestinais

Record ID

Tipo de fezes conforme escala Bristot:

Tipo 1
Tipo 2
Q Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Tipo 6
O Tipo 7

[Attachment: "bristot (2).png"]

Gases

Uso de laxante:

Constipacao ou diarreia frequentes

Mudanca no padrao de evacuacao recentemente?

Consisténcia

Sem esforco ao evacuar
O Endurecidas
Moles/ quase liquidas
Liquidas
O Muda com frequéncia

Habitos intestinais/frequéncia

Uma vez na semana

2 a 3 vezes na semana
3 a 5 vezes na semana
Dia sim e um nao
Diariamente
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Héabitos Alimentares

Record ID

Observacodes: (ex: Mudancas na rotina final de
semana, atividades extracurriculares...)

Ceia - Local/horario

Janta - Local/horario:

Lanche - Local/horario:

Almoco - Local/horario:

Lanche - Local/horario:

Desjejum - Local/horario:
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Consumo Alimentar

Record ID

Consumo de sementes (chia, linhaca, gergelim)

00

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de sucos em po

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de temperos prontos

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de refrigerantes

O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de verduras

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de pao branco

O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de ovo

O

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de pao integral

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao

O consome
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Consumo de oleos vegetais

Diariamente
1X por semana

O 2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome
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Consumo de margarina

O
O

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de macarrao tradicional

QO

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de macarrao integral

O O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de leite e derivados integral

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de leite e derivados desnatados/natural

O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de leguminosas

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de frutas

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo fast food (pizza, x-salada, hamburguer)

00

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de embutidos

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de doce de leite, doces de frutas, geléias

Diariamente
1x por semana
2 a 4x por semana
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O

1 a 3x no més Nao
consome
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Consumo de chocolates

O
O

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de castanhas, nozes, avela

QO

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de carnes vermelhas

O O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de carnes brancas

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de bolo tradicional

O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de biscoito sem recheio

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de biscoitos com recheio

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de bebidas achocolatadas

Diariamente
1X por semana

O 2 a 4x por semana

1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de batata/aipim

O

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de azeite de oliva

O

Diariamente
1x por semana
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2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome
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Consumo de arroz integral

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de arroz branco/amarelo

00

Diariamente

1X por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de agUcar refinado

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome

Consumo de aglicar mascavo/demerara

Diariamente

1x por semana

2 a 4x por semana
1 a 3x no més Nao
consome
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Escala de Qualidade de Vida (PCOSQ)

88

Record ID

PCOSQ 26- Nas ultimas duas semanas o crescimento de
pelos em seu corpo tem sido um problema para vocé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema

PCOSQ 25- Quanto tempo durante as Ultimas duas
semanas vocé sentiu triste por causa de problemas
de infertilidade:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 24- Quanto tempo durante as ultimas duas
semanas vocé teve dificuldades em manter o seu peso
ideal

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 23- Quanto tempo durante as Ultimas duas
semanas vocé sentiu perda de controle sobre a
situacao do SOP:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 22- Quanto tempo durante as Ultimas duas
semanas vocé nao se sentiu atraente pelo excesso
de peso:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 21- Em relacdo a sua Ultima menstruacao,
quanto as colicas menstruais foram um problema para
VOCé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema



PCOSQ 20- Em relacado a sua ultima menstruacéo,
quanto a menstruacao atrasadas foi um problema
para vocé:

Problema muito grave
Problema grave

() Problema moderado

Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema

PCOSQ 19- Em relacao a sua Gltima menstruacéo,
quanto o inchaco abdominal foi um problema para
vocé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema

PCOSQ 18- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé teve (Auto) consciéncia de ter SOP:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 17- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé ficou preocupada por ter SOP:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 16- Nas ultimas duas semanas, até que ponto a
vergonha dos pelos em excesso no corpo foram um
problema para vocé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema

PCOSQ 15- Nas ultimas duas semanas, até que ponto o
crescimento de pelos visiveis no rosto foi um
problema para vocé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
Nao ha problema

PCOSQ 14- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé sentiu medo de ter cancer:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez
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PCOSQ 13- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé sentiu medo de nao poder ter filhos:

Todo o tempo
Maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 12- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé sentiu frustracdo ao tentar perder peso:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 11- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé sentiu baixa autoestima devido a SOP:

Todo o tempo
Maior parte do tempo

O Boa parte do tempo

Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 10- Durante as Ultimas duas semanas, quanto
tempo vocé teve problemas para lidar com o seu peso:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 9- Até que ponto o crescimento de pelos
visiveis no labio superior foi um problema para
vocé nas Ultimas duas semanas:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema

PCOSQ 8- Em relacao a Ultima menstruacao, até
que ponto a irregularidade menstrual foi um problema
para vocé:

PCOSQ 7- Em relacao a dltima menstruacao, até

que ponto a dor de cabeca foi um problema para vocé:

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
Nao ha problema

Problema muito grave
Problema grave
Problema moderado



Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&o ha problema
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PCOSQ 6- Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé se sentiu humor alterado devido a
SOP:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 5- Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé se sentiu preocupada com problemas
de infertilidade:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 4- Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé se sentiu cansada facilmente

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez
Nenhuma vez

PCOSQ 3- Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé se sentiu preocupada com o excesso
de peso:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez

O Nenhuma vez

PCOSQ 2- Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé se sentiu deprimida devido a SOP:

Todo o tempo

Maior parte do tempo
Boa parte do tempo
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nenhuma vez

O Nenhuma vez

PCOSQ 1- Até que ponto vocé sentiu que o
crescimento de pelos visiveis no queixo tem sido um
problema para vocé durante as Ultimas duas semanas?

Problema muito grave
Problema grave

Problema moderado
Algum problema

Pequeno problema

Quase nao é um problema
N&ao ha problema



Antropometria

Record ID

Diagnostico nutricional geral do paciente:

% gordura

Avaliacao CA:

Bioimpedancia

Relacéo C/Q

C Abdémen

C. do quadril

C da cintura

Classificacao IMC: Magreza
Eutrofia
Sobrepeso

Obesidade grau 1
Obesidade grau 2
e Obesidade grau 3

Peso habitual

Altura

Peso atual



Valor Pressao Arterial
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