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RESUMO

OBJETIVO

Avaliar a eficácia das terapias não medicamentosas na melhora dos sintomas da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), com ên-
fase na regulação hormonal, controle do peso e qualidade de vida. 

MÉTODOS

Revisão sistemática de artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed e LILACs, utilizando os termos "polycystic 
ovary syndrome" em combinação com "diet", "supplementation" e "treatment". Foram excluídos estudos duplicados, artigos em idio-
mas diferentes do português ou inglês, pesquisas focadas em tratamentos medicamentosos e trabalhos não relacionados ao tema, 
resultando em 27 artigos. 

RESULTADOS

A mudança de estilo de vida (MEV) deve ser a primeira linha de tratamento para a SOP, uma vez que apresentam diversos benefícios 
para a regulação metabólica e hormonal das pacientes. Essas medidas devem incluir aconselhamento nutricional, prática de ativida-
de física, cessação do tabagismo, regulação do sono e foco no bem-estar geral. 

CONCLUSÕES

As terapias não medicamentosas são fundamentais no manejo da SOP e podem contribuir significativamente para perda de peso, 
regulação hormonal, redução da resistência insulínica e melhoria da qualidade de vida das pacientes. Contudo, é essencial que mais 
estudos rigorosos sejam realizados para aprofundar o entendimento sobre a eficácia e a segurança dessas intervenções.

															             
DESCRITORES

Síndrome dos ovários policísticos; Dieta; Suplementação.
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INTRODUÇÃO

 A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é a endocrinopa-
tia mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva, com 
prevalência variando de 6 a 13%1 hiperandrogenismo.2 Muitos 
fatores extrínsecos e intrínsecos estão relacionados ao maior 
risco de desenvolver esta síndrome, porém sua etiologia e 
fisiopatologia ainda não foram completamente entendidas3, 
mas a combinação de fatores hereditários e ambientais, como 
a exposição a disruptores endócrinos, pode desempenhar pa-
pel importante. As quatro principais causas fisiológicas da 
SOP incluem distúrbios da síntese hormonal das gonadotrofi-
nas; resistência insulínica; influência do excesso de gordura 
corporal e mudanças nas vias metabólicas relacionadas à SOP, 
mecanismos que estão diretamente correlacionados entre si.

 Os critérios de Rotterdam são utilizados para diagnóstico 
da SOP e a paciente deve apresentar pelo menos dois dos três 
critérios: oligomenorreia ou amenorreia; hiperandrogenismo 
clínico e/ou laboratorial; e presença de 12 ou mais folículos 
entre 2 e 9 mm de diâmetro, ou volume ovariano maior que 
10 cm³ pela ultrasonografía transvaginal ou pélvica.5,6 Além 
disso, o valor do hormônio anti- mulleriano > 4,5 ng/mL asso-
ciado à clínica pode substituir o critério ultrassonográfico e 
definir o diagnóstico.1

 As principais manifestações clínicas são oligomenorreia, 
amenorreia, hiperandrogenismo e obesidade.6 O tratamento 
inclui perda de peso, atividade física, dietas específicas e 
opções farmacológicas, como anticoncepcionais orais, indu-
tores de ovulação e antidiabéticos, com foco na regulação 
hormonal e prevenção de complicações. Contudo, devido à 
natureza crônica e incurável da  SOP, que pode levar a com-
plicações como infertilidade e diabetes tipo 2, é essencial 
destacar as terapias não medicamentosas, como mudanças 
alimentares, prática de exercícios e controle do estresse, que 
vêm ganhando destaque por apresentarem menos efeitos ad-
versos, promoverem benefícios metabólicos e favorecerem a 
adesão a longo prazo.3,7 Dessa forma, o presente estudo visa 
avaliar as terapias não medicamentosas para mulheres com 
SOP, aprofundando a compreensão de como essas práticas in-
fluenciam a regulação inflamatória e a saúde geral.

MÉTODOS

  Esta revisão sistemática foi realizada seguindo o protocolo 
PRISMA para garantir maior rigor metodológico e transparên-
cia no processo de seleção dos estudos. A questão de pes-
quisa foi formulada utilizando o modelo PICO: Pacientes com 
Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) que utilizam terapias 
não medicamentosas apresentam melhora dos sintomas rela-
cionados à SOP, em comparação com tratamentos convencio-
nais ou a ausência de tratamento? Nesse modelo, os compo-
nentes foram definidos da seguinte forma: pacientes com SOP 
(população), terapias não medicamentosas (intervenção), 
comparação com tratamentos convencionais ou a ausência de 
tratamento (comparação) e melhoria dos sintomas relaciona-
dos à SOP, regulação do ciclo menstrual, perda de peso, alte-
rações hormonais e qualidade de vida (desfechos). Com base 
nisso, os critérios de inclusão e exclusão foram estabelecidos 
para guiar a seleção dos estudos.

  A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e LILA-
CS utilizando termos livres em inglês, como "polycystic ovary 
syndrome", "diet", "supplementation" e "treatment", combi-
nados pelo operador booleano AND, com o objetivo de di-
recionar a busca conforme o objetivo do estudo. Não foram 

utilizados descritores controlados do DeCS/MeSH, o que pode 
representar uma limitação, pois a busca pode ter sido menos 
abrangente e precisada. Inicialmente, 14.023 artigos foram 
identificados. Após a exclusão de estudos duplicados, artigos 
em idiomas diferentes de português ou inglês, e estudos que 
não se enquadravam nos seguintes tipos de pesquisa: revi-
são sistemática, revisão narrativa, revisão integrativa, ensaio 
clínico controlado randomizado, ensaio clínico e metanálise, 
bem como aqueles que  abordaram tratamentos medicamen-
tosos ou não estavam diretamente relacionados ao tema, 27 
estudos foram incluídos na análise final.

  A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Na 
primeira, dois revisores independentes avaliaram os títulos 
e resumos dos artigos recuperados para determinar sua ele-
gibilidade com base nos critérios pré-definidos. Na segunda 
etapa, os textos completos dos artigos selecionados foram 
analisados. Discrepâncias entre os revisores foram resolvidas 
por consenso ou por um terceiro revisor, conforme ilustrado 
na Figura 1 e na Tabela 1.

	 Figura 1: Fluxograma para a seleção de artigos a serem 
revisados

 

Fonte: Os autores (2025)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

      Os resultados estão expressos pela Tabela 1, a qual mos-
tra os artigos selecionados, separados por ano de publicação, 
desenho do estudo, resultados principais e conclusões.

ESTUDO ANO DESENHO RESULTADOS CONCLUSÕES

PAOLI [4] 2020 EC

A dieta cetogênica reduziu peso, glicose, 
insulina, triglicerídeos, colesterol total e 
LDL, aumentou o HDL. As razões LH/FSH, 
LH, testosterona total caíram.

A dieta cetogênica pode ser um tratamen-
to eficaz.

Tabela 1: Artigos selecionados para análise após critérios de inclusão e exclusão.
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SZCZUKO [6] 2021 RN
Dietas com baixo IG melhoram HOMA-IR, tes-
tosterona, insulina em jejum, colesterol total, 
LDL, triglicerídeos, circunferência da cintura.

A melhora da fertilidade, controle 
do hirsutismo, gestão de distúrbios 
de carboidratos e lipídios, e redu-
ção da resistência à insulina são 
essenciais no manejo da SOP.

COWAN [8] 2023 RN
Dietas com baixo IG, consumo de proteínas, qualidade 
do sono e atividade física ocasionam benefícios na SOP.

Intervenções comportamentais e 
psicológicas proporcionam mais 
autonomia sobre o tratamento.

SINGH [9] 2023 RI
Novas terapias para SOP oferecem aborda-
gens para aspectos metabólicos e reprodutivos.

As t erapias  emergentes  abrem    
novas perspectivas de tratamento 
eficaz.

KAZEMI [10] 2021 RSM
Dietas com baixo IG mostraram benefícios, 
mas não impactaram a glicemia de jejum, co-
lesterol, peso e índice de andrógeno livre.

Ocorreu melhora em parâmetros 
cardiometabólicos e reprodutivos 
da SOP.

SHISHEHGAR [11] 2019
RS-
ME-
CR

A dieta de baixo IG reduziu o peso, testos-
terona total, aumentou o SHBG e melho-
rou a irregularidade menstrual e a acne.

A dieta de baixo IG tem efeitos 
antropométricos e metabólicos 
benéficos.

PATTEN [12] 2020 RSM
Melhorias na SOP estão mais associadas à intensidade do 

exercício do que à dose.
O exercício físico é eficaz no 
tratamento.

FARIA [13] 2021 RI
Exercícios físicos combinados à alimentação balanceada 

são essenciais no tratamento.
É possível minimizar os sintomas e 
prevenir complicações da SOP.

MOJAVERROSTA 
MI [14]

2019 RI
A melatonina melhora a qualidade dos oócitos e corrige 

alterações hormonais na SOP.
A melatonina pode atenuar a 
disfunção metabólica.

DINICOLANTONIO 
[15]

2022 RI
O mio-inositol melhora a sensibilidade à insulina, função 

ovulatória e reduz complicações da DM na SOP.
O mio-inositol é recomendado 
para pacientes com SOP.

KIANI [16] 2022 RI
A curcumina, vitamina D, CoQ10 e o inositol melhoraram 

parâmetros metabólicos na SOP.
Essas substâncias mostram benefí-
cios para o tratamento da SOP.

GENAZZANI [17] 2019 ECR
O MYO e o ALA reduziram a resistência insulínica, e 

juntos otimizaram a modulação hormonal, resistência 
insulínica e o perfil metabólico.

A associação do MYO com

ALESI [18] 2022 RI
Vitaminas, minerais e abordagens complementares 
podem ser benéficas para o tratamento da SOP.

A suplementação e terapias 
complementares podem melhorar 
aspectos da SOP.

TAGHIZADEH [19] 2021 ECR
A CoQ10 reduziu os níveis séricos de marcadores 
inflamatórios.

A suplementação demonstrou 
benefícios sobre marcadores. 
inflamatórios na SOP.

AVELINO [20] 2024 M

A vitamina D reduziu os níveis de malonaldeído e 
testosterona total e aumentou os níveis de capacidade 
antioxidante total. Apesar de melhora no hirsutismo, 
não houve redução significativa nos níveis de SHBG e 
androgênio.

A vitamina D é promissora para o 
tratamento da SOP.

MIAO [21] 2020 M

A vitamina D melhorou a testosterona total, resistência 
à insulina, função das células beta pancreáticas, coles-
terol total e LDL. Não ocorreram efeitos significativos no 
IMC, SDHEA, triglicérides e HDL.

A vitamina D se mostrou benéfica 
em pacientes com SOP.
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CHIEN [22] 2021 RSMECR

A curcumina melhora a glicemia de jejum, insulina, 
HOMA-IR em mulheres com SOP, aumenta o HDL e 
reduz o colesterol total, sem diferença significativa no 
LDL e triglicerídeos.

A curcumina pode melhorar o 
controle glicêmico e lipídico em 
pacientes com SOP.

ABDELAZEEM [23] 2022 RSMECR
A curcumina melhorou o controle glicêmico e reduziu o 
colesterol total, mas não houve diferenças significati-
vas em LDL, HDL, hormônios sexuais e peso corporal.

A curcumina oferece benefícios 
para pacientes com SOP.

SALEHPOUR [24] 2019 EC
A L-carnitina reduziu a sensibilidade à insulina, LDL 
e IMC, além de aumentar os níveis de HDL. Também 
regulou os ciclos menstruais e reduziu o hirsutismo.

L-carnitina em mulheres com SOP 
pode reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares e o IMC.

HAMILTON [25] 2019 RI
Há uma possível associação entre as concentrações 
séricas de magnésio e a resistência à insulina em 
mulheres com SOP.

Níveis adequados de magnésio 
podem melhorar a resistência à 
insulina.

NASIADEK [26] 2020 RI
Em mulheres com SOP o zinco melho-
ra o perfil lipídico e a resistência insulínica.

São necessários mais estudos para 
explorar melhor o impacto do 
zinco e sua suplementação.

OLIVEIRA [27] 2023 RN

A acupuntura foi mais eficaz com mais sessões, 
intervalos regulares e pontos de inervação ovariana. 
A acupuntura a laser, junto com MEV, melhorou IMC, 

insulina sérica e HOMA-IR, enquanto a eletroacupuntu-
ra reduziu triglicerídeos e LDL.

A acupuntura se mostrou eficaz no 
tratamento da SOP.

WU [28] 2020 RSMECR
A acupuntura recuperou o período menstrual e a 

reduziu níveis de LH e testosterona.

A acupuntura ajuda a restaurar 
ciclos menstruais, reduzir LH e 
testosterona.

MOHSENI [29] 2020 ECRC
A ioga reduziu o hirsutismo, circunferência abdominal 

e do quadril.
Sugere-se usar ioga como estraté-
gia no tratamento da SOP.

SHELE [30] 2020 RS
A iogabeneficiar os níveis de andrógenos, mas há pou-

cas informações sobre seu efeito em adipocinas.

Recomenda-se exercícios aeróbi-
cos e treinamento de resistência 
para melhorar a sensibilidade à 
insulina e reduzir andrógenos.

VERMA [31] 2021 RSM
Efeitos benéficos da ioga em resultados de saúde 

reprodutiva, como regularidade menstrual e hiperan-
drogenismo clínico.

A ioga pode ter efeitos benéficos 
em mulheres com SOP.

OBERG [32] 2020 ECR

O programa de modificação comportamental reduziu 

a ansiedade e depressão em pacientes com SOP e 

sobrepeso.

O bem-estar psicológico melhora 

a qualidade de vida de mulheres 

com SOP e sobrepeso.

Legenda: EC: ensaio clínico; RN: revisão narrativa; RI: revisão integrativa; RSM: revisão sistemática com me-
tanálise; ECR: ensaio clínico randomizado; M: metanálise; RSMECR: revisão sistemática com metanálise de 
ensaios clínicos randomizados; ECRC: ensaio clínico randomizado controlado; RS: revisão sistemática; LDL: 
lipoproteína de baixa densidade; HDL: lipoproteína de alta densidade; LH: hormônio luteinizante; FSH:  hor-
mônio folículo- estimulante; IG:  índice glicêmico; HOMA-IR:  avaliação da homeostase da resistência à in-
sulina; SHBG:  globulina ligadora de hormônios sexuais; DM: diabetes mellitus; CoQ10: coenzima Q10; MYO:  
mio- inositol; ALA:  ácido alfa-lipoico; IMC:  índice massa corpórea; SDHEA: sulfato de dehidroepiandrosterona.

Fonte: Os autores(2025)
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a resistência insulínica de acordo com Alessi et al.18 Contu-
do, pacientes que associaram vitaminas B6 e B12 à me-
tformina tiveram redução da homocisteína plasmática.18

      A deficiência de vitamina D também contribui para a resis-
tência insulínica. Alesi et al.18 destacam que a suplementação 
melhorou a resistência e os perfis lipídicos. Singh et al.9 mostra-
ram que a combinação de vitamina D, cálcio e metformina me-
lhora a regularidade menstrual, a maturação folicular e reduz o 
hirsutismo. Avelino et al.20 relataram que a vitamina D diminui 
malondialdeído e testosterona total, além de aumentar a ca-
pacidade antioxidante. Miao et al.21 indicaram que doses mais 
altas melhoram a sensibilidade à insulina e níveis hormonais.
      Singh et al.⁹, Kiani et al.16, Chien et al.22 e Abdelazeem 
et al.23 mostraram que a curcumina regula o ciclo menstrual, 
reduz o hiperandrogenismo, melhora a glicemia em jejum, 
insulina, aumenta HDL e reduz colesterol total. Salehpour et 
al.24 constataram que a L-carnitina reduziu glicemia em jejum, 
insulina, triglicérides, LDL, HOMA-IR, IMC e tornou os ciclos 
menstruais mais regulares. Além disso, Alesi et al.18, Hamil-
ton et al.25 e Nasiadek et al.26 concordam que magnésio, zinco 
e selênio são benéficos no tratamento da SOP, melhorando a 
sensibilidade à insulina, perfil hormonal, regulação dos ciclos 
menstruais e reduzindo o hirsutismo e o estresse oxidativo.
        A acupuntura reduziu a resistência insulínica, IMC, gordura 
e circunferência abdominal.18 Oliveira et al.27 constataram que 
a sua eficácia aumenta com mais sessões e pontos de inervação 
ovariana. A acupuntura combinada com MEV, melhorou IMC, 
insulina sérica e HOMA-IR; a eletroacupuntura reduziu trigli-
cerídeos e LDL, especialmente com contraceptivos. Embora 
sem mudanças significativas nas taxas de gravidez e ovulação, 
melhorias na regularidade menstrual e redução de LH e testos-
terona foram observadas, conforme Wu et al.28 e Chien et al.22

     A ioga oferece benefícios além dos exercícios convencio-
nais. Mohseni et al.29 mostraram que 90 minutos de ioga por 
dia durante seis semanas reduzem hirsutismo, circunferên-
cia abdominal e do quadril. Shele et al.30 demonstraram re-
dução da testosterona e resistência insulínica. Verma et al.31 
observaram melhora na regularidade menstrual e redução 
do hiperandrogenismo clínico, insulina em jejum e HOMA-IR.
          A diretriz de SOP de 2023 enfatiza a gestão da qualidade de vida 
em questões emocionais. Cowan et al.8 mostraram que a com-
binação de terapia cognitivo-comportamental (TCC) com MEV 
resultou em melhor controle de peso e redução de sintomas em 
comparação com MEV isolada. Oberg et al.32 também constata-
ram que TCC ajudou a reduzir o sobrepeso em mulheres com SOP.

CONCLUSÕES

     As terapias não medicamentosas, como mudanças no es-
tilo de vida, intervenções nutricionais, suplementação, 
ioga, acupuntura e terapia cognitivo- comportamental, de-
sempenham um papel relevante no manejo da SOP. Essas 
abordagens contribuem para a perda de peso, regulação 
hormonal, melhora da resistência insulínica e do bem-es-
tar psicológico, impactando positivamente na qualidade de 
vida das pacientes. Ressalta-se a importância do acompa-
nhamento médico individualizado e, quando necessário, do 
uso de terapias medicamentosas associadas. Ainda são es-
senciais estudos mais robustos para aprofundar o entendi-
mento sobre a eficácia e a segurança dessas intervenções. 
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têm risco cardiovascular aumentado.18 Nos estudos de Alesi 
et al.18 a suplementação de ácido fólico reduziu a insulina, 
HOMA-IR, melhorou perfis lipídicos e aumentou a capacidade 
antioxidante, enquanto a coenzima Q10 reduziu a disfunção 
endotelial, o sobrepeso das pacientes com SOP e marcado-
res inflamatórios, conforme Taghizadeh et al.19 e Kiani et al.16

    O uso da metformina por mulheres com SOP causa defi-
ciência de vitaminas do completo B e, por consequência, 
elevação da homocisteína plasmática, o que pode aumentar 
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