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Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas e clinicas e taxa
de metabolismo basal da amostra

Introducao

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (PCOS) e
uma endocrinopatia freqliente em mulheres em idade

reprodutiva que se caracteriza por anovulacdo cronica Variavel N Media (sd) Mediana Amplitude
e manifestagdes de hiperandrogenismo. Alem dos Peso 49 7824189 76.1 447 - 1225
disturbios reproo_llutlvos, as pac-lenAtes. cqm F,>C.OS Altura 1 1 6+0,06 16 148176
apresentam fregientemente resisténcia insulinica,
obesidade predominantemente central e dislipidemia. IMC 42 29,916, 29,8 18,8 - 44,4
Sabe-se que alguns nutrientes podem estar Cintura 42 86,5414 9 84.6 624 -118.5
relacionados com essas alteracbes metabolicas.
Estudos que avaliam ingestao alimentar sugerem que TMB (BIA) 41 1369,72152,2 1336,0 1097-1640
PCOS apresentam consumo alimentar inadequado. O % Gordura 41 40475 41 241-524
padrao alimentar, pode estar relacionado a presenca PAS 4 1211413 6 1200 90 — 160
de resisténcia insulinica.
PAD 4 79,4+10,2 80 60 - 100
Objetivo Ferriman 40 14,246 8 14 3-33

Determinar se existe diferenca na Iingestao
alimentar de mulheres com PCOS e controles com
ciclos regulares, nao hirsutas e pareadas pelo IMC, e
se isso influencia nas variaveis clinicas,
antropometricas e de composicao corporal.

Tabela 2. Média, percentil 50 e 75 e amplitude da ingestao
(gramas/dia) dos grupos alimentares

Metodologia

Grupo Alimentar Média (DP) Mediana  Percentil 75 Amplitude
Foram avaliadas as primeiras 42 mulheres do Verduras e legumes 241 (108) 178 314 31_976
estudo. Realizaram exame clinico, nutricional e Frutas 379 (371) 276 478 0 — 1880
laboratorial. Para avaliacado antropometrica utilizou-se: Leguminosas | 124 (146) 101 201 0 — 840
peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril. A Carboidratos de risco 424 (209) 388 516 89 — 999
composicao corporal foi medida por dobras cutaneas Carboidratos protetores 154 (136) 123 184 0,00 - 658
e bioimpedancia. A ingestao alimentar foi verificada Embutidos 50 (66) 44 75 0,00 - 363
pelo Questionario de Frequéncia Alimentar. Os Carnes e ovos 173 (106) 173 264 3.00 - 409
carboidratos foram sub-divididos em dois sub-grupos: Lacteos 168 (167) 116 247 0,00 - 806
protetores e de risco, diferenciados pela quantidade Lacteos desnatados 83 (1) 39 107 0,00 - 514
de fibras, minerais e vitaminas, maior no grupo Doces 147 (162) 91 179 4 — 795
protetor. Para obtencéo da taxa metabdlica de repouso Gorduras 14(2) 8 20 0- 81
utilizamos o meéetodo de calorimetria indireta. Aléem Azeite de Oliva 19 (37) 0 20 0—141

disso, avaliamos a atividade fisica habitual pela
contagem diaria de passos através do pedometro.

Resultados Preliminares

A média de idade da amostra foi de 24,9 6,8
anos. Fol considerada sedentaria 55% (<5.999
passos/dia) e as outras 19 mulheres foram
consideradas ativas ou levemente ativas.

A meédia da ingestao alimentar foi de 3367,07
1415,77 kcal/dia. Observa-se que ha mulheres que
relatam nao ter consumido frutas nem leguminosas no
ultimo més. A média de ingestdo de carboidratos de
risco fol cerca de 3 vezes maior do que O0sS
carboidratos protetores (424 vs 154), em termos
absoluto isto corresponde a uma meédia de 300 gramas
a mais de carboidratos de risco por dia.

Conclusoes

Na analise descritiva observamos resultados dos
Indicadores antropometricos e clinicos desfavoraveis.

A avaliacao do consumo alimentar aponta para a
necessidade nao apenas de orientacao alimentar, mas
principalmente de intervencao nutricional.

Os resultados apresentados referem-se as
primeiras 42 mulheres incluidas no estudo, portanto,
sao resultados preliminares. O tamanho de amostra
até 0 momento ainda n&o tem poder estatistico para
gue associacoes entre exposicoes e o desfecho sejam
Investigadas em modelos estratificados ou mesmo

com ajustes multivariados.
Apoio: CNPq, CAPES, FIPE-HCPA



