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A Síndrome dos Ovários Policísticos (PCOS) é

uma endocrinopatia freqüente em mulheres em idade

reprodutiva que se caracteriza por anovulação crônica

e manifestações de hiperandrogenismo. Além dos

distúrbios reprodutivos, as pacientes com PCOS

apresentam freqüentemente resistência insulínica,

obesidade predominantemente central e dislipidemia.

Sabe-se que alguns nutrientes podem estar

relacionados com essas alterações metabólicas.

Estudos que avaliam ingestão alimentar sugerem que

PCOS apresentam consumo alimentar inadequado. O

padrão alimentar, pode estar relacionado à presença

de resistência insulínica.
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ANÁLISE DA ASSOCIAÇÃO ENTRE INGESTÃO DE MACRO 

E MICRONUTRIENTES E VARIÁVEIS ANTROPOMÉTRICAS, 

METABÓLICAS E HORMONAIS EM PACIENTES COM PCOS 

Na análise descritiva observamos resultados dos

indicadores antropométricos e clínicos desfavoráveis.

A avaliação do consumo alimentar aponta para a

necessidade não apenas de orientação alimentar, mas

principalmente de intervenção nutricional.

Os resultados apresentados referem-se as

primeiras 42 mulheres incluídas no estudo, portanto,

são resultados preliminares. O tamanho de amostra

até o momento ainda não tem poder estatístico para

que associações entre exposições e o desfecho sejam

investigadas em modelos estratificados ou mesmo

com ajustes multivariados.

Tabela 1. Características antropométricas e clínicas e taxa

de metabolismo basal da amostra

Tabela 2. Média, percentil 50 e 75 e amplitude da ingestão

(gramas/dia) dos grupos alimentares

Determinar se existe diferença na ingestão

alimentar de mulheres com PCOS e controles com

ciclos regulares, não hirsutas e pareadas pelo IMC, e

se isso influencia nas variáveis clínicas,

antropométricas e de composição corporal.

Foram avaliadas as primeiras 42 mulheres do

estudo. Realizaram exame clínico, nutricional e

laboratorial. Para avaliação antropométrica utilizou-se:

peso, altura, circunferência da cintura e do quadril. A

composição corporal foi medida por dobras cutâneas

e bioimpedância. A ingestão alimentar foi verificada

pelo Questionário de Freqüência Alimentar. Os

carboidratos foram sub-divididos em dois sub-grupos:

protetores e de risco, diferenciados pela quantidade

de fibras, minerais e vitaminas, maior no grupo

protetor. Para obtenção da taxa metabólica de repouso

utilizamos o método de calorimetria indireta. Além

disso, avaliamos a atividade física habitual pela

contagem diária de passos através do pedômetro.

A média de idade da amostra foi de 24,9 6,8

anos. Foi considerada sedentária 55% (<5.999

passos/dia) e as outras 19 mulheres foram

consideradas ativas ou levemente ativas.

A média da ingestão alimentar foi de 3367,07

1415,77 kcal/dia. Observa-se que há mulheres que

relatam não ter consumido frutas nem leguminosas no

último mês. A média de ingestão de carboidratos de

risco foi cerca de 3 vezes maior do que os

carboidratos protetores (424 vs 154), em termos

absoluto isto corresponde a uma média de 300 gramas

a mais de carboidratos de risco por dia.
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