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RESUMO

A sindrome do ovério policistico (SOP) € uma das endocrinopatias mais
comuns nas mulheres em idade reprodutiva. A SOP apresenta complicacbes
reprodutivas e metabdlicas, classicamente caracterizadas por hiperandrogenismo,
disfuncdo ovulatéria e morfologia ovariana policistica, decorrentes do
desenvolvimento de resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e disfun¢cdo hormonal.
Os sinais e sintomas mais comuns incluem hirsutismo, dificuldade de perda de peso,
anovulacdo, amenorreia, assim como, pode causar complicacdes relacionadas a
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, e obesidade. A vitamina D por estar sendo
objeto de constante estudo, devido a descoberta da expressdo do receptor de
vitamina D (VDR) em varios tecidos, como cérebro, pele, intestino e gbnadas, tem
potencial de desempenho na melhora de doencgas enddcrinas e reprodutivas, como
no caso da SOP. Desse modo, estudos demonstram que a suplementacdo de
vitamina D pode melhorar os periodos menstruais, os marcadores hormonais, e
auxiliar no ajuste do IMC das pacientes. Em razdo desses indicativos, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacédo de vitamina D (isolada
ou co-suplementada) em mulheres portadoras da SOP, como uma das estratégias
terapéuticas no controle da sindrome. Trata-se de um revisado integrativa, e para a
selecdo dos estudos houve a utilizacdo do PubMed e do MEDLINE. Os critérios de
inclusao utilizados foram as publicacfes dos ultimos 10 anos (2014-2024), em lingua
inglesa e portuguesa, além de publicacdes disponiveis online e gratuitamente. Os
descritores (DeCs) aplicados foram: “Vitamin D/Vitamina D”, “Polycystic ovary
syndrome/Sindrome do ovario policistico”, “Supplementation/Suplementacdo”. Os
artigos incluidos foram 15, associados entdo por semelhanca e divididos segundo as
categorias: (1) A suplementacdo de vitamina D nos marcadores ligados ao
metabolismo glicidico; (2) A suplementacdo de vitamina D nos marcadores
hormonais; (3) A suplementacdo de vitamina D nos parametros antropométricos. As
pesquisas analisadas relataram resultados significativos acerca de melhoras na
reducédo da resisténcia a insulina e na glicemia, como no valor do indice HOMA-IR. A
vitamina D ajudou na regulacdo hormonal, diminuindo o intervalo entre periodos
menstruais, em contraste, a suplementacdo nos parametros antropométricos na
SOP, ndo mostrou alteragcdes consistentes. Considera-se, portanto, a necessidade

de mais ensaios clinicos buscando padronizacdo da metodologia nas doses e



periodos, para facilitar a compreenséo sobre a quantidade e tempo de uso para que
os efeitos da suplementacgéo de vitamina D possam ser melhores entendidos, e para
gue haja comprovagbes fundamentadas sobre os impactos da vitamina D na

sindrome do ovério policistico.

Palavras-chaves: Sindrome do Ovario Policistico; Vitamina D; Suplementacéo.



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common
endocrinopathies in women of reproductive age. PCOS presents reproductive and
metabolic complications, classically characterized by hyperandrogenism, ovulatory
dysfunction and polycystic ovarian morphology, resulting from the development of
insulin resistance, hyperinsulinemia and hormonal dysfunction. The most common
signs and symptoms include hirsutism, difficulty losing weight, anovulation,
amenorrhea, as well as complications related to type 2 diabetes mellitus,
dyslipidemia and obesity. As vitamin D is the subject of constant study, due to the
discovery of the expression of the vitamin D receptor (VDR) in various tissues, such
as the brain, skin, intestine and gonads, it has the potential to improve endocrine and
reproductive diseases, as in the case of PCOS. Studies have shown that vitamin D
supplementation can improve menstrual periods, hormonal markers and help to
adjust patients' BMI. Given these indications, the aim of this study was to evaluate
the effect of vitamin D supplementation (isolated or co-supplemented) in women with
PCOS, as one of the therapeutic strategies for controlling the syndrome. The study is
an integrative review, and PubMed and MEDLINE were used to select the studies.
The inclusion criteria used were publications from the last 10 years (2014-2024), in
English and Portuguese, as well as publications available online and free of charge.
The descriptors (DeCs) used were: “Vitamin D/Vitamina D”, “Polycystic ovary
syndrome/Sindrome do ovario policistico”, “Supplementation/Suplementacao”. There
were 15 articles included, which were then associated by similarity and divided into
the following categories: (1) Vitamin D supplementation on markers linked to glucose
metabolism; (2) Vitamin D supplementation on hormonal markers; (3) Vitamin D
supplementation on anthropometric parameters. The studies analyzed reported
significant results regarding improvements in the reduction of insulin resistance and
glycemia, as well as in the value of the HOMA-IR index. Vitamin D helped with
hormonal regulation, reducing the interval between menstrual periods; in contrast,
supplementation on anthropometric parameters in PCOS showed no consistent
changes. Therefore, there is a need for more clinical trials to standardize the
methodology in terms of doses and periods, to make it easier to understand the

amount and time of use so that the effects of vitamin D supplementation can be



better understood, and so that there can be substantiated evidence of the impact of

vitamin D on polycystic ovary syndrome.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Vitamin D; Supplementation.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do ovério policistico (SOP) é uma das endocrinopatias mais
comuns nas mulheres em idade reprodutiva, afetando de 5 a 20% dessa populacao
no mundo. A SOP apresenta complicagBes reprodutivas e metabdlicas,
classicamente caracterizadas por hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatéria e
morfologia ovariana policistica, decorrentes do desenvolvimento de resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia e disfun¢cdo hormonal. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem hirsutismo, acne, dificuldade de perda de peso, oligo ou anovulagao,
oligomenorreia ou amenorreia, assim como, pode causar complicacdes relacionadas
a obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e saude mental (Pena et al., 2022;
Azziz et al., 2016; Gilbert et al., 2018).

Acerca da fisiopatologia da SOP, em decorréncia da heterogeneidade do
disturbio, ainda ndo ha uma completa compreensdo sobre 0s mecanismos
envolvidos. Porém, entende-se, que a fisiopatologia da sindrome contempla a
disfuncdo ovariana, que é influenciada por condi¢cdes externas, como a influéncia
nos eixos hipotalamo-hipofise, adrenal e hiperinsulinémico. Desequilibrios
neuroendocrinos, que se manifestam pelo aumento da frequéncia do pulso do
horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), resultam em aumento da secrecao do
horménio luteinizante (LH), bem como, a desregulacdo de secrecdo de insulina
resulta em hiperinsulinemia e resisténcia a insulina (RI) e o defeito na sintese de
androgenos resulta no hiperandrogenismo (Soni; Singla; Goyal, 2018; Baskind;
Balen, 2016).

No que diz respeito ao tratamento, segundo Speelman (2019), a modificacdo
do estilo de vida é considerada uma intervencdo de primeira linha, priorizando a
manutencdo ou perda de peso quando necessario, dietas equilibradas com baixo
indice glicémico, exercicios fisicos e intervencdes psicoldgicas. A prescricdo de
substancias também € realizada, como no caso dos anticoncepcionais,
antiandrégenos, sensibilizadores de insulina e substancias como 0s suplementos
nutricionais (Morgante et al. 2018).

Logo, os suplementos nutricionais tém se mostrado adjuvantes no manejo da
SOP, como descrito por Kiani et al. (2022), em que a curcumina, inositol, CoQ10 (
coenzima Q10) e vitamina D, indicam capacidade terapéutica. Eles relataram que os

suplementos diminuiram a inflamagdo, sensibilidade a insulina e ajudaram na
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restauracd@o funcional dos ovarios, podendo contribuir para o equilibrio hormonal, e
consequentemente regular o ciclo menstrual das mulheres com a sindrome.

A vitamina D tem sido objeto de constante estudo, devido a descoberta da
demonstracdo da sua funcdo além do metabolismo do célcio e da formacédo éssea,
incluindo sua interacdo com o sistema imunolégico e acdo anti-inflamatdéria, tendo
em vista a expressdo do receptor de vitamina D (VDR) em varios tecidos do
organismo, como no cérebro, coracdo, pele, intestino e gbnadas (Kratz; Silva;
Tenfen, 2018). Dessa maneira, tendo um potencial de desempenho na melhora de
doencas enddcrinas e reprodutivas, como no caso da SOP.

Nesse contexto, a insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D também estdo
ligadas a desregulagdo folicular em mulheres com SOP, relacionadas as
irregularidades menstruais e problemas de fertilidade. O efeito da vitamina D nas
disfuncdes metabdlicas e reprodutivas associadas a SOP pode ter impacto geral na
resisténcia a insulina. A suplementacéo de vitamina D pode melhorar os periodos
menstruais, aumentando a foliculogénese, os marcadores hormonais, como na
diminuicdo dos niveis de testosterona no sangue das pacientes e podendo melhorar
os niveis lipidicos no sangue em pacientes obesas com SOP, reduzindo assim o
IMC e melhorando a condicdo de obesidade das pacientes. Esses indicativos
apoiam entdo, a vitamina D como uma das estratégias terapéuticas no controle da
sindrome do ovario policistico (Mohan et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da
suplementacao de vitamina D (isolada ou co-suplementada) em mulheres portadoras
da SOP, como uma das estratégias terapéuticas no controle da sindrome, assim
como, compreender os beneficios do uso da vitamina D nos marcadores ligados ao
metabolismo glicidico na SOP; nos marcadores hormonais ha SOP e se h&a alguma
diferenca nos parametros antropométricos das mulheres portadoras de SOP, apds a

suplementacao da vitamina D.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO E DIAGNOSTICO DA SOP

A sindrome do ovario policistico (SOP) foi retratada pela primeira vez por
Stein e Leventhal em 1935, a respeito de pacientes nas quais se observava uma
associagao entre amenorreia (auséncia menstrual), hirsutismo (crescimento de pelos
terminais em partes do corpo dependentes de andrégenos, com padrao masculino) e
obesidade, concomitante a presenca de uma forma policistica dos ovarios. Ela é
atualmente a principal endocrinopatia que acomete mulheres em idade reprodutiva,
estimando-se que a prevaléncia da SOP varie entre 4% e 20% das mulheres em
idade reprodutiva ao redor do mundo (Stein; Leventhal, 1935; Baracat et al., 2022;
Deswal et al., 2020).

Os principais sintomas observados na sindrome do ovario policistico incluem
niveis elevados de andrégenos, irregularidades menstruais, a presenca de pequenos
cistos ovarianos, disfuncdo na atividade da insulina, obesidade, acne, alopecia,
alteracoes de humor, hirsutismo e infertlidade, estando associados ao
desenvolvimento de complicagcbes de saude, incluindo diabetes tipo 2, infertilidade e
doencas cardiovasculares (Chaudhuri, 2023).

Para o estabelecimento do diagndstico € necessario analises de varios
fatores, pois a SOP pode ser falsamente diagnosticada por doencas que mimetizam
seus sintomas, entdo a exclusdo dessas doencas como, a hiperplasia adrenal
congénita nao classica, hiperprolactinemia, distarbios da tireoide e tumores
produtores de androgenos, se faz preciso. A diferenciacdo da SOP principalmente
dos disturbios adrenais requer exame clinico cuidadoso, medi¢cdes dos niveis
hormonais e testes especificos, como o teste de supressao de dexametasona para
sindrome de Cushing e progesterona 17-OH estimulada por ACTH para a
hiperplasia adrenal congénita ndo classica (Papadakis et al., 2019; Yesiladali et al.,
2022).

Quanto aos critérios de inclusdo e diagndstico, classificacbes foram
desenvolvidas e estabelecidas ao longo dos anos para assegurar mais precisao. A
primeira vez que houve uma padronizacdo de classificagdo foi com o auxilio de um
grupo de pesquisadores que participou de uma conferéncia patrocinada pelo NIH em

1990, definindo a SOP como caracterizada por hiperandrogenemia associada a
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oligo/anovulacdo, com a exclusdo de outras endocrinopatias que podem imitar a
SOP (Dumesic et al., 2015).

Em 2003, a American Society for Reproductive Medicine e a European
Society for Human Reproduction and Embryology organizaram uma conferéncia que
ampliou os critérios diagndsticos para a sindrome do ovario policistico, conhecido
como Rotterdam, quando entdo as pacientes apresentam dois dos trés sintomas
seguintes: hiperandrogenismo, oligo/anovulacdo e morfologia ovariana policistica
(Shah, 2019; Nautiyal et al., 2022).

A Androgen Excess Society, em 2006, formou um novo grupo de
especialistas, concluindo que a sindrome do ovério policistico deveria ser
obrigatoriamente considerada um disturbio caracterizado pelo excesso de
andrégenos em mulheres. Para esses especialistas, a auséncia de
hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico tornava o diagndstico da sindrome
incerto (Nautiyal et al., 2022).

Ja em 2012, os NIH patrocinaram novamente um workshop sobre a sindrome
do ovario policistico, com foco na metodologia baseada em evidéncias, para revisar
o estado atual da ciéncia nesta area. Portanto, foi recomendada a adocdo dos
critérios de Rotterdam com uma definicdo detalhada dos fendtipos, e foi proposta
uma agenda de pesquisa abrangente que incluia a avaliacdo da epidemiologia e dos
resultados em longo prazo para a saude associados aos diferentes fendtipos da
SOP, sendo a mais aceita atualmente, mesmo apos diferentes diretrizes surgirem
recentemente (Chang; Dunaif, 2021).

Os fendtipos séo os critérios modernos para o diagnéstico preciso dos quatro
fendtipos da sindrome do ovario policistico que séo caracterizados pelo fendtipo
classico (fenétipo A), pela presenca de hiperandrogenismo, seja bioquimico ou
clinico, associado a oligo/anovulacdo e morfologia ovariana policistica identificada
por ultrassonografia; fenétipo anovulatério (fenétipo B), definido pela combinacédo de
oligo/anovulacdo e hiperandrogenismo, seja bioquimico ou clinico; fendtipo
ovulatério (fenoétipo C) caracterizado pela presenca de hiperandrogenismo seja
bioquimico ou clinico, juntamente com morfologia ovariana policistica observada por
ultrassonografia; e fenétipo ndo androgénico (fenétipo D), incluindo oligo/anovulagéo
e morfologia ovariana policistica identificada por ultrassonografia, na auséncia de

hiperandrogenismo (Zaydiyeva; Uruymagova, 2021).
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O assentimento da atualizacédo de 2012 se deve a introducao de critérios mais
flexiveis para o diagnéstico da SOP, que abrangem também mulheres que néo
exibem manifestacdes evidentes de hiperandrogenismo e outras condicbes mais
especificas. O rastreamento das pacientes com suspeita da SOP deve ser bem
investigado, embora a disfuncdo menstrual, jA comprometa a qualidade de vida das
adolescentes e mulheres afetadas, a auséncia de tratamento pode acarretar
consequéncias que vao além dos aspectos enddcrinos, como influenciar na piora da

saude mental (Teede et al., 2018).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA SOP

A fisiopatologia da sindrome do ovario policistico ndo é totalmente conhecida,
mas se sabe que fatores neuroenddcrinos, causas genéticas, epigenéticas e
ambientais, assim como exposi¢cdes a andrégenos podem levar a hormoénios
desregulados, hiperandrogenismo, hiperinsulinemia e inflamacéo (Chaudhuri, 2023).

Apesar de um disturbio de espectro, muitas mulheres com Sindrome do
Ovario Policistico apresentam niveis elevados do horménio luteinizante (LH) e uma
propor¢cdo aumentada de LH em relacdo ao hormdnio foliculo estimulante (FSH).
Esse padrdo anormal na sinalizacdo de gonadotrofinas contribui para diversas
caracteristicas ovarianas associadas a SOP, como a producdo excessiva de
androgenos, 0 que sugere o0 aparecimento de deficiéncias neuroendocrinas na
origem do problema (Coyle; Campbell, 2019). Essas anormalidades no sistema
neuroendocrino acontecem com o aumento da frequéncia de pulso do hormdnio
liberador de gonadotrofina (GnRH), sucedendo na estimulacdo excessiva da
hipdfise para a producdo de hormoénio luteinizante (LH) em relagdo ao hormdnio
foliculo-estimulante (FSH) (Ashraf et al., 2019).

Segundo Vivela et al. (2023), assim como o LH regula a producédo de
androgénios na teca, o horménio foliculo estimulante (FSH) regula a producao de
estrogénios na granulosa do foliculo por meio do aumento da sintese e atividade da
enzima aromatase, convertendo assim 0s precursores androgénicos oriundos da
teca em estrogénios.

O desequilibrio na relacdo LH:FSH provoca o excesso de LH, entdo estimula
a producdo de andrégenos ovarianos, assim suprimindo a acdo da globulina

ligadora de hormdnios sexuais (Sex Hormone-binding Globulin - SHBG),
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contribuindo para maiores concentragbes séricas de testosterona livre e
consequentemente para o desenvolvimento de hiperandrogenismo e hirsutismo,
apresentando caracteristicas masculinas oriundas do excesso de hormbnio
masculino. Enquanto um déficit relativo de FSH prejudica o desenvolvimento folicular
como a anovulacao crénica (Cavalcante et al., 2021; Ibafiez et al., 2017).

Figura 1 — Influéncia dos eixos hipotalamo-hipoéfise-ovario
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A influéncia da resisténcia a insulina (RI) e da hiperinsulinemia no quadro da
SOP também é bastante perceptivel. A resisténcia a insulina parece impactar o eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovario, resultando em mais um fator que desencadeia o
hiperandrogenismo (Basu et al., 2021).

A hiperinsulinemia contribui para o aumento da producdo de andrégenos,
tanto de forma direta quanto indireta, diretamente ao atuar como uma co-
gonadotrofina, aumentando a atividade do hormoénio luteinizante no ovario e
indiretamente ao aumentar a amplitude do pulso sérico de LH. Enquanto os
androgenos também podem, por sua vez, desempenhar um papel parcial na
resisténcia a insulina, fazendo com que essa resisténcia aumente devido a um
feedback positivo, que amplifica o estimulo inicial (Magbool et al., 2019).

As mulheres com SOP, independentemente do peso, apresentam uma forma
especifica de resisténcia a insulina que € intrinseca ao disturbio, mas as que estao
acima do peso e com obesidade tém uma carga adicional de resisténcia a insulina,
gerada pelo excesso de tecido adiposo. A lipogénese abdominal e a adipogénese
sdo estimuladas pela hiperinsulinemia, porém inibe a lipdlise, levando a hipertrofia

de adipécitos. Assim, a obesidade contribui para a resisténcia a insulina, através de
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vias proé-inflamatoérias que sdo compartilhadas com a SOP, dessa forma a inflamagéo
cronica pode contribuir para as disfungdes reprodutivas observadas em mulheres
com sindrome do ovario policistico, estando ligada também as complicacdes como
as cardiovasculares e a dislipidemia (Magbool et al., 2019; Rosenfield, 2022; Velez;
Seldin; Motta, 2021).

Figura 2 — Possiveis mecanismos fisiopatologicos da SOP

Pancreas Aumento da
liberacdo de insulina

Insulina

Fatores
senéticos

Resisténcia
a insulina

Musculo

{ Hiperglicemia
estriado

[ReducAo de FSH ] [Aumenlo delH
Ovirios
‘ Policisticos

- j Aumento K
/ do tecido Androgénios

/
‘|
-+ - 'pmu Elevados

Acidos graxos livres,
Citocinas e PAI-1

Liberagdo de acidos
Graxos livres

Redugdo na produgdo .
de SHBG s

Fonte: Adaptado de NESTLER (2008)

2.3 CONTROLE DA SOP

A fisiopatologia da SOP, por ainda ndo ser amplamente conhecida, tem como
consequéncia o controle da sindrome baseada, no momento, principalmente no
aspecto sintomatico. A terapia € geralmente direcionada para melhorar as
desregulagbes hormonais e metabolicas tipicas dessa condicéo, visando reduzir os
sinais clinicos de hiperandrogenismo (hirsutismo e acne), melhorar a ciclicidade
menstrual, favorecer a ovulagcdo e diminuir a resisténcia a insulina (Street et al.,
2020).
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Assim, as intervencdes terapéuticas sédo direcionadas as mudancas no estilo
de vida, caracterizando a primeira linha de cuidado, que, em combinagdo com
medicamentos, representam o tratamento usual. Nesse caso, dieta e exercicios
fisicos sdo os principais fatores atuantes, pois agem especialmente na resisténcia
insulinica, que faz parte do aparecimento sintomatolégico da condicdo e podem
ainda melhorar a satde mental e a qualidade de vida em mulheres com sindrome do
ovario policistico (Street et al., 2020; Patten et al., 2021).

A perda de peso ¢é eficaz na melhora dos sintomas da SOP, e uma dieta com
baixo teor de carboidratos ou baixo indice glicémico pode ser benéfica na funcéo
ovulatéria e nas taxas de gravidez, sendo melhoradas com uma perda de peso de 5
a 10%, que também reduz os niveis de insulina e testosterona livre (Foley e Marsh,
2019; Paoli et al., 2020).

A respeito dos diversos medicamentos empregados no tratamento da SOP se
abrange o0s anticoncepcionais orais, que ajudam a regular o ciclo menstrual;
Metformina, indicada para pacientes com resisténcia insulinica elevada;
Espironolactona, que apresenta propriedades antiandrogénicas e anti-inflamatorias,
sendo benéfica no tratamento da sindrome; Clomifeno, utilizado para induzir a
ovulacao, entre outros usados (Alves et al., 2022; Armanini, 2016).

Diversos suplementos tém se mostrado também promissores para tratar os
sintomas da SOP. Foi demonstrado que a coenzima Q10, os acidos graxos 6mega-3
e 0 selénio sdo eficazes no tratamento da inflamacdo e do estresse oxidativo
associados a SOP. Enquanto a vitamina D, a vitamina E e probioticos foram
demonstrados para reduzir a inflamacdo, resisténcia a insulina e o

hiperandrogenismo (Kiani et al., 2022; Menichini et al., 2022).

2.4 VITAMINA D

A vitamina D (calciferol) é definida pelas formas de vitamina D que
naturalmente existem, sendo elas a vitamina D3 conhecida por colecalciferol e a
vitamina D2 conhecida por ergocalciferol. As duas sdo metabolizadas no organismo
em metabdlitos passiveis de doseamento. A 1,25 di-hidroxivitamina D3 (1,25-
2[OH]D3, calcitriol) é a forma biologicamente ativa da vitamina, sendo, no entanto,

um mau preditor das reservas organicas. Sendo a 25 hidroxivitamina D (25[OH]D,
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calcidiol) o metabdlito de maior concentracdo encontrado em circulacdo (Holick et
al., 2011).

A vitamina D2 é obtida a partir de plantas e leveduras, enquanto a vitamina
D3 por meio de raios ultravioletas solares. O mecanismo da producao e sintese de
vitamina D inicia-se por meio da exposicdo a radiacdo solar ultravioleta B (UVB),
convertendo o 7-dehidrocolesterol em pré-vitamina D, sendo carreada por uma
proteina carregadora de vitamina D, ocorrendo a metabolizacdo no figado da 25-
hidroxicolecalciferol, depois hidroxilada no rim e transformada em sua forma ativa, a
1,25(0OH)2D (Ribas Filho; Almeida; Oliveira Filho, 2019).

Figura 3 - Metabolismo da Vitamina D
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A vitamina D exerce variadas fun¢dées no funcionamento do corpo humano,

um desses papéis essenciais se da na homeostasia do calcio e do fésforo ao longo
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da vida, ajudando na protecdo 6ssea. Ha a associacdo do déficit de vitamina D além
das patologias musculoesqueléticas, como na existéncia de uma associacao entre
baixos niveis de vitamina D tendo relacio com o aumento do risco
cardiometabdlicos e mortalidade. Além disso, a vitamina esta envolvida no
mecanismo de inibicdo da angiogénese, na producédo de insulina e na inibicdo da
producéo de renina (Morréo et al., 2019). O colecalciferol, a partir da expressao do
VDR nos tecidos periféricos, atua nos principais mecanismos associados com a
disfungéo das células beta pancreaticas e resisténcia insulinica (Jorge et al., 2018).

A sintese da vitamina D é dependente de variaveis que podem facilitar a sua
absorcédo ou ndo. Algumas dessas variaveis estdo relacionadas com a diminui¢éo da
exposicao cutanea (latitude, tempo exposicao, hora do dia, estacdo do ano, uso de
protetor solar, pele escura, envelhecimento, polui¢cdo, tipo de vestuario, danos na
pele); diminuicdo da biodisponibilidade (sindromes de ma absorg¢édo, obesidade,
alimentacdo, amamentacdo exclusiva); aumento do metabolismo (farmacos
antiepilépticos, antiretrovirais, glucocorticoides); diminuicdo de sintese de 25(HO)D
(Insuficiéncia hepatica severa); aumento da perda de 25(HO)D (Sindrome nefrotica)
e diminuicdo da sintese de 1,25(HO)2D (doenca renal cronica — estagios 4 e 5)
(Pinheiro, 2015).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo (SBEM) e a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), em recente atualizacdo dos niveis
de concentracdo sérica da vitamina D em relacdo a sua classificacdo recomenda
gue seja realizada com base nos valores de concentracdo de 25(OH)D no soro,
divididas por faixas etarias. Os valores de referéncia para a realizacdo do
diagndstico sdo: Deficiéncia < 20 ng/mL e Adequado (< 65 anos) 20 a 60 ng/mL. Ja
os valores de 30 a 60 ng/mL sao considerados ideais para individuos com condi¢des
mais vulneraveis como: idosos, pacientes de cirurgia pos-bariatrica, mulheres
gravidas, individuos que usam drogas que interferem com o metabolismo da
vitamina D, e pacientes com osteoporose, hiperparatiroidismo secundario,
osteomalacia, diabetes mellitus tipo 1, cancro, doenca renal crbénica, ou ma
absorcao. O risco de intoxicacdo é geralmente observado em valores >100 ng/mL
(Ferreira et al., 2017).

A hipovitaminose D tem alta prevaléncia de acordo com estudos
internacionais e brasileiros, tanto pelo baixo niumero de ingestdo de alimentos ricos

em vitamina D, como principalmente pela baixa exposi¢cao ao sol. A hipervitaminose
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e intoxicagdo por meio da vitamina D também existem, mas taxas de prevaléncia de
intoxicagdo por vitamina D tem baixa ocorréncia quando comparadas com as de
deficiéncia de vitamina D. Em um estudo que avaliou 5.527 pacientes foi observado,
gue o relato de taxas de intoxicacao e deficiéncia de vitamina D foi de 2,7% e 59%,
respectivamente (Sharma et al., 2017).

Em relacdo as fontes da vitamina D, ela pode ser obtida de trés formas, por
meio da dieta, suplementacdo ou de forma enddgena pela exposicdo solar. Ela é
principalmente adquirida pela sintese cutédnea, quando a pele € exposta aos raios
solares, obtendo-se aproximadamente 80% da vitamina D apenas pela exposi¢cao
UVB, e o restante obtido pela ingestao de alimentos (Borst et al., 2011).

Em relagéo a ingestédo de alimentos ricos em vitamina D, as principais fontes
alimentares sdo, por exemplo, O0leo de figado de bacalhau e peixes gordurosos
(salméo, atum, cavala), produtos lacteos, cereais fortificados e gema de ovo
(Pinheiro, 2015).

Quanto a suplementacéo, ela deve ser realizada caso os niveis de doses de
vitamina D para a manutencdo diaria estiver abaixo do recomendado, de maneira
geral, quando a 25(OH)D esta abaixo de 20 ng/mL, a proposta mais utilizada é de
50.000 Ul/ semana (ou 7.000 Ul/dia) de vitamina D por 6 a 8 semanas, modificando
a quantidade de acordo com a resposta do organismo quanto a absorcdo da
vitamina D (Maeda et al., 2014).

2.4.1 SOP e o Efeito da Suplementacéao

A promocdo da absorcdo de calcio pelo intestino e a manutencdo das
concentragcfes séricas de calcio e fosfato sdo os principais efeitos da vitamina D
conhecidos. O receptor de vitamina D (VDR), uma subfamilia de receptores
nucleares que servem como fatores de transcricdo nas células-alvo, media a
producédo de 1,25(0OH)2D, o metabdlito ativo da vitamina D. Esse tipo de receptor
foi encontrado em quase todos os tipos de células, o que pode ajudar na explicacao
de como a vitamina D atua em varios tecidos e na homeostase de diversos sistemas
(Gil; Plaza-Diaz; Mesa, 2018).

O papel dessa vitamina no trato reprodutivo feminino tem sido objeto de
muitos estudos. Isso se deve ao fato de que seu receptor € abundante nos 6rgaos

reprodutivos. Além disso, foram encontradas correlacdes entre a vitamina D e
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hormoénios sexuais, como testosterona, progesterona e estrogénio (Grzesiak, 2020;
Qazzaz et al., 2021).

A insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D e a SOP tém sido correlacionadas.
Independentemente do indice de massa corporal das mulheres com a sindrome elas
apresentam niveis séricos de vitamina D mais baixos do que mulheres saudaveis.
Essa insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D esta associada a intensidade dos
sintomas da SOP e pode contribuir para sua patogénese, afetando aspectos
metabdlicos e endocrinos. Na Ultima década, além da resisténcia a insulina e da
hiperandrogenia, o horménio antimilleriano (AMH), que é um marcador significativo
da reserva ovariana, e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), essencial
para a angiogénese, tém sido investigados como possiveis fatores de relevancia
causal na SOP juntamente com a relagéo da vitamina D na regulagdo, mas ainda ha
a necessidade de mais investigacdes na area, para que possa ser mais bem
entendida (Meireles; Lopes, 2022; Kalyanaraman; Pal, 2021).

Uma revisao sistematica de 2020 considerou que em mulheres com sindrome
do ovario policistico, 0 metabolismo da insulina, a testosterona sérica total (TT), o
hirsutismo, a proteina C reativa (PCR) e a capacidade antioxidante total tiveram
efeito importante positivo pela suplementacdo de vitamina D (Williams et al., 2020).
Ja, segundo uma revisdo integrativa da literatura de 2022, a eficacia da
suplementacao de vitamina D para melhorar a resisténcia a insulina em mulheres

com sindrome do ovario policistico permanece hipotética (Dias; Silva; Jovita, 2022).
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3 METODOLOGIA

O estudo emprega uma abordagem integrativa de revisdo da literatura, que
além de ter uma metodologia mais ampla, para obter uma compreensao
aprofundada do fenbmeno que esta sendo estudado, tem como objetivo reunir e
condensar o conhecimento cientifico existente sobre o assunto. Assim, avaliando,
sintetizando e buscando a contribuicdo para o desenvolvimento da area estudada
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo de literatura integrativa entdo é dividida em seis partes principais,
seguintes, a ldentificacdo do tema e Selecdo da hipotese; Estabelecimento de
Criterios de Inclusdo e Exclusdo dos estudos; Definicho dos estudos
selecionados/Categorizacdo dos estudos; Avaliagdo dos estudos incluidos;
Interpretacdo dos resultados e Apresentacdo da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Portanto, no estudo realizado foram utilizados os métodos anteriores para o

levantamento da metodologia.

3.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE

A criacdo de uma revisao integrativa comeca com um problema definido e
uma hipbétese de pesquisa relevante para a area estudada (Mendes; Silveira;
Galvéao, 2008). Entédo se delimitou a seguinte questdo norteadora: A suplementacao
de vitamina D em mulheres que apresentam a sindrome do ovario policistico
promove melhores resultados clinicos nessas pacientes? E quais sdo essas

melhoras?

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Na construcdo dessa fase, a busca em bases de dados deve ser ampla e
diversificada relacionada a delimitacdo anterior. Podendo incluir busca manual em
periddicos, busca em bases eletrdnicas, referéncias descritas em estudos
especificos, contato com pesquisadores e uso de material ndo publicado (Galvao;
Sawada; Trevisan, 2004). Como resultado, a determinacdo dos critérios deve ser

realizada de acordo com a pergunta norteadora, levando em consideragcdo 0s
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participantes, a intervengéo e os resultados de interesse (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Os dados foram coletados por meio de um levantamento bibliogréafico de
estudos realizados nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e o
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessadas por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para a selecao dos estudos, foi adotado
um recorte temporal dos ultimos 10 anos, priorizando aqueles com metodologias
alinhadas com as areas de pertinéncia ao tema.

Para a obtencdo dos resultados foram utilizados os Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS): “Vitamin D/Vitamina D”, “Polycystic ovary syndrome/Sindrome do
ovario policistico”, “Supplementation/Suplementacdo”. Nesse contexto, foram
empregadas estratégias de buscas que combinaram os descritores com o0s
operadores booleanos "AND" e “OR”.

Os critérios de inclusédo para a selecdo dos artigos foram o0s seguintes:
estudos publicados em inglés ou portugués, com texto completo disponivel online e
gratuitamente, publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), e que fossem ensaios
clinicos relevantes para a tematica pesquisada. Por outro lado, foram excluidos da
analise os artigos repetidamente indexados, aqueles disponiveis apenas em formato

de resumo e 0s que nao atendiam aos objetivos da pesquisa.

3.3 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Um instrumento previamente desenvolvido é necessario para extrair os dados
dos artigos. O instrumento garante que todos os dados pertinentes sejam extraidos,
reduzindo o risco de erros de transcricdo e garantindo precisdo na checagem das
informacfes (Souza,; Silva; Carvalho, 2010). A analise e a interpretacdo dos dados
foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio da elaboracdo de
guadros contendo: identificacdo do estudo, autores, titulo, ano de publicacéo,
objetivos, metodologia, amostra, principais resultados e conclusédo (apresentado no

item 4 nos quadros 1,2 e 3).

3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Esta fase é comparavel a andlise dos dados em uma pesquisa convencional,
gue exige o uso das ferramentas apropriadas. Os estudos escolhidos devem ser
analisados detalhadamente para garantir a validade da revisdo. A analise deve ser
realizada de forma critica, buscando explicagbes para os diferentes ou divergentes
resultados de varios estudos (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Um exemplo é o dos niveis de evidéncia de Oxford, que foi utilizada no
estudo. Nesse critério, a evidéncia é classificada em: 1A - Revisfes sistematicas e
metanalises de ensaios clinicos comparaveis e Estudos controlados randomizados
bem delineados com desfecho clinico relevante; 1B-Estudos controlados
randomizados com estreito intervalo de confianca; 1C-Resultados do tipo “tudo ou
nada” e Estudo de série de casos controlados; 2A-Revisdo sistematica homogénea
de estudos de coorte (com grupos de comparacdo e controle de variaveis); 2B-
Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizac&o, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal; 2C-Resultados de pesquisas
(observacao de resultados terapéuticos ou evolucgao clinica); 3A-Reviséo sistematica
homogénea de estudos de caso com grupo-controle; 3B-Estudos de caso com
grupo-controle; 4-Relatos de caso e série sem definicdo de caso controle; e 5-
Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas e Revisdo da literatura néo
sistematica (Oxford Centre Evidence-Based Medicine, 2009; Karlla et al., 2015).

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Baseado na interpretacdo e sintese dos resultados, neste ponto, os dados
demonstrados na andlise dos artigos sdo comparados ao referencial teérico. E
possivel estabelecer prioridades para estudos futuros, além de identificar possiveis
lacunas no conhecimento. No entanto, para preservar a validade da revisao
integrativa, o investigador deve explicar as causas e os resultados (Ursi; Gavao,
2006).

Nesse sentido, foi observado o conhecimento cientifico realizando uma
avaliacdo dos estudos e das tematicas abordadas em relacdo ao objetivo da
pesquisa acerca do efeito da suplementacdo de vitamina D com a melhora clinica
dos parametros metabdlicos e hormonais em mulheres portadoras da sindrome do

ovario policistico, além dos efeitos consequentes e das janelas do conhecimento.
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3.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Esta fase de Interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisdo inclui a
criacdo do documento, que deve incluir uma descricdo das etapas que 0 revisor
passou e os principais resultados encontrados na analise dos artigos, de forma
integra e compreensivel, para garantir ao leitor uma leitura de qualidade (Mendes;
Silveira; Galvéo, 2008).

Dessa forma, a revisado integrativa, como concluséo, apresenta um resumo
das evidéncias disponiveis na literatura e também dos resultados obtidos. A sintese
entao é apresentada a seguir nos resultados no item 4 desse trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecéo inicial identificou 315 publicacbes. Destas, 225 artigos foram
removidos apoés aplicacdo dos filtros de acordo com os critérios definidos
previamente e também os que estavam duplicados. Dessa forma, totalizou 90
artigos para selecao mais detalhada e que foram registrados no fluxograma (Figura
3), baseado no critério PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas
e Meta-andlises).

Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e resumo e 63 publicacbes foram
removidas, pois ndo atendiam ao objetivo da pesquisa. Assim, logo apoés a leitura do
texto completo foram removidos 12 artigos, porque nao responderam a questao da

pesquisa; ao final, 15 artigos foram incluidos.

Figura 4 - Fluxograma do processo de sele¢cdo da amostra
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Os artigos encontrados foram de maioria em revistas internacionais 93,33% (n
= 14), apenas uma publicacdo foi encontrada em revistas brasileiras 6,67%, sendo
todas com idioma em inglés. Ademais, cinco dos quinze artigos incluidos foram
publicados no ano de 2019, dois em 2017 e dos anos 2014, 2015, 2016, 2018, 2021,
2022, 2023 e 2024 foram publicados um em cada ano.

Em relacdo a metodologia dos estudos, 60% (n=9) dos artigos foram
classificados em ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, controlados por
placebo; 13,33% (n=2) em ensaios clinicos randomizados, controlados por placebo;
13,33% (n=2) em ensaios clinicos ndo controlados; 6,67% (n=1) em ensaio clinico
randomizado; e 6,67% (n=1) em ensaio clinico randomizado duplo-cego, controlado.
No que se refere, ao nivel de evidéncia, os artigos apresentaram nivel de qualidade
1A, 1B, e 1C, sendo 9 com nivel 1A; 4 com nivel 1B; e 2 com nivel 1C.

Nas classificacdes das revistas a classificacdo esta em Al, A2, A4, Bl e C,
utilizando a plataforma Sucupira pelo sistema Qualis de avaliacdo de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do
Ministério da Educacdo. Portanto, 7 revistas sao classificadas com Qualis Al; 3 -
Qualis A2; 1 - Qualis A4; 1 - Qualis B1; 1 - Qualis B2, que indica a qualidade dos
estudos e as informacgdes dos estudos. Entre as revistas usadas na revisao, nao foi
possivel classificar as revistas The Journal of Obstetrics and Gynecology of India, e
a International Journal of Reproductive BioMedicine, pois ndo constavam na base de
dados.

Em vista disso, os resultados correspondentes foram agrupados em trés
guadros com as principais informacdes das publicacdes de acordo com as seguintes
categorias: 1- A suplementacdo de vitamina D nos marcadores metabdlicos ligados
ao metabolismo glicidico na SOP; 2- A suplementacdo de vitamina D nos
marcadores hormonais na SOP; e 3- A suplementacdo de vitamina D nos

parametros antropométricos na SOP.
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4.1 A SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D NOS MARCADORES LIGADOS AO
METABOLISMO GLICIDICO

Estudos sobre os efeitos da suplementacédo da vitamina D foram realizados
em mulheres adultas diagnosticadas com SOP, como o de Salehpour et al. (2019),
tendo como intuito a investigacdo da possivel ligacdo da vitamina D com melhoras
na resisténcia a insulina e na glicemia, por apresentarem geralmente alteracdo nas
mulheres que desenvolvem a sindrome.

No ensaio clinico anteriormente mencionado, se explorou o efeito da
suplementacdo de vitamina D na resisténcia a insulina num grupo de pacientes
iranianas com sindrome do ovario policistico e deficiéncia de vitamina D. As
participantes receberam uma unica dose de vitamina D (300.000 Ul) intramuscular e
foram avaliadas 2 meses depois. Entdo, uma diminuicdo significativa foi observada
no nivel médio de insulina sérica em jejum de 8,52+5,48 pU/mL antes do tratamento
para 7,07+5,03 pU/mL apds o tratamento. O HOMA-IR médio, também diminuiu
significativamente de 2,37+1,76 para 1,87+1,49, indicando uma menor resisténcia
insulinica.

Ja segundo Trummer et al. (2019) relataram, que em uma amostra de 180
mulheres com SOP, o grupo de intervencao fez uso de 20000 Ul por semana de
vitamina D, durante 24 semanas, mas nao teve efeito significativo na area sob a
curva da glicemia plasmatica e em relacdo a RI, com excecdo de uma reducédo da
glicemia plasmatica durante os testes orais de tolerancia a glicose.

Ademais, um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo
apoiou o fato da suplementacdo da vitamina D beneficiar uma reducao significativa
dos niveis de insulina, do HOMA-IR e um aumento significativo do indice quantitativo
de verificacdo da sensibilidade a insulina, em comparacdo com o placebo, em
mulheres inférteis com SOP candidatas a fertilizacdo in vitro. Esses resultados de
Dastorani et al. (2018) foram obtidos ap6s 50 000 Ul de vitamina D, a cada duas
semanas, durante 8 semanas. Um aspecto importante € que o0s beneficios
supracitados podem néo ser evidentes quando os niveis de vitamina D nas mulheres
sdo suficientes. Assim, sugerindo uma maior efetividade da suplementacdo em
casos de deficiéncia.

Além disso, Jamilian et al. (2017) e Gupta et al. (2017) demonstraram em

seus estudos impactos positivos na suplementagédo da VD em mulheres com SOP,



33

nos valores relacionados a insulina. A suplementacdo com 4000 Ul/dia, em
comparacao com vitamina D 1000 Ul/dia e placebo, levou a reduc¢des significativas
nos niveis séricos de insulina e HOMA-IR, no estudo de Jamilian et al. (2017). No
ensaio de Gupta et al. (2017) a intervencao de 60000 Ul/sem foi observada uma
diferenca significativa na resisténcia a insulina, na insulina sérica em jejum e no
aumento da sensibilidade a insulina determinado pelo QUICKI. Na medi¢do de
glicose sérica média em jejum pré e pos-suplementacdo no grupo de estudo foi
estatisticamente significativa com um valor de p de 0,041.

Em contrapartida, Raja-Khan et al. (2014) n&o encontraram diferencas
significativas no QUICKI e nas outras medidas de sensibilidade a insulina,
demonstrando no ensaio clinico que em mulheres com SOP, a sensibilidade a
insulina ndo foi alterada com doses elevadas de 12.000 Ul/dia VD, com duracéo de
12 semanas, apenas havendo certa tendéncia para a diminuicdo da insulina de 2
horas. Logo se faz necessario novas pesquisas para a obtencao de mais evidéncias
guanto a quantidade recomendada para o tratamento, e sobre a atuac&o na insulina
e glicemia.

A sintese dos resultados, apos andlise dos artigos sobre os efeitos da
suplementacao de vitamina D nos marcadores ligados ao metabolismo glicidico, esta

a seguir no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos que abordam sobre a suplementacgéo de vitamina D nos marcadores ligados ao metabolismo glicidico

Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

O efeito da suplementacéo
de vitamina D na resisténcia
a insulina em mulheres com
sindrome do ovério
policistico.

(Salehpour et al., 2019)

O estudo teve como
objetivo explorar o efeito
da suplementac¢éo de VD

na RI num grupo de
pacientes iranianas com

sindrome do ovario
policistico e deficiéncia de
VD.

Ensaio clinico nao
controlado. Mulheres
adultas diagnosticadas
com SOP (n =41). As
participantes receberam
uma unica dose de VD
(300.000 UI)
intramuscular.
Duracao: 2 meses.

A leitura média da glicose em jejum
diminuiu significativamente de
109,56+14,59 mg/dL no pré-tratamento
para 103,71+13,72 mg/dL apés o
tratamento. Verificou-se uma diminuicdo
significativa do nivel médio de insulina
sérica em jejum de 8,52+5,48 puU/mL
antes do tratamento com VD para
7,0745,03 pU/mL apés o tratamento. O
HOMA-IR médio, como sinal de R,
diminuiu significativamente de
2,37+1,76 para 1,87+1,49, indicando
uma menor RI.

Uma Unica injecao de VD
diminuiu significativamente
0s niveis séricos de insulina

e a Rl em pacientes com

sindrome do ovario
policistico.

Efeitos da suplementacéo
de vitamina D nos
parametros metabdlicos e
enddcrinos na SOP: um
ensaio randomizado e
controlado.

(Trummer et al. 2019)

O estudo teve como
objetivo investigar os
efeitos da suplementagéo
com VD na area sob a
curva da GC plasmética, e
em outros parametros
metabdlicos e enddcrinos.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 180).

Grupo intervengdo: 20000
Ul/sem de VD (n = 119);
Grupo controle: placebo
(n=61).
Duracéo: 24 semanas.

A suplementacdo com VD levou a um
aumento significativo da 25(OH)D, mas
nao teve efeito significativo na area sob
a curva da GC plasmatica e em relacé@o

a RI. Relativamente as medidas de
resultados secundarios, observou-se
uma diminuig&o significativa da glicemia
plasmética aos 60 minutos durante o
teste oral de tolerancia a GC.

A suplementacdo com VD
nao teve qualquer efeito
significativo nos parametros
metabdlicos e enddcrinos
da SOP, como na
resisténcia insulinica, com
excecdo de uma reducéo
da glicemia plasmatica
durante os testes orais de
tolerancia a GC.
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Quadro 1 - Estudos que abordam sobre a suplementacgéo de vitamina D nos marcadores ligados ao metabolismo glicidico

(continuacéo)

Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

Os efeitos da
suplementacéo de vitamina
D nos perfis metabdlicos e
na expressao genética da
insulina e do metabolismo
lipidico em mulheres
inférteis com sindrome do
ovario policistico candidatas
a fertilizagdo in vitro.

(Dastorani et al., 2018)

O objetivo do estudo foi
determinar os efeitos da
suplementacéo de VD nos
niveis de hormoénio AMH,
nos perfis metabdlicos e
na expressao génica da
insulina e do metabolismo
lipidico em mulheres
inférteis com SOP
candidatas a fertilizagdo in
vitro (FIV).

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 40).

Grupo intervengdo: 50000
Ul/dia de VD (n = 20);
Grupo controle: placebo
(n = 20).
Duragéo: 8 semanas.

A suplementag¢éo com VD levou a uma
reducgdo significativa do AMH sérico,
dos niveis de insulina, do HOMA-IR e
um aumento significativo do indice
quantitativo de verificagdo da
sensibilidade a insulina, em
comparacdo com o placebo.
Além disso, ap6s suplementar com VD,
verificou-se uma diminuicéo significativa
dos niveis séricos de colesterol total e
de colesterol LDL em comparagdo com
0 placebo.

A suplementacéo VD teve
efeitos benéficos no
metabolismo da insulina e
no perfil lipidico de
mulheres inférteis com SOP
candidatas a fertilizagéo in
vitro. Estes beneficios
podem n&o ser evidentes
guando os niveis de VD
nas mulheres sao
suficientes.

Efeito de duas doses
diferentes de
suplementacao de vitamina
D nos perfis metabdlicos de
pacientes resistentes a
insulina com sindrome do
ovario policistico.

(Jamilian et al., 2017)

O estudo foi realizado
para avaliar os efeitos da
suplementacéo de VD nos
perfis metabdlicos de
mulheres resistentes a
insulina com sindrome do
ovério policistico (SOP).

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n =90). Grupo 1
intervengdo: 4000 Ul/dia
de VD (n = 30); Grupo 2
intervengdo: 1000 Ul/dia
de VD (n = 30); Grupo
controle: placebo (n = 30).
Duracéo: 12 semanas.

A suplementacdo com vitamina D (4000
Ul), em comparacéo com VD (1000 Ul)
e placebo, levou a reducbes
significativas nos niveis séricos de
insulina, HOMA-IR, TT, indice de
andrégenos livres, hirsutismo e PCR de
alta sensibilidade. Além disso, foram
encontradas elevacdes significativas na
variagdo média da SHBG e na
capacidade antioxidante total no grupo
de alta dose de VD em comparacao
com os grupos de baixa dose de VD e
placebo.

A suplementacdo com uma
dose elevada de VD em
mulheres resistentes a
insulina com SOP teve
efeitos benéficos nos
valores séricos de insulina,
HOMA-IR, TT, SHBG e
PCR em comparac¢ao com
0s grupos de dose baixa de
VD (1000 Ul/dia) e placebo.
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Quadro 1 - Estudos que abordam sobre a suplementacgéo de vitamina D nos marcadores ligados ao metabolismo glicidico

(continuacéo)

Titulo

Autor/Ano
Estudo do efeito da

Objetivos

O objetivo foi estudar o

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

suplementacéo de vitamina

D no perfil clinico, hormonal

e metabolico das mulheres
com SOP.

(Gupta et al., 2017)

Suplementacéo de altas

efeito da suplementacéo
de VD no peffil clinico,
hormonal e metabdlico

das mulheres com SOP.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 50). Grupo
intervencdo: 60000
Ul/sem VD
(n = 25); Grupo controle:
placebo (n = 25).
Duracao: 12 semanas.

A diferencga na glicose sérica média em
jejum pré e pds-suplementacao de VD
no grupo de estudo foi estatisticamente

significativa com um valor de p de
0,041. Foi observada uma diferenga
significativa na RI, na insulina sérica em
jejum e no aumento da sensibilidade a
insulina determinado pelo QUICKI apos
a suplementacéo com VD.

Houve um efeito benéfico
da suplementacédo com VD
nas disfungBes ovulatdrias,
na pressao arterial, na Rl e
na sensibilidade a insulina.
No estudo, a diminuicdo do
nivel sérico de insulina em
jejum e da GC no sangue

em jejum apos a

suplementacdo com VD
sugere o papel subjacente
da VD na homeostase da

doses de vitamina D e
medidas de sensibilidade a
insulina na sindrome do
ovario policistico: um ensaio
piloto randomizado e
controlado.

(Raja-Khan et al., 2014)

O principal objetivo deste
estudo foi determinar os
efeitos da VD na
sensibilidade a insulina
em mulheres com SOP.
Para atingir este objetivo,

foi realizado um ensaio
randomizado e controlado
de VD em mulheres com
SOP que vivem nos

Estados Unidos.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 28).
Grupo intervencgéo:
12.000 Ul/dia VD (n = 13);
Grupo controle: placebo
(n = 15).

Duracdo: 12 semanas.

N&o se observaram diferencas
significativas no QUICKI e nas outras
medidas de sensibilidade a insulina, no
entanto, observaram tendéncias para
uma diminui¢do da insulina de 2 horas e

da glicemia de 2 horas.

GC.

Em mulheres com SOP, a
sensibilidade a insulina ndo
foi alterada com doses
elevadas de VD, mas
houve certa tendéncia para
a diminuicdo da insulina de
2 horas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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4.2 A SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D NOS MARCADORES HORMONAIS

Consoante descrito em um ensaio clinico, randomizado, controlado por
placebo, 68 mulheres adultas diagnosticadas com SOP foram divididas em dois
grupos, o de intervencéo fazendo uso de 50000 Ul/sem VD e o grupo controle com o
placebo, por 8 semanas. Posteriormente, verificou-se que os niveis séricos de
DHEAS, testosterona livre, FSH, LH, LH/FSH e TGF-B1 nao sofreram alteragdes
significativas ap0s a suplementacdo com vitamina D. Contudo houve uma
diminuicdo significativa do intervalo entre periodos menstruais, da pontuacdo de
Ferriman-Gallwey (grau de hirsutismo) e da raz&o entre TGF-31 e endoglina soluvel
(fatores da razéo participam da angiogénese celular) (Irani et al., 2015).

Entre dois estudos realizados por Draveckd et al. (2016) e os autores
Kadoura, Alhalabi e Nattouf (2019), os estudos de intervencdo compararam 0S
efeitos da vitamina D com a metformina. Um dos artigos apoiou que a administracéo
de VD nao teve um efeito significativo nos niveis de androgenos e nas carateristicas
clinicas em mulheres com SOP deficientes em VD, no entanto, potencializou o efeito
da metformina nos niveis de testosterona e na razédo da relacdo LH/FSH (Dravecka
et al., 2016). O outro artigo, que combinou a VD e calcio com o uso de metformina,
detectou uma melhoria na irregularidade do ciclo menstrual em 38,5% e 58,8% das
pacientes no grupo metformina-placebo e no grupo metformina-calcio-VD,
respectivamente. Entretanto, os niveis séricos de LH, FSH e razdo LH/FSH e os
parametros estudados do sistema IGF-1 néo diferiram significativamente entre os
dois grupos, sendo necessarios mais estudos para identificar os mecanismos
(Kadoura; Alhalabi; Nattouf, 2019).

Ademais, um estudo que buscou determinar o efeito de 50000 Ul/dia de VD e
da coadministracdo de 8x109 UFC de probidtico, nos parametros hormonais,
inflamatérios e de stress oxidativo em mulheres com SOP, realizado por
Ostadmohammadi et al. (2019) encontraram que a coadministracdo de VD e
probidtico durante 12 semanas a mulheres com SOP tiveram efeitos benéficos nos
parametros na testosterona total sérica e hirsutismo, mas néo afetou a SHBG.

No estudo de Lerchbaum et al. (2021), um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo, com mulheres diagnosticadas com SOP (n = 180) e
mulheres ndo diagnosticadas com SOP (n = 150), teve como objetivo investigar 0s
efeitos da VD nos niveis de AMH, FSH, o LH, DHEAS, androstenediona e o estradiol
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na SOP. Foi encontrado melhora nos niveis de FSH e na relagdo LH/FSH em
mulheres com SOP, mas ndo nos outros parametros. Os dados anteriores, entao,
sugerem que por agir nos hormdnios que fazem parte da reproducédo a
suplementacao pode melhorar a fertilidade feminina.

N&o obstante, Agar et al. (2022) demonstraram que apds a reposicdo de
vitamina D de 2000 Ul/dia, durante 2 meses em mulheres adultas com peso
adequado e com excesso de peso/obesidade diagnosticadas com SOP, nao foram
encontradas diferencas entre 0os grupos em termos hormonais no FSH, LH, estradiol
e niveis totais de testosterona. Assim, ha a necessidade de mais estudos para a
elucidacdo sobre o assunto.

A sintese dos resultados ao analisar os artigos a respeito da relacdo da

suplementacao de vitamina D nos marcadores hormonais consta no Quadro 2.
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Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

A suplementag¢do com
vitamina D diminui a
biodisponibilidade do TGF-
31 na SOP: Um ensaio
randomizado controlado por
placebo.

(Irani et al., 2015)

O objetivo do estudo foi
determinar o efeito da
suplementacéo de VD na
biodisponibilidade de
TGF-B1 em mulheres com
deficiéncia de VD com
SOP e avaliar se as
alteracdes nos niveis de
TGF-B1/ endoglina soluvel
se correlacionam com
uma melhoria nas
manifestacdes clinicas da
SOP.

Ensaio clinico,
randomizado, controlado
por placebo. Mulheres
adultas diagnosticadas
com SOP (n =68). Grupo
intervencdo: 50000
Ul/sem VD (n = 45);
Grupo controle: placebo
(n = 23).
Duragéo: 8 semanas.

ApOs a suplementacdo com VD,
verificou-se uma diminuic¢&o significativa
do intervalo entre periodos menstruais,
da pontuacéo de Ferriman-Gallwey, dos

TG e da razdo entre TGF-B1 e
endoglina soltvel. Porém os niveis
séricos de LDL, HDL, HOMA-IR,
DHEAS, testosterona livre, FSH, LH,

LH/FSH e TGF-B1 n&o sofreram

alteracdes significativas apés a

suplementacéo com vitamina D.

A suplementacéo de VD em
mulheres com deficiéncia
de VD com SOP diminui

significativamente a
biodisponibilidade de TGF-
B1, o que se correlaciona
com uma melhoria em
alguns parametros clinicos
anormais associados a
SOP.

O efeito do alfacalcidiol e da
metformina nas
manifestacbes fenotipicas
em mulheres com sindrome
do ovario policistico — um
estudo preliminar.

(Dravecka et al., 2016)

O objetivo do estudo foi
verificar os efeitos da
suplementacéo de VD,
sobre o
hiperandrogenismo
bioquimico e clinico e
sobre a irregularidade
menstrual, em
comparacdo com o efeito
da metformina ou terapia
combinada de metformina
com VD.

Ensaio Clinico
Randomizado. Mulheres
adultas diagnosticados

com SOP (n = 39). Grupo
1: 1 yug (ou 40Ul)/dia de
alfacalcidol (n=13); Grupo
2:1 ug (ou 40Ul/dia
alfacalcidol combinado ao
uso de 1,700 - 2,550
mg/dia metformina
(n=13); Grupo 3: 1,700-
2,550 mg/dia metformina
(n = 13).
Duracdo: 6 meses.

Observou-se uma diminuicédo
significativa dos niveis de TT no grupo
VD + metformina apds 6 meses e uma

diminuicéo ligeira
mas nao significativa no grupo da
metformina. N&o se verificaram
alteracdes significativas nos outros
andrégenos nos trés grupos. No
entanto, foram verificadas melhorias
substanciais nos indices de
regularidade menstrual em todos os
grupos analisados: 78% para o Grupo
1, 80% para o Grupo 2 e 90% para o
Grupo 3.

Pode-se concluir que a
administracdo de VD nao
teve um efeito significativo
nos niveis de andrégenos e
nas carateristicas clinicas
em mulheres com SOP
deficientes em VD. No
entanto, pode potenciar o
efeito da metformina nos
niveis de testosterona e na
razdo da relacdo LH/FSH,
mas nao no
hiperandrogenismo clinico
e na taxa de gravidez.
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Quadro 2 - Estudos que abordam sobre a suplementacéo de vitamina nos marcadores hormonais (continuacéo)

Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

Efeito dos suplementos de
calcio e vitamina D como
terapia adjuvante a
metformina nas
anormalidades do ciclo
menstrual, perfil hormonal e
sistema IGF-1 em pacientes
com sindrome do ovario
policistico: Um ensaio
clinico randomizado e
controlado por placebo.

(Kadoura et al., 2019)

O estudo teve como
objetivo investigar o efeito
da combinacéo de
suplementos de calcio e
VD com metformina nas
alteracfes do ciclo
menstrual, gonadotrofinas
e sistema IGF-1 em
mulheres com SOP
deficientes/insuficientes
em VD.

Ensaio clinico
randomizado, controlado
por placebo. Mulheres
adultas diagnosticadas
com SOP (n = 40).
Grupo interveng&o: 6000
Ul/dia de VD combinado a
1000 mg/dia de calcio e
metformina 1500 mg/dia
(n = 20); Grupo controle:
placebo e metformina
1500 mg/dia (n = 20).
Duragéo: 8 semanas.

Foi detectada uma melhoria na
irregularidade do ciclo menstrual em
38,5% e 58,8% das pacientes no grupo
metformina-placebo e no grupo
metformina-calcio-VD, respectivamente;
mas a alteracao foi estatisticamente
significativa apenas no grupo de
suplementacgdo. No entanto, as médias
das alteracdes relativamente a linha
basal nos niveis de gonadotrofinas
(niveis séricos de LH, FSH e razao
LH/FSH) e os parametros estudados do
sistema IGF-1 (niveis séricos de IGF-1,
IGFBP-1 e razdo IGF-1/IGFBP-I) ndo
diferiram significativamente entre os
dois grupos.

Os suplementos de calcio e
VD podem ajudar o efeito
da metformina na regulacéo
da irregularidade do ciclo
menstrual em mulheres
com SOP
deficientes/insuficientes em
VD, mas este efeito ndo
esta associado a alteracfes
significativas nas
gonadotrofinas ou no
sistema IGF-1. Ha um
possivel papel dos
suplementos de célcio e VD
no tratamento da SOP. No
entanto, S&o necessarios
mais estudos para
identificar os mecanismos.

A co-suplementacdo com
vitamina D e probidticos
afeta a saude mental, os
pardmetros hormonais,
inflamatérios e de stress
oxidativo em mulheres com
sindrome do ovario
policistico.

(Ostadmohammadi et al.,
2019)

O objetivo deste estudo
foi determinar o efeito da
VD e da coadministracéo
de probidticos na saude

mental, nos parametros
hormonais, inflamatérios e

de stress oxidativo em
mulheres com sindrome
do ovario policistico
(SOP).

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 60). Grupo
interven¢&o: 50000 Ul/dia
de VD combinado a
8x109 UFC de probidtico
(n = 30); Grupo controle:
placebo (n = 30).
Duracéo: 12 semanas.

Verificou-se uma diminuicdo discreta
dos niveis de TT e uma consequente
melhoria do hirsutismo. A
suplementagéo também foi associada &
uma melhoria da saide mental, da
capacidade antioxidante e uma reducgéo
dos niveis de PCR.

A coadministracéo de VD e
probiético durante 12
semanas a mulheres com
SOP tiveram efeitos
benéficos nos parametros
de saude mental, TT,
hirsutismo, PCR, mas nédo
afetou a SHBG, a acne e a
alopecia.
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Quadro 2 - Estudos que abordam sobre a suplementagéo de vitamina nos marcadores hormonais (continuacéo)

Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

Efeitos da suplementacéo
de vitamina D em
marcadores substitutos de
fertilidade em mulheres com
SOP: Um ensaio clinico
randomizado e controlado.

(Lerchbaum et al., 2021)

O estudo teve como
objetivo investigar os
efeitos da VD nos niveis
de AMH, bem como
outros parametros
endécrinos envolvidos na
reproducéo, incluindo o
horménio FSH, o LH e o
estradiol na SOP, bem
como em mulheres
saudaveis na pré-
menopausa sem SOP.
Além disso, foram
analisados os efeitos da
VD nos niveis de DHEAS
e androstenediona.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 180) e mulheres
adultas nédo
diagnosticadas com SOP
(n = 150). Grupo
intervengéo (20000
Ul/sem de VD):
Diagnosticadas com SOP
(n=119) e ndo
diagnosticadas com SOP
(n =99); Grupo controle
(placebo): Diagnosticadas
com SOP (n=61) e ndo
diagnosticadas com SOP
(n =51).
Duracao: 24 semanas.

As principais medidas foram o hormonio
FSH, o LH, o estradiol, o DHEAS e a
androstenediona. Nas mulheres com

SOP, observou-se um efeito
significativo do tratamento na FSH e na
relacdo LH/FSH, ao passo que ndo se
observou qualquer efeito significativo
nas mulheres sem SOP.

N&o foi encontrado um
efeito significativo do VD
nos niveis de hormonio
AMH, mas sim nos niveis
de FSH e narelacéo
LH/FSH em mulheres com
SOP. A VD pode estar
envolvida na funcéo
reprodutora em mulheres
com SOP. Tendo em conta
os dados anteriores que
sugerem um possivel efeito
favoravel da VD na
fertilidade feminina, é de
importancia clinica a
realizacdo de mais ensaios
clinicos randomizados para
clarificar os potenciais da
suplementacéo.

A suplementagcédo com
vitamina D inibe a via de
sinalizagdo NF-k3 em
mulheres magras e obesas
com SOP.

(Agar et al., 2022)

O estudo tem como
objetivo
investigar o efeito da
terapia de substituicdo da
vitamina D (VD) nos
niveis séricos do fator
nuclear-kappa 3 (NF-kB)
em mulheres magras e
com obesidade com a
sindrome do ovario
policistico (SOP).

Ensaio clinico nao
controlado. Mulheres
adultas diagnosticadas
com SOP (n =50).
Grupos de intervencao:
peso adequado (n = 25) e
com excesso de
peso/obesidade (n = 25),
de acordo com os valores
de IMC e receberam 2000
Ul/dia de VD oral.
Duracéo: 2 meses.

Os niveis séricos de NF-k(3 dos
pacientes do grupo com
sobrepeso/obesidade (1,10 £+ 0,30
ng/mL) e do grupo de pacientes magros
(0,83 £ 0,10 ng/mL) diminuiram
significativamente apdés a reposi¢éo de
VD. Porém, apés a reposicao de VD,
ndo foram encontradas diferencas entre
0s grupos em termos hormonais no
FSH, LH, estradiol e niveis totais de
testosterona.

Apesar de ndo atuar
diretamente nos valores de
FSH, LH, estradiol e niveis
totais de testosterona entre

0S grupos, a terapia de
reposicdo de VD melhorou
a subfertilidade e o
desequilibrio hormonal ao
reduzir os niveis séricos de
NF-kB em mulheres magras
e com obesidade com SOP.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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4.3 A SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D NOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS

Em relacdo a suplementacdo de vitamina D e pardmetros antropomeétricos,
como o IMC e RCQ, os autores investigaram como a vitamina D pode influenciar
nesses fatores em mulheres com sindrome do ovério policistico (Wen et al., 2024;
Bahramian et al., 2023; Javed et al., 2019). Nas intervenc¢fes das pesquisas foram
usadas diferentes doses de suplementacdo, assim como, diferentes duragdes para
analisar os efeitos da VD na SOP na populacéo estudada.

Consoante descrito no ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado de
Wen et al. (2024), mulheres adultas diagnosticadas com SOP foram divididas no
grupo que recebeu suplementacdo de 2000 Ul/dia de VD e tratamento basico (dieta
equilibrada e exercicio aerobico) e no grupo que recebeu apenas o tratamento
basico, tendo o ensaio duracdo de 12 semanas. A suplementacédo apoiou os efeitos
benéficos no IMC e no RCQ, especialmente em mulheres com obesidade ou
resistente a insulina.

Todavia, um estudo que teve como um dos objetivos determinar os efeitos da
dose unica e da co-suplementacdo de VD e dmega 3 nos fatores antropométricos
em mulheres com SOP, definiu quatro grupos de 20 mulheres cada: o grupo
intervencédo de vitamina D, 6mega 3, vitamina D mais 6mega 3 e o grupo controle,
durante 8 semanas. Segundo os autores nao foram observadas alteracdes
significativas nos indices antropométricos em todas as participantes tratadas
(Bahramian et al., 2023).

Igualmente, Javed et al. (2019) indicaram em um Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo, com 40 mulheres adultas diagnosticadas com
SOP por meio de um grupo de intervencao (3200 Ul/dia de VD) e de um grupo
controle (placebo), com duracdo de 3 meses. Ao ser concluido o estudo, o resultado
nao apresentou mudanca nos dados antropométricos (peso e IMC).

No que se refere, a sintese dos resultados sobre a suplementacdo de

vitamina D nos parametros antropométricos, estad distribuida no Quadro 3.
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Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

Efeitos da suplementacéo
de vitamina D nos
pardmetros metabdlicos em
mulheres com sindrome do
ovario policistico: um ensaio
randomizado e controlado.

(Wen et al., 2024)

O objetivo deste estudo
foi explorar os efeitos da
suplementagé&o de VD nos
parametros metabolicos
em mulheres com
sindrome do ovério
policistico (SOP).

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado. Mulheres
adultas diagnosticadas
com SOP (n=57). Grupo
interveng&o: 2000 Ul/dia
de VD e tratamento
béasico (n = 28); Grupo
controle: Tratamento
basico - dieta equilibrada
e exercicio aerobico, pelo
menos 3x/sem (n = 29).
Duracdo: 12 semanas.

As concentragfes séricas de insulina e
HOMA-IR em diferentes momentos, as
concentrac8es séricas de TG, CT e
LDL-C nas mulheres do grupo da VD
(obesidade) foram significativamente
inferiores as do grupo de controle
(obesidade). O IMC, a RCQ, a
concentracdo de TG, de CT e de LDL-C
nas mulheres do grupo da VD (RI)
foram significativamente mais baixos
em comparacao com o grupo de
controle (RI).

A suplementacédo apoiou 0s
efeitos benéficos no IMC,
RCQ, pardmetros do
metabolismo lipidico,
especialmente em
mulheres com obesidade
ou RI.

Efeitos da dose Unica e da
co-suplementacéo de
vitamina D e dmega 3 no
perfil metabdlico em
mulheres com sindrome do
ovario policistico: Um
ensaio clinico randomizado.

(Bahramian et al., 2023)

O estudo teve como
objetivo determinar os
efeitos da dose Unica e da
co-suplementacéo de VD
e bmega 3 nos fatores
antropométricos e
diversos fatores
bioquimicos em mulheres
com SOP.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n =80). 4 grupos (n =
20). Grupo intervengéo: O
grupo VD recebeu VD
(50000 Ul/sem) + 2
cépsulas plc/dia, o grupo
03, 2 capsulas de O3/dia
+ 1 c4psula plc/sem, e VD
+ O3 (50000 Ul/sem VD +
2 cépsulas 0O3/dia); Grupo
controle: O grupo placebo
recebeu a cépsula
placebo (6leo de
parafina); 1/sem e 2/dia.
Duracéo: 8 semanas.

Foi detectada uma reducdo significativa
nas concentracdes séricas de TG, CT,
glicemia em jejum, em todos 0s grupos
suplementados com VD, O3 e VD + O3,
em comparagdo com o grupo placebo.
No grupo placebo, foi observado um
aumento significativo nos niveis séricos
de SHBG apds os tratamentos com VD,
03 e VD + 03. No entanto, ndo foram
observadas alteragdes significativas nos
niveis séricos de HDL-C, LDL-C e
indices antropométricos em todas as
participantes tratadas.

O estudo indicou que a
dose Unica e a co-
suplementacéo de VD e O3
durante 8 semanas foram
associadas a efeitos
benéficos nas
concentracdes séricas de
TC, CT, SHBG e insulina
em mulheres que sofrem de
SOP. Mas néo foram
observadas alteractes
significativas nos indices
antropométricos.
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Quadro 3 - Estudos que abordam sobre a suplementacgéo de vitamina D nos parametros antropomeétricos (continuacao)

Titulo
Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Principais resultados

Concluséao

Um ensaio randomizado e
controlado de
suplementacéo de vitamina
D em fatores de risco
cardiovascular, hormoénios e
marcadores hepaticos em
mulheres com sindrome do
ovario policistico.

(Javed et al., 2019)

O objetivo do estudo foi
explorar e comparar 0s
efeitos da suplementacéo
de VD vs. placebo nos
fatores de risco
cardiovasculares,
antropométricos e
hormonais e marcadores
de lesdo hepética e
fibrose em mulheres com
excesso de peso e com
obesidade com deficiéncia
de VD e SOP.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.
Mulheres adultas
diagnosticadas com SOP
(n = 40). Grupo
interveng&o: 3200 Ul/dia
de VD (n = 20); Grupo
controle: placebo (n = 20).
Duracao: 3 meses.

Este estudo apoia os efeitos benéficos
da suplementacéo de VD nos
marcadores de lesdo hepatica e fibrose,
e melhorias moderadas na Rl em
mulheres com excesso de peso e com
obesidade deficientes em VD com SOP.
Em contrapartida, outros fatores de
riscos cardiovasculares e hormonais
nao se alteraram em resposta a
suplementacéo de VD. Assim como,
nao apresentou mudanca nos dados
antropométricos (peso e IMC).

O estudo apoiou os efeitos
benéficos da
suplementacéo de VD nos
marcadores estudados,
exceto nos fatores de riscos
cardiovasculares,
antropométricos e
hormonais. Estes
resultados precisam ser
confirmados em futuros
ensaios de maior escala,
com um periodo de
suplementacdo mais longo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa da literatura, os dados dos estudos coletados e
analisados possibilitaram a avaliagcdo de que o efeito da suplementacdo de vitamina
D se relaciona com os parametros metabolicos e hormonais em mulheres portadoras
da sindrome do ovario policistico. Na maioria dos artigos encontrados, os achados
indicam melhora das pacientes nos parametros estudados, com uso da
suplementacao de vitamina D, principalmente nas que apresentam deficiéncia dessa
vitamina. Acerca da suplementacdo de vitamina D nos marcadores ligados ao
metabolismo glicidico na SOP foram demonstrados resultados significativos nos
estudos, com melhoras na reducéo da resisténcia a insulina e na glicemia, como no
valor do indice HOMA-IR.

No que se refere a abordagem sobre a suplementacdo de vitamina D nos
marcadores hormonais na SOP, observou-se melhor correlagdo na regulacao
hormonal na diminuicdo significativa do intervalo entre periodos menstruais e do
grau de hirsutismo, do que em outros marcadores como a razdo LH/FSH, que se
mostrou inconclusiva. Além do mais, apresentou-se o0 papel a respeito da
suplementacdo de vitamina D nos parametros antropométricos na SOP, como o
IMC, ndo sendo, entdo, encontrados muitos estudos sobre o tema e ndo observadas
alteracoes consistentes.

Em vista disso, a partir desta revisdo, conclui-se, portanto, a necessidade de
mais ensaios clinicos buscando padronizacdo da metodologia nas doses e periodos,
para facilitar a compreensédo sobre a quantidade e tempo de uso para que os efeitos
da suplementacdo de vitamina D possam ser melhores entendidos, e para que haja
comprovacdes fundamentadas sobre os impactos da vitamina D na sindrome do

ovario policistico.
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