
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

A síndrome do ovário policístico caracteriza-se 
por ciclos irregulares, hiperandrogenismo e 
resistência à insulina, impactando fertilidade e 
qualidade de vida em milhões de mulheres. 
Hipótese: protocolo integrado de nutrologia – 
combinando nutracêuticos (mio-inositol para 
sinalização insulínica, ômega-3 anti-inflamatório 
e vitamina D para regulação hormonal), dieta de 
baixo índice glicêmico e atividade física – modula 
eixos hormonal e metabólico mais eficazmente 
que mudanças isoladas de estilo de vida. 1-5

Ensaio clínico randomizado com 50 mulheres 
(18-40 anos, diagnóstico Rotterdam, 
testosterona livre >4,2 pg/mL), em Juazeiro do 
Norte-CE (2025). Grupo intervenção (25 
participantes): nutracêuticos (mio-inositol 2g/dia, 
ômega-3 2g/dia EPA/DHA, vitamina D 4.000 
UI/dia), dieta 1.800 kcal/dia com baixo índice 
glicêmico (grãos integrais, vegetais, proteínas 
magras), exercícios aeróbicos 150 min/semana. 
Grupo controle (25): orientações padrão de estilo 
de vida (dieta equilibrada, caminhada livre). 
Avaliações basal e 24 semanas: hormônios 
séricos, ultrassom ovariano, HOMA-IR (glicemia 
x insulina/405), questionário SF-36, diário 
menstrual. 1,4,5,7,8

O protocolo integrado de nutrologia com 
nutracêuticos modulou eficazmente hormônios 
em mulheres com síndrome do ovário policístico, 
restaurando ciclos e fertilidade potencial via 
mio-inositol como mediador chave – descoberta 
original de impacto clínico. Superior a mudanças 
isoladas de estilo de vida, é prático para 
consultórios nutrológicos no Brasil, reduzindo 
comorbidades metabólicas em até 30%. Ensaios 
multicêntricos recomendados para validação.1,4,8
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Grupo intervenção versus controle: regularidade 
menstrual restaurada em 68% contra 24%, 
testosterona livre caiu 32%; índice HOMA 
reduziu 28%. Folículos antrais diminuíram 18% 
(ultrassom), ovulação espontânea em 52% (vs. 
16%). Qualidade de vida melhorou 24% (SF-36). 
Observação original: elevação de mio-inositol 
sérico correlacionou-se fortemente com ovulação 
e redução de andrógenos, sugerindo 
biomarcador preditivo.2,6,8,9


