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RESUMO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma doenga na qual se produz alteracdes
enddcrinas, que causa um desequilibrio hormonal gerando alteragdes metabdlicas nas mulheres
como: infertilidade, hirsutismo ou desregulacdo menstrual, complica¢des mais graves como a
nivel de sistema cardiovascular e outas comorbidades. A suplementacdo da Coenzima Q10,
uma benzoquinona lipossoldvel, antioxidante, tem demonstrado efeitos benéficos no tratamento
da SOP, como alternativa complementar a mudancas de habitos de vida, alimentagdo e,
associado ou nao a medicagdo. Portanto, o presente trabalho teve o objetivo elucidar evidéncias
cientificas sobre 0 uso e o efeito da suplementacdo da Coenzima Q10 nas alteragdes metabdlicas
observadas na SOP. A busca foi realizada nas bases de dados do Google Académico e Pub Med,
com as palavras-chaves “Sindrome dos Ovarios Policisticos” e “Coenzima Q10’’. Foram
incluidas publicacdes envolvendo apenas seres humanos, publicadas nos ultimos 7 anos,
correspondente de 2017 a 2024. Os estudos demonstram que a suplementagdo de CoQ10 a partir
de 8 semanas de tratamento, em dose de 100mg a 200mg, estd associado a redu¢dao do IMC,
pressao arterial, marcadores inflamatorios, e reducdo da resisténcia insulinica. Sobre o quadro
de infertilidade, por meio da regulagdo dos hormdnios FSH e LH, resultando na melhoria da

taxa de ovulac@o, no aumento do ndmero de foliculos, aumentando a probabilidade de gestagao.

Palavras-chaves: Sindrome Ovariana Policistica; Medida nao farmacoldgica; Suplementacao.



PAZ, P. R. F. Use of Coenzyme Q10 in the treatment of Polycystic Ovary Syndrome:
Integrative Review, 2024. 38 p. Course Conclusion Work (Undergraduate Degree in
Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2024.

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a disease that produces endocrine alterations, causing
hormonal imbalance, generating metabolic alterations in women such as: infertility, hirsutism
or menstrual dysregulation, more serious complications such as cardiovascular system and
other comorbidities. Supplementation with Coenzyme Q10, a fat-soluble benzoquinone,
antioxidant, has shown beneficial effects in the treatment of PCOS, as a complementary
alternative to changes in lifestyle and diet, and associated or not with medication. Therefore,
the present study aimed to elucidate scientific evidence on the use and effect of Coenzyme Q10
supplementation on the metabolic alterations observed in PCOS. The search was performed in
the Google Scholar and Pub Med databases, with the keywords “Polycystic Ovary Syndrome”
and “Coenzyme Q10”. Publications involving only human beings, published in the last 7 years,
corresponding to 2017 to 2024, were included. The studies demonstrate that CoQ10
supplementation from 8 weeks of treatment, at a dose of 100mg to 200mg, is associated with a
reduction in BMI, blood pressure, inflammatory markers, and a reduction in insulin resistance.
Regarding infertility, through the regulation of the hormones FSH and LH, resulting in an
improvement in the ovulation rate, an increase in the number of follicles, increasing the

probability of pregnancy.

Keywords: Polycystic Ovarian Syndrome; Non-pharmacological measure; Supplementation.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovirios Policisticos (SOP) é uma doenca na qual se produz
alteracdes enddcrinas, produzindo assim um desequilibrio hormonal, que geralmente se
manifesta pelo hirsutismo, por, por anovulacdo cronica e por infertilidade, podendo
também apresentar acne irregularidade no ciclo menstrual, alopecia, seborreia, obesidade
e cistos ovarianos. A SOP € um problema recorrente na vida das mulheres, desse modo,
afeta aproximadamente de 7 a 14% das mulheres em idade fértil (Moura et al., 2011).
Santos e Alvares (2018), destacam que essa patologia repercute em diversas dreas,
incluindo aspectos reprodutivos, endocrinoldgicos, dermatoldgicos, ginecoldgicos,
cardiacos e psicoldgicos. Conforme observado por Crespo (2021), em seu estudo, a SOP
vai além de uma simples condi¢do reprodutiva, pois esta associada a um aumento do risco
de complicagdes metabdlicas, tais como a intolerancia a glicose, dislipidemia e doengas
cardiovascular.

Catrinque 2019, considera como hipéteses que a SOP € resultado de influéncias
genéticas, aspecto metabolico pré e pds natais e perturbagdes enddcrinas herdadas. Dentre
os fatores ambientais, podemos citar o estilo de vida, com a obesidade sendo tanto um
desencadeador quanto um complicador da SOP (Ferreira et al., 2008).

Medidas ndo farmacoldgicas como dieta e atividade fisica desempenham um papel
fundamental no tratamento dessa doenca, embora a administracdo de medicamentos
também seja uma opgdo. A escolha do tratamento dependerd das necessidades do
organismo, considerando os sintomas e complica¢des presentes. Os anticoncepcionais
orais (ACO) sao usados como primeira linha para o tratamento de controle em longo
prazo da SOP, visando regularidade menstrual, acne e hirsutismo (Yildiz, 2015).

A utilizacdo de anticoncepcionais hormonais, protege os ovdrios contra a
formacdo dos micros cistos e diminui os niveis de hormdnios masculinos e de insulina
(Santos et al, 2019). No entanto, Febrasgo (2018), ressalta que o uso desses
medicamentos apenas regulariza o ciclo menstrual, e n3o causa melhora do
hiperandrogenismo. Além disso, estudos t€ém mostrado que o uso dos ACO em longo
prazo causa alguns efeitos adversos em mulheres, tais como trombose, resisténcia a
insulina e irregularidades na pressao arterial (Hicksin; Mlles; Mcdonnell,2011).

Além do tratamento farmacoldgico, € necessdrio levar em consideragdo as
medidas ndo farmacoldgicas no manejo da SOP. Conforme destacado por Moura et al.

(2021), a inclusdao de uma alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e



acompanhamento ginecoldgico pode ser efetiva, sendo uma abordagem mais acessivel e
isenta de efeitos colaterais. A adaptacao do estilo de vida envolve a prética consistente de
atividades fisicas e a ado¢@o de uma dieta personalizada para cada paciente (Gava, 2022).
A qualidade da dieta desempenha um papel significativo nas anormalidades enddcrinas e
metabdlicas associadas a SOP, embora haja uma caréncia de estudos abrangentes sobre o
tema (Santo et al., 2019). Destaca-se a complexa interacdo entre fatores nutricionais e
condi¢Oes enddcrinas.

No ambito nutricional, a Coenzima Q10 (CoQ10), ou ubiquinona, emerge como
um componente vital na cadeia respiratéria mitocondrial. Possui propriedades
antioxidantes notdveis, mantendo ciclos de oxidacao-redu¢do e atuando como um potente
antioxidante (Izadi et al., 2019). Enquanto sintetizada pelo corpo humano, a CoQ10
também pode ser obtida através da alimentacdo, com fontes presentes em ovos, cereais,
produtos lacteos, nozes, vegetais (especialmente espinafre e brocolis), carne vermelha,
peixe e aves. Adicionalmente, é comercializada como suplemento alimentar e utilizada
em formulagcdes cosméticas (Mason, 2005). Estudos indicam que a SOP estd associada a
reducao das concentragdes de antioxidantes, resultando em estresse oxidativo, inflamacao
cronica de baixo grau e aumento de espécies reativas de oxigénio (EROs) (Fatima et al.,
2019). O excesso de EROs, conforme explicado por Sabuncu, Vural e Harma (2021),
contribui para o estresse oxidativo, favorecendo complicagdes como aterosclerose,
doencas inflamatdrias, cardiacas, dislipidemia, hipertensdo e resisténcia a insulina.

Diante das alteracdes metabolicas presentes na SOP, a CoQ10 se destaca por sua
contribuicdo ao metabolismo glicidico e lipidico, agindo como antioxidante eficaz na
eliminacdo de radicais livres e na inibicdo da oxidagdo lipidica e proteica. Estudos
comprovam sua capacidade de proteger a reserva ovariana contra danos oxidativos (Izadi
et al.,2018; Ozcan et al., 2016; Gouveia, 2020). Diante deste cendrio, a pergunta central
deste trabalho é: quais sdo as evidéncias cientificas da utilizacao da CoQ10 no tratamento
da Sindrome dos Ovdrios Policisticos? A integracdo dessas informagdes € crucial para
orientar a conduta nutricional no tratamento da SOP, visando reduzir a dependéncia de

medidas farmacologicas e evitar seus potenciais efeitos adversos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma revisao bibliogréfica integrativa sobre as evidéncias cientificas da

utiliza¢do da Coenzima Q10 no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever o efeito da Coenzima Q10 sobre o tratamento da SOP e sobre os

sintomas.
v Descrever a agdo da Coenzima Q10 sobre a Resisténcia a Insulina

v Buscar informagdes sobre a dose e efeito do uso da Coenzima Q10 para o

tratamento da SOP



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome dos ovdrios policisticos SOP caracteriza-se por ser um conjunto de
sinais e sintomas, e nio uma patologia endécrina especifica. E um distirbio complexo
que envolve variantes genéticas e ambientais que se combinam para formar a clinica e a
fisiopatologia.. As principais caracteristicas clinicas desta sindrome sdo a presenca de
hiperandrogenismo, com diferentes graus de manifestacdo clinica e a anovulagdo cronica
(Rosa; Silva, 2018).

Ainda salientando esta ideia Pereira (2015), diz que a SOP é uma enfermidade
originada pelo desequilibrio dos hormdnios na mulher, de causa multifatorial. Ela pode
alterar o ciclo menstrual, causar problemas de pele e ocasionar pequenos cistos nos
ovirios que por fim podem gerar dificuldades para engravidar, problemas
cardiovasculares entre outros problemas que afetam o organismo feminino, podendo

também se manifestar de forma assintomatica (Silva et al., 2017).

3.1.1 Mecanismos envolvidos na patogénese da SOP

A maioria dos autores consideram que a esteroidogénese anormal, de origem
ovariana ou adrenal, seja a desordem primaria da SOP. Altas concentragdoes de
testosterona circulante e de hidroepiandrosterona (DHEA) ocorrem em 60 a 80% e 20 a
25%, respectivamente, nas mulheres com SOP, respectivamente. Associado ao excesso
de tais androgenos, hd, ainda, um aumento na produgdo de estradiol pelas células
granulosas ovarianas (Moura et al., 2011).

De acordo com Fernandes (2013), existe uma relacdo aos niveis séricos de
androgénicos e resisténcia insulinica, ou seja, quanto maior for a concentracdo
androgénica na circulagdo maior seria possibilidade da mulher com SOP desenvolver
resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e diabete melito do tipo 2. Segundo Y1 et al.
(2020) e Yin et al. (2021), essa elevagao de androgenos na SOP causa maior estimulacdo
nas mitocondrias que, por sua vez provoca excesso de ATP que atua nas células
pancredticas o e 3 resultando na hiperinsulinémia e resisténcia a insulina, pois inibi a via

de sinalizacdo AMPK em tecidos sensiveis insulina (Silva, 2023).



Concentragdes séricas de Hormonio Luteinizante (LH) geralmente encontram-se
elevados e de Hormonio Foliculo Estimulante FSH normais ou baixos, embora 20% a
40% destas pacientes ndo apresentem estes achados, sendo as determinacdes de LH e FSH
prescindiveis (Junqueira; Fonseca; Aldrighi, 2003). Evidéncias sugerem que a sindrome
¢ complexa, e envolve varios mecanismos fisiopatoldgicos. A acdo insulinica sobre o
ovério ocorre de forma direta e sinérgica com o hormoénio luteinizante (LH), pela
estimulacdo da sintese de andrégenos e, de forma indireta, com a inibi¢do da producdo
hepdtica da globulina carreadora de hormonios sexuais (SHBG), o que permite a
circulacdo de grandes quantidades de androgénios livres e biologicamente ativos, que
contribuem para o estado oligo/anovulatério e sua manuten¢do (Fernandes, 2013).

N3ao s6 isso, Fernandes (2013) em seu estudo, afirma que a anovulag¢do cronica
determina a producdo de estrogenos sem a oposicao da progesterona tipica da segunda

fase do ciclo, o que pode levar a hiperplasia e neoplasia de endométrio.

3.1.2 Diagnéstico

O Consenso de Rotterdam, de 2003, estabelece que a SOP seja diagnosticada pela

presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios:

Alteracao Hiperadrogenismo Morfologia ovariana

no Ciclo Menstrual Policistica

Presenca de 9 ciclos ou | Acne, hirsutismo e alopecia de A ultrassonografia

menos no periodo de um | padrao androgénico. Ou | (US): presenca de mais
ano Hiperadrogenismo laboratorial | de 12 foliculos antrais
(elevacdo de pelo, menos um | (entre 2 € 9 mm) em
androgénio: testosterona total, | pelo menos um dos
androstenediona e sulfato de | ovdrios ou volume

desidroepiandrosterona sérica | ovariano de > 10 cm3

(SDHEA))

Ministério da Saide (2020)



O hiperandrogenismo é consequéncia do aumento da producido de andrégenos
pelas glandulas adrenais e, ou ovarianas, ou de ambos, ou aumento da atividade da enzima
Sa-redutase em Orgaos-alvo, ou supressao do gene do receptor de andrégeno (Schurman
etal., 2016).

Como anteriormente descrito, o hiperandrogenismo estd implicado em alteracoes
na programacdo da regulacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovariano. Dessa maneira,
ocorre secre¢do atipica de GnRH, que determina a secre¢do de pulsos andrquicos de
gonadotrofinas, caracterizada pela hipersecrecdo de LH. A anovulagdo secunddria a esse
processo gera atraso menstrual com ciclos longos, porém normoestrogénicos, ja que o
crescimento folicular ocorre parcialmente, por isso hd oligo-menorreia e infertilidade. O
historico menstrual de oligo-amenorreia serd caracterizado como a auséncia de
menstruacdo por 90 dias ou mais ou a ocorréncia de menos de nove ciclos menstruais em
um ano, sendo, portanto, um critério bastante objetivo. Também o efeito direto dos
androgénios sobre os foliculos pilosos e sebdceos leva aos sinais e sintomas clinicos do
hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne, pele oleosa, queda de cabelo
(Febrasgo,2019). O hirsutismo € definido como aumento da quantidade de pelos com uma
distribuicdo masculina comumente observada sobre os ldbios, no mento, em torno dos

mamilos e ao longo da linha alba no abdémen inferior (Concei¢do,2013).

3.1.3 Fatores genéticos relacionados a SOP

Segundo Febrasgo (2018), existe evidéncias de um padrdo mais complexo de
hereditariedade envolvendo vdarios genes. No qual foi possivel observar através da
comparagdo de genes de mulheres portadoras normovulatérias e da SOP, que existe
padrdes distintos entre os grupos, existindo a desregulacdo na expressao de genes ligados
a diversos processos bioldgicos distintos.

De acordo com o estudo de Antunes, Ricci e Macedo (2014), existem hipoteses
de que a SOP seja uma doenga ovariana de cardter genético que se caracteriza pela
producdo excessiva de andrégeno e a sua grande variabilidade ¢ explicada com
base na interagdo da sindrome com outros genes € com o ambiente. Mas devido a
grande quantidade de mulheres afetadas e a variacdo dos sintomas, a interagdo

de genes com os fatores ambientais € a melhor explicagdo a SOP.
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Vitcorin et al.(2020), em seu estudo, identifica variantes raras de CYP19A1, que
€ o gene responsavel pela sintese da aromatase (enzima conversora de andrégenos em
estrogénio), Mutacdes nesse gene podem estar relacionadas a menor atividade da
aromatase nos locais de sintese de estrégenos, o que favorece o acimulo de andrégenos
na circulagao.

Fernandes et al. (2020) identifica alteragdo no gene VEGF, cujo tem o papel
importante de na foliculogénese do ciclo ovariano. Em mulheres com SOP, a expressao
aumentada da proteina codificada pelo gene VEGF promove alta vascularizacdo no
ovario, o que leva ao crescimento anormal da teca - um importante local para
esteroidogénese androgénica. Assim, a alteragdo em diversos genes estd relacionada ao

desenvolvimento de SOP e a gravidade das manifestagcdes clinicas. ( Alves et al., 2022)

3.1.4 Como Tratar?

De acordo com Febrasgo (2018), a escolha para o tratamento segue alguns
critérios relacionados a idade da mulher, fase da vida reprodutiva, peso, desejo de
gestacdo, associacdo com disturbio do metabolismo glicidico, e a selecdo da droga
antiandrogéncia € feita pela associacdo também, de acordo com o grau de severidade do

hirsutismo, custo, efetividade e efeitos colaterais.

3.1.5 Tratamento farmacologico

Conforme Mattos (2012), devido aos maiores niveis de escolaridade e instrugcao
das mulheres em paises desenvolvidos, o uso da pilula anticoncepcional vem sendo cada
vez mais utilizada como método contraceptivo. As pilulas anticoncepcionais mais
comuns contém hormodnios sintéticos que simulam o estrogénio e a progesterona,
tentando “enganar” o corpo a ndo produzir os hormdnios LH e FSH, interrompendo o
desenvolvimento dos foliculos ovarianos, e assim acaba por evitar a ovulacio (MATTOS,
2012). Os anticoncepcionais hormonais combinados (AHC), sdo reconhecidos como os
primeiros combatentes no tratamento para mulheres com sindrome do ovério policistico
(SOP), principalmente para aquelas que apresentam irregularidade menstrual. Nos poucos
estudos detectados, € possivel perceber que uma quantidade de 30 ou 35 pg de
etinilestradiol pode reduzir ou amenizar o hirsutismo que esteja leve a moderado (Thakker

et al., 2015). Mas € preciso levar em consideracdo o que Filho et al (2016), destaca em
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seu estudo, afirmando que € necessario a utilizagdo dos anticoncepcionais de forma
cautelosa, principalmente mulheres que possuem anomalias metabdlicas como de
carboidrato, patologia coronariana a hipertrigliceridemia. J4 que as mulheres com SOP
possuem elevada prevaléncia de aterosclerose subclinica, refletindo na desregulagdo
da funcdo endotelial, assim como em irregularidades na coagulag@o e no sistema
fibrinolitico, elevando o perigo de manifestacdes tromboembdlicas. Por meio deste
motivo, alguns autores creem que a alternativa de anticoncepcionais combinados
caracteriza um desafio para o clinico.

Os inibidores da aromatase (Al) sdo eficazes como agentes indutores da ovulacdo,
incluindo letrozol e anastrozol, com letrozol sendo o mais amplamente utilizado. Esses
agentes evitam a conversdao de andrégenos em estrogenos induzida por aromatase, que
ocorre no ovdario. Provavelmente por reducdo do estrogénio circulante ocorre um
aumentam a secre¢cdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH), estimulando o
desenvolvimento e a maturagdo do foliculo ovariano (Teed Hj et al, 2018)

O Citrato de Clomifeno (CC) deve ser usado nos pacientes quando o letrozol nao
puder ser utilizado. Esse medicamento € um modulador do receptor de estrogénio,
podendo atuar como agonista ou antagonista ao hormoénio, induzindo a alteracdo do
GnRH, afetando a pulsacdo e levando ao aumento da liberacdo de FSH pela hipofise
(Quintero Mm, 2015). Além disso, o Citrato de Clomifeno é um medicamento de baixo
custo, de administragdo oral e com poucos efeitos colaterais, facilitando a aderéncia ao
tratamento (Melo et al., 2015).

A premissa inicial de tratamento inclui a abordagem farmacologia, no entanto,
sabe-se que o tratamento vai além disso e inclui mudangas em todo o contexto
de vida (Carvalho; Soares, 2022). As modificacdes no estilo de vida, t€ém sido uma
alternativa bem aceita para o tratamento da SOP. Mudancas dietéticas, no nivel de
atividade fisica e intervencoes comportamentais sdo recomendadas como
tratamento de primeira linha em na Diretriz Internacional baseada em evidéncias

sobre SOP e suas complicacdes metabolicas (Teede e colaboradores, 2018)
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3.1.6 Tratamento nao farmacoldgico

Medidas ndo medicamentosas sdo empregadas, em um momento inicial sdo
recomendadas medidas dietéticas simples, seguidas de uma perda ponderal em torno de
5-10% que implicard ndo apenas em uma melhora estética (hirsutismo, acantose nigrans,
acne), mas em toda a qualidade de vida da paciente em questdo. A dieta hipocaldrica deve
ser feita juntamente as atividades fisicas intensas e aerébicas que devem se repetir 3 vezes
na semana, com duragdo de 60 min cada. Tudo isso melhora ndo apenas os niveis
enddcrinos, mas também a parte metabdlica que conta com a resisténcia insulinica e
dislipidemia, bem como a regularizacdo dos padrdes menstruais (Febrasgo, 2018).

Com isso, nota-se que uma ingestdo alimentar adequada € essencial, como
afirmam Norman et al. (2007). Na maioria dos casos, uma dieta que restringe o uso de
carboidratos e eleva o consumo de gorduras boas e proteinas tem mostrado eficicia nos
resultados, podendo os CHO representarem até 30% do consumo energético do dia, evitar
ao maximo alimentos ultra processados e industrializados, pois o excesso de gorduras
saturadas e s6dio podem provocar uma piora nos sintomas. E para a Diretriz Brasileira
sobre a SOP a dieta e o exercicio fisico ajudam no tratamento de primeira linha, porque
a deficiéncia de alguns nutrientes pode trazer maleficios para a mulher com a sindrome,
como a deficiéncia de vitamina B6, porque é coenzima que participa da biossintese de
dopamina e serotonina, e o cdlcio que é possivel responsédvel pela fadiga, agitacdo,
alteracoes de apetite e uma alterac@o no estilo de vida auxiliam também a perda de peso,
e o aumento do consumo de 4cidos graxos, mono e poli-insaturados, com reducdo de
acidos graxos saturados, e tendo um aumento da ingestdo de fibras, vegetais, frutas e
cereais (Moura et al., 2021).

Atualmente existem outras alternativas eficazes com tratamentos nao
medicamentosos para tratar a Sindrome do Ovério Policistico, dentre as alternativas esta
a modificacdo dos hébitos de vida com dietas com baixa ingestdo de carboidrato e carga
glicémica, suplementagdes como o magnésio inositol, bmega 3, vitamina D, coenzima
Q10, N-acetilcisteina, L-carnitina e mais. Atualmente, o crescente interesse pelos
probidticos e substancias com compostos bioativos, como a circuma. Além de outras
intervencdes brevemente citadas em alguns estudos como a meditag¢do, a acupuntura e
ervas chinesas medicinais (Silva et al., 2022).

Gouveia (2020), cita em seu estudo sobre os beneficios da coenzima Q10, no qual

segundo Azziz et al. (2006), trata-se de uma enzima que melhora a acao da insulina, pois
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modela os receptores de insulina e adiponectina. Izadi et al (2019), em um estudo recente
investigou o efeito terapéutico da Q10 (benzoquinona lipossolivel) na SOP, que auxilia
na producio de ATP celular, sendo também um potente antioxidante, por isso, ela tem
uma acao protetora na reserva ovariana (quantidade de foliculos armazenados nos ovarios
das mulheres), outro fator importante também observado é que a CoQ10 age melhorando
aspectos metabdlicos e enddcrinos em mulheres com essa sindrome (Oliiveira; Silva;
Salomon, 2022). Desta forma, o objetivo da pesquisa € analisar a partir de dados cientifico
quais efeitos da CoQ10 sobre os efeitos metabdlicos causados no organismo de mulheres

com a SOP.

3.1.7 Mecanismo de acio da Coenzima Q10 (CoQ10)

Atualmente existem alternativas eficazes com tratamentos ndo medicamentosos
para tratar a Sindrome do Ovdrio Policistico, dentre a alternativas estd a modificacdo dos
habitos de vida com dietas com baixa ingestdo de carboidrato e carga glicémica,
suplementagdes como o magnésio, inositol, 6mega 3, vitamina D, Coenzima Q10, N-
acetilcisteina, L-carnitina, probidticos e substancias com compostos bioativos, como a
ciurcuma. Além de outras intervengdes brevemente citadas em alguns estudos como a
meditacdo, a acupuntura e ervas chinesas medicinais (SILVA et al., 2022).

Oliveira (2012), explica que a Coenzima Q10 faz parte da cadeia transportadora
de elétrons e por isso encontra-se em grandes quantidades a nivel mitocondrial,
principalmente nos 6rgdos que necessitam de muita energia como nos musculos, cérebro,
coragdo. No entanto, uma vez que sao 6rgaos que estdo mais suscetiveis a acao de radicais
livres de oxigénio, e que a Coenzima Q10 apresenta capacidades antioxidantes, a sua
quantidade vai diminuir, devido a certas patologias, ao envelhecimento, a genética e ao
consumo de estatinas, a sua quantidade pode ndo ser a mais favordavel podendo levar a
desequilibrios dos niveis plasmaticos.

A partir da anélise dos artigos foi possivel identificar que a CoQ10 € encontrada
em todas as células e membranas do corpo humano e € essencial para a vida. Tem fun¢do
fundamental na geracdo de energia mitocondrial, estando envolvida na sintese de ATP e
na producdo de radicais livres (Littarru, 2010).

A formacdo de radicais livres in vivo de acordo com Bianchi e Antunes (1999),
ocorre via acao catalitica de enzimas, durante os processos de transferéncia de elétrons

que ocorrem no metabolismo celular e pela exposi¢do a fatores exdgenos. Contudo, na
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condicdo de pré-oxidante a concentragdo desses radicais pode aumentar devido a maior
geracdo intracelular ou pela defici€éncia dos mecanismos antioxidantes (Cerutti, 1991,
1994). O desequilibrio entre moléculas oxidantes e antioxidantes que resulta na indugdo
de danos celulares pelos radicais livres tem sido chamado de estresse oxidativo (Sies,
1993). A utilizagao de compostos antioxidantes encontrados na dieta ou mesmo sintéticos
¢ um dos mecanismos de defesa contra os radicais livres que podem ser empregados nas
inddstrias de alimentos, cosméticos, bebidas e na medicina, sendo que muitas vezes os
préprios medicamentos aumentam a geracdo intracelular desses radicais (Doroshow,
1983; Halliwell et al., 1995; Weijl et al., 1997).

A CoQ10 é o unico antioxidante lipossolavel sintetizado endogenamente que
pode participar de reacdes redox, atuando na prevencao de danos ao DNA e proteinas e
na peroxidacdo lipidica, e indiretamente estabilizando os canais de célcio por meio da
prevencao da sobrecarga de célcio. A enzima atua na peroxidacao lipidica, sequestrando
radicais livres ou reduzindo o radical a-tocoferol a a-tocoferol (Casagrande; Waib;
Junior, 2018). Em outras palavras, de acordo com Alvarenga (2020), CoQ10 também
conhecida como Ubiquinona, molécula presente nas membranas celulares e componente
essencial na cadeia transportadora de elétrons, atuando como transportadora de elétrons
do complexo I e II para o complexo III, sendo indispensdvel na producdo de Adenosina
Trifosfato (ATP) e no metabolismo celular. Sua forma reduzida, Ubiquinol, tem efeito
antioxidante, limitando a produc¢do de espécies reativas de oxigénio (ERO), protegendo a
célula do dano induzido por radicais livres.

Gouveia (2020), cita em seu estudo sobre os beneficios da coenzima Q10, no qual
segundo Azziz et al. (2006), trata-se de uma enzima que melhora a acio da insulina, pois
modela os receptores de insulina e adiponectina. Izadi et al (2019), em um estudo recente
investigou o efeito terapéutico da Q10 (benzoquinona lipossoluvel) na SOP, que auxilia
na producdo de ATP celular, sendo também um potente antioxidante, por isso, ela tem
uma agdo protetora na reserva ovariana (quantidade de foliculos armazenados nos ovérios
das mulheres), outro fator importante também observado € que a CoQ10 age melhorando
aspectos metabdlicos e endocrinos em mulheres com essa sindrome (OLIIVEIRA;

SILVA; SALOMON, 2022).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa que visa compilar informagdes
acerca dos beneficios da Coenzima Q10 no tratamento da Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP). Trata-se de uma abordagem abrangente que mescla dados
provenientes da literatura tedrica e empirica, incorporando uma diversidade de objetivos,
tais como a defini¢do de conceitos, a revisdo de teorias e evidéncias, e a andlise de

problemas metodoldgicos especificos a um determinado topico (PAIVA et al., 2016).

4.2 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Na realizagdo da pesquisa, as bases de dados utilizadas foram o Google
Académico e Pub Med, no idioma inglés e portugués, com a utilizacio com dos
descritores “Sindrome dos Ovarios Policisticos”, “Coenzima Q10’’ e “Resistencia a

Insulina”.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas publicacdes envolvendo apenas seres humanos e que atendessem

o objetivo do estudo, publicadas nos dltimos 7 anos, correspondente de 2017 a 2024.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

As publicacdes excluidas, foram as que ndo atenderam ao objetivo, ou que nao

apresentaram clareza de conteido de forma completa.
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Identificacdo dos estudos por meio de base de dados

Q
zg‘ Registro identificados com filtros através de:
% Pub Med (N=19)
= || Google Académico (N=1450)
:&
Registro em triagem: (N =1469)
5 Excluida (N =1459)
‘é Publicacdes avaliadas para elegibilidade: (N=10)
Excluida (N=2)
I:Q
<
é Total de incluidos nessa revisao: (N=8)

Fonte: Autoria prépria (2024)
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Autor/ano Tipo de estudo Objetivo Perfil dos Grupo/ Tempo Principais
participantes Tratamento Resultados
Gouveia Estudo de caso Verificar o efeito da 60 Grupo 1 Caso (obesas 8 Reducdo da massa e o IMC nas
(2020) controle mediante CoQ10 sobre a participantes com SOP — (n = 30) | semanas | etapas de pré e pds intervencao
suplementacdo com | resisténcia a insulinaem | 20-40 anos 100mg/dia CoQ10 pelo aumento da oxidagao de

CoQ10, realizado no
Brasil

mulheres obesas com a
sindrome dos ovarios
policisticos

Grupo 2: Controle
obesas sem SOP —
(n=30)

gordura e gasto de energia pelo
tecido adiposo

Redugdo da pressao arterial

Melhora dos marcadores do
metabolismo de insulina, por
meio da modulacdo de
adiponectina, Tirosina Quinase,
fosfatidilinositol e transportadores
de glicose.

Combate ao estresse oxidativo,
reducdo das citocinas
inflamatdrias que atrapalha a
sinaliza¢c@o da insulina

Melhora do hiperandrogenismo,
nos parametros de FSH, LH,
testosterona e progesterona.
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Narsin Etudo aberto de Comparar o efeito da 80 mulheres | Grupo experimental 40 | 3 meses | Grupo experimental- tiveram
etal.,2022 | desenho paralelo CoQ10 e letrozol 18 — 35 anos pacientes- (A recebeu maior probabilidade de ter
randomizado e combinados do que CoQ10 100 mg cap, foliculos maduros do que aquelas
controlado, letrozol sozinho para duas vezes ao dia que receberam letrozol apenas
realizado em Dhaka | inducdo da ovulacdo em durante 3 ciclos junto para indugdo da ovulagdo e no 2°
( Bangladesh) mulheres com SOP. com letrozol e 3° ciclo as chances foram mais
diariamente do 2° ao 6° que o dobro, apresentaram
dia da menstruagao. espessura endometrial adequada,
taxa de ovulagdo medida pela
O grupo comparador B progesterona da fase litea foi
-38 pacientes (recebeu maior.
apenas letrozol, 5 mg
por dia, do 2° ao 6° dia Gravidez dobrou no grupo no grupo
da menstruagio, experimental nos 3  ciclos
durante 3 ciclos.) comparada ao grupo comparador.
Taghizadeh | Trata-se de um Determinar os efeitos da 43 mulheres | Grupo 1 (n=22)- 8 Grupo que recebeu as capsulas de
et al.,2021 | estudo clinico suplementacdo com (20-40 anos) | recebeu CoQ10 semanas | CoQ10 reduziu de forma
randomizado, duplo- | coenzima Q10 (CoQ10) capsulas de 200 mg significativa os niveis séricos de
cego, placebo sobre os indices de por dia marcadores inflamatérios TNF-a,

controlado.

disfuncdo inflamatdria e
endotelial em mulheres
com sobrepeso e
obesidade com sindrome
dos ovarios policisticos
(SOP).

Grupo 2 placebo
((n=21).

IL-6, PCR
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Elbohoty Trata-se de um Este estudo foi realizado | 50 mulheres Todas as mulheres 3 meses | Melhora na taxa de ovulagdo
et al., 2023 | estudo de corte para estudar o efeito da inférteis receberam CoQ10
multicéntrico, coenzima Q10 (Co-Q10) | Em média com | 100mg ap6s a refeicao, Melhora na taxa de gravidez
realizado em regime | na reversao da resisténcia | a idade de (27 | 2x ao dia. Em seguida,
ambulatorial, do Citrato de Clomifeno | anos) inducdo da ovulagdo Diminuic¢io do LH
realizado no Egito em pacientes com SOP com comprimidos
na melhora das taxas de orais CC 150 mg por 5 Diminui¢do da testosterona
ovulagdo e gravidez. dias comec¢ando no dia
3 do ciclo menstrual, Diminuicao da resisténcia a
juntamente com Co- insulina
Q10.
A espessura endometrial
melhorou reduzindo o estresse
oxidativo ovariano, diminuindo as
citocinas pré-inflamatérias e
protegendo a estabilidade das
membranas plasmaticas.
Ensaio clinico Esta pesquisa foi 40 individuos | Grupo placebo (n=20) 12 No geral, a suplementacdo de
Rahmani randomizado, duplo- | realizada para avaliar os semanas | CoQI10 por 12 semanas em
etal., 2018 | cego, controlado por | efeitos da ingestdo de 18-40 anos Grupo CoQ10 mulheres com SOP melhorou
placebo, realizado coenzima Q10 (CoQ10) Com 100mg significativamente a expressao
em Arak e Ira na expressao génica (n=20) génica de LDLR, PPAR-c, IL-1,

relacionada a insulina,
lipidios e inflamacdo em
individuos com sindrome
dos ovarios policisticos
(SOP).

IL-8 e TNF-a, mas ndo afetou a
expressao génica de Lp(a),
GLUT-1. e TGF-b.
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Lakshmi Estudo prospectivo | Avaliar a qualidade de 40 mulheres | Grupo 1 45 dias | Os resultados demonstram que a
et al.,2018 | comparativo e vida e o efeito da CoQ10 (n=20) terapia com CoQ10 melhora
intervencionista, em pacientes com SOP 18-35 anos 100mg de CoQ10 e significativamente as taxas
realizado na India Citrato de Clomifeno clinicas de gravidez , o que indica
uma melhor resposta ovariana,
Grupo 2 aumento no nimero de foliculos
(n =20)
100mg Citrato de
Clomifeno
Yahya; Estudo prospectivo, | Avaliar a eficacia da 41 pacientes Grupo 1: 8 meses | As suplementacdes de vitamina D
Abdulridha, | intervencionista, combinacio de 18 a34 anos | (n=24) 3 e CoQ10 na SOP resistente ao
2018 randomizado, comprimido oral de citrato de clomifeno resultam em
controlado e aberto, | vitamina D3 ou cédpsula citrato de clomifeno 50 melhora nos escores HOMA-IR e
realizado no Iraque | oral de coenzima Q10 mg + Vit D3 10.000 QUICKI, especialmente com a
com comprimido de Ul suplementacdo de CoQ10
citrato de clomifeno, no
perfil hormonal e na Grupo 2
resposta a estimulacdo da (n=17)
ovulac@o em clomifeno
pacientes com SOP citrato de clomifeno 50
resistentes ao citrato mg + CoQ10 200 mg
Al-Qadhi; Trata-se de um O objetivo deste estudo é 68 mulheres | Grupo 1 12 No final do estudo, houve uma
Kadhim; estudo prospectivo, | encontrar os efeitos da (N=35) semanas | reducdo significativa na média do
Ali, 2017 realizado no Iraque | CoQ10 sobre o peso CoQ10200mg 1 x ao MDA (malondialdeido) sérico, da

corporal, nivel sérico de
testosterona e estresse
oxidativo em mulheres
com SOP

dia + metform em 850
mg 2x ao dia

Grupo 2
(N=33)

testosterona sérica média e do
IMC médio em ambos 0s grupos
de estudo em comparacdo com o
basal, mas mais significativa no
grupo CoQ10-metformina em
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Apenas metform 850
mg 2x ao dia

comparacio com 0O grupo
metformina
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5.1.1 Efeito da Coenzima Q10 Sobre o Tratamento da SOP e Sintomas

Gouveia (2020), com o objetivo de avaliar o efeito da suplementacdo com a
CoQ10 em mulheres com a SOP, notou que houve efeito positivo na diminui¢ao da
pressdo arterial, e acredita que deve ser devido a capacidade antioxidante da Coenzima
Q10 sobre Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), por ter efeito na inativacdo do 6xido
nitrico proporcionando o relaxamento do musculo liso do endotélio vascular, assim
induzindo vasodilatagao e diminui¢ao da pressao arterial. Em relagao ao IMC, a CoQ10
tem efeito anti-adipogénico, suprimindo a adipog€nese por meio do aumento da
fosforilagdo da proteina quinase, sendo ativada por adenosina monofosfato (AMP)
através da oxidacio mediada pelos Acidos Graxos (Lee et al., 2012). O mesmo efeito se
observou na andlise de Al-Qadhi e Kadhim (2017) com a CoQ10, onde demonstram uma
diminui¢do no IMC. Esse efeito ocorre porque a CoQ10 contribui para a perda de peso
ao aumentar a queima de gordura e elevar os niveis de energia, o que torna as pacientes

mais propensas a praticar exercicios fisicos.

A obesidade estd associada a uma producdo elevada de andrégenos pelas
glandulas adrenais e pelos ovarios, 0 que demonstra uma correlacao positiva com o IMC.
Portanto, a reducao deste parametro resulta em uma diminui¢ao na producdo androgénica,
contribuindo assim para a melhora do hiperandrogenismo. Esse efeito ocorre porque a
reducdo da massa adiposa impacta diretamente a secre¢do e a biodisponibilidade dos
hormoénios sexuais, como estrogénios e androgenos, uma vez que o tecido adiposo atua

como um local de armazenamento e metabolizacio desses hormonios (Costa, 2020).

Tanto Gouveia (2020) como Elbohoty et al. (2023) observaram diminui¢ao sobre
FSH, LH, Testosterona, e Progesterona e houve melhora nas taxas de ovulagdo e gravidez.
Isso porque, segundo Thompson, e Kaiser ( 2014) , o FSH e LH possuim efeitos nos
ovdrios e testiculos, resultando na esteroidogénese e gametogénese, tendo um papel
critico na fung¢do reprodutiva

As manifestac¢des clinicas da SOP, incluindo a infertilidade, estdo relacionadas a
hipersecrecdo de LH, que ocorre em cerca de 70% das mulheres com anovulagdo
hiperandrogénica, a elevacao da relacio LH/FSH e ao aumento da produ¢ao androgénica
ovariana. No ultrassom, a SOP € caracterizada pela presenga de ovdrios aumentados de

volume, com miultiplos microfoliculos (dez ou mais por ovdrio) dispostos
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perifericamente, formando o chamado 'sinal do colar de pérolas', geralmente com
didmetro médio inferior a 10 mm, além de um aumento do estroma ovariano (Izzo, 2013).

Nesta revisdo, foram identificados estudos que demonstraram os efeitos benéficos
da CoQ10 na melhoria da taxa de infertilidade, na promocao da gravidez e na redugdo do
diametro ovariano. Narsin (2022), ao investigar o efeito da CoQ10 combinada com
letrozol em comparagdo ao uso isolado de letrozol para inducao da ovulagao em mulheres
com SOP, constatou que o grupo tratado com a combinacdo de CoQ10 e letrozol
apresentou uma resposta potencializada, com aumento da indug¢do ovariana,
desenvolvimento de foliculos maduros, maior espessura endometrial e,
consequentemente, uma taxa de gravidez mais elevada.

Souza (2022) destaca a importancia do desenvolvimento folicular, que € crucial
para o processo de ovulacao, pois durante o estdgio de maturagdo, o foliculo se transforma
em um foliculo pré-ovulatorio sob a influéncia de LH e FSH. Lakshmi et al. (2018), ao
estudar a qualidade de vida e os efeitos da CoQ10 em pacientes com SOP, observaram
uma melhoria nas taxas de gravidez clinica, associando esses resultados ao aumento da
concentracao de estradiol, o que levou a uma maior resposta ovulatdria e ao crescimento
de foliculos com mais de 14 mm e 18 mm.

Dessa forma, esta revisdo reuniu estudos que demostram que a CoQ10 exerce
efeitos benéficos sobre os hormonios FSH e LH, resultando na melhoria da taxa de
ovulacdo, no aumento do numero de foliculos e, consequentemente, na maior

probabilidade de gravidez em mulheres com SOP.

5.1.2 Acao da Coenzima Q10 sobre a Resisténcia a Insulina

A Resisténcia a Insulina (RI) pode ser definida como um estado metabdlico, no
qual o mecanismo de homeostase da glicose normal passa a nao funcionar de forma
adequada (Pontes et al., 2012). Em outras palavras, a resisténcia ocorre quando a agdo
da insulina, produzido pelas células beta pancredticas que promove o transporte da glicose
do sangue para o interior das células a fim de ser degradada, dando inicio da sintese de
ATP (adenosina trifosfato), comeca a apresentar dificuldade da glicose ndo penetrar com
facilidade nas células fazendo com que se eleve seu nivel sérico (Lima; Araujo,

2022). Em revisdo da literatura, Legro et al. (2004), relataram que aproximadamente 50
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a 70% das mulheres com SOP tinham resisténcia periférica a insulina (Baracat; Junior,
2007).

De acordo com a Febrasgo (2018) uma das principais manifestacdes da SOP, € a
obesidade. Baracat e Junior, (2007) afirmar que é necessario que as mulheres obesas
sejam avaliadas se hd a presenca de Resisténcia Insulinica. Ja existem fortes evidéncias
de que a obesidade abdominal é um fenétipo caracteristico de resisténcia a insulina, que
desencadeia todas as outras complicacdes envolvidas com a sindrome metabdlica,
culminando no aparecimento de outras doencas cronicas nao transmissiveis (Silva;
Moura,2011). De acordo com a Silva e Moura (2011), existem fatores na obesidade como
glicotoxicidade, que se refere a alta ingestdo de carboidrato com alto valor glicémico
podendo sobrecarregar o pancreas, levando a inibi¢do da producdo de insulina. Além
disso, o aumento prolongado da glicemia pode reduzir a sensibilidade dos receptores de
insulina, impedindo a liga¢cdo adequada da insulina a seus receptores, o que contribui para
o desenvolvimento de hiperinsulinemia. Além disso, pessoas obesas possuem ia intensa
atividade lipase lipoproteica, resultando no aumento de triglicerideos nos adipdcitos,
elevando os niveis de dcidos graxos livres no figado e diminuido a extracdo de insulina
pelo figado e inibindo sua ligac¢do ao receptor.

Outro fator que estd relacionando a resisténcia insulinica, é a presenca de
citoquinas pré inflamatdrias, Interleucinas (IL), IL-1, e IL-6, que tem a produgdo
significativa pelo tecido adiposo e subcutineo. E a também o Fator de Necrose Tumoral,
TNF-a, cuja secrecao pode ser induzida por estimulos inflamatdérios, como o aumento na
produgdo de prostaglandina E2 (PGE2) e leucotrieno B4 (LTB4), aumento dos niveis
plasméticos de proteina C ( PCR) reativa. Além disso, de acordo com Silva e Moura
(2011), varios estudos tém demonstrado que essas citocinas pré inflamatérias e o aumento
dos 4cidos graxos livres, inibem a fosforilagdo da tirosina dos substratos e dos receptores,
resultando no desenvolvimento de resisténcia a insulina

Outro ponto, € a reducdo da adiponectina em pessoas obesas, quando comparado
a pessoas magras. A adiponectina € uma proteina especifica do tecido adiposo que é
negativamente regulada pela obesidade. A hipoadiponectinemia esta relacionada ao grau
de resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia, e a sua diminuicdo estd relacionada ao
aumento TNF- a no tecido adiposo.

Ao avaliar o efeito da CoQ10 sobre a resisténcia a Insulina em mulheres obesas
com a sindrome dos ovdrios policisticos, Gouveia, (2020) observou que a suplementagao

da Coq10 diminuiu os niveis de glicose em jejum, devido a expressiva redugdo do estresse
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oxidativo, com redu¢do na interferéncia da sinalizagdo entre a insulina e a proteina
transportadora de glicose 4 (GLUT 4), possibilitando maior entrada da glicose na célula,
reduzindo seus niveis séricos (Mukherjee e Maitra, 2010). Também notou a reducdo na
maioria dos valores dos marcadores inflamatérios por meio da modulacao dos receptores
de adiponectina, bem como tirosina quinase, fosfatidilinositol e transportadores de
glicose. Gouveia associa o efeito da CoQ10 ao que Tan et al. (2011) afirma, que
Ubiquinol diminui as tensdes oxidativas geradas pelos produtos finais da glicacdao
avangada (AGEs) que podem induzir a liberagao de citocinas inflamatorias.

Resultado semelhante foi obtido no estudo de Rahmania et al. (2018), com
diminuicdo das citocinas inflamatérias, IL-1, IL-8 e TNF-a, e melhora significativa na
expressao génica do receptor de lipoproteina de baixa densidade (LDLR), Peroxisome
Proliferator-Activated Receptor Gamma (PPAR-c). Os receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma (PPARs) s@o fatores de transcricdo pertencentes a familia
de receptores nucleares que regulam a homeostase da glicose, metabolismo de lipideos e
inflamacdo. Estudos recentes sugerem que a ativacdo do PPARgama pode diminuir a
progressao da aterosclerose e aumentar a sensibilidade a insulina, podendo ser um
potencial alvo terapéutico para o tratamento de diversas enfermidades, incluindo o
diabetes melito do tipo 2 e dislipidemia (Tavares; Hirata, Hirata2, 2007).

Taghizadeh et al., 2020, observou efeito semelhante nas citocinas inflamatdrias,
e ele associa ao fato da CoQ10 regular negativamente a expressdo génica de citocinas
inflamatdrias em pacientes com sindrome dos ovdrios policisticos e nefropatia diabética,
e isso, de acordo com Schmelzer et al. (2016) indicaram que o efeito anti-inflamatério
da ubiquinona pode ser atribuido a redu¢do da expressdo génica dependente do fator
nuclear-kB (NF-xB). O NF-xB pode ser ativado pela presenca de EROS e pode entdo
regular positivamente a expressao de citocinas pro-inflamatorias..

Assim como os outros estudos que obtiveram como resultado a diminui¢do da
glicose sérica, Yahya; Abdulridha, (2018), verificram que a suplementacdo oral de
vitamina D3 ou cdpsula de CoQI10 com citrato de clomifeno melhorou a resisténcia
insulinica reduzindo os valores de HOMA-IR e o de Quantitative Insulin Sensitivity
Check Index (QUICKI). Achados esse que se torna importante, uma vez que, HOMA-
IR e QUICKI, sao métodos indiretos de investigacao de resisténcia 4 insulina (Pontes et
al., 2012)

Outro resultado significativo, foi o de Elbohoty et al. (2023), ao analisarem o

efeito da CoQ10 associado ao Citrato de Clomifeno em pacientes com SOP, demostrou
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reducdo da resisténcia insulinica. Além disso, apresentou melhora na taxa de gravidez.
Neste sentido, pode haver uma associacdo entre os dois fatores, que € explicado pela
hipétese amplamente aceita, de que a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia
desempenham um papel patogénico na SOP. A nivel central, a insulina estd envolvida na
secre¢do anormal de LH e, a nivel periférico, promove a secre¢do de andrégenos pelos
ovdrios (Silva, Pardini, & Kater, 2006). Isso porque, a hiperinsulinemia estimula as
c€lulas tecais no ovdrio a produzir mais testosterona e, consequentemente, causando
sintomas clinicos de hiperandrogenismo, alteracdes metabdlicas e aumento do risco
cardiovascular (Andrade et al.,,2022). Também, segundo Cavalcante et al. (2021) atua na
diminui¢do da produgdo da proteina carregadora de androgénios (Steroid Hormone
Binding Globuline — SHBG) no figado. Assim, com base nesses processos, ocorre uma
elevacdo da concentragdo da testosterona livre, o principal androgénio, na circulagdo
sanguinea (Spritzer, 2014).

Como a CoQI10 é um potente antioxidante que reduz os niveis EROs e, por
consequéncia, o estresse oxidativo, esta reducdo interfere positivamente na sinalizagdo
intracelular da insulina, aumentando seus niveis séricos e, consequentemente, 0s niveis
de andrégenos (Hurrle & Hsu, 2017). Com a diminui¢do do estresse oxidativo, acredita-
se que a sinalizacdo da insulina seja restabelecida, resultando na reducdo dos niveis de
androgenos e, assim, diminuindo a hiper estimulagdo da producao de LH e FSH (Gouveia,

2020).

5.1.3 Dose e efeito do uso da Coenzima Q10 para o tratamento da SOP

A suplementacdo da Coenzima Q10 (CoQ10) promove respostas positivas e
significativas em relacdo a vdrias alteracdes metabdlicas causadas pela Sindrome dos
Ovirios Policisticos (SOP), segundo os estudos listados nesta revisdo. Jal e Negree
Montaya (2020) afirmam que, embora a CoQ10 ndo seja um medicamento aprovado pela
FDA, ela é o terceiro suplemento alimentar mais vendido, ap6s o 6leo de peixe e 0s
multivitaminicos. Embora a maioria dos individuos obtenha quantidades suficientes de
CoQ10 através de uma dieta equilibrada, a suplementagao pode ser benéfica para aqueles
com condi¢des de saide especifica.

A CoQ10 esta disponivel em varias formas, incluindo cépsulas de gel mole, spray
oral, cipsulas de casca dura e comprimidos. A dosagem tipica varia de 30 a 90 mg por

dia, dividida em doses, mas pode ser recomendada em até 200 mg didrios. Como a CoQ10
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€ solivel em gordura, sua absor¢do € melhor quando tomada com uma refeicdo que
contenha 6leo ou gordura. O efeito clinico ndo é imediato e pode levar até oito semanas
para se manifestar (Sani, 2011). De acordo com Pepe et al. (2007), apesar da CoQ10
apresentar pequenos efeitos adversos limitados, é considerada como uma substancia
segura. Raramente alguns individuos podem apresentar efeitos gastrointestinais como dor
abdominal, vOmitos, nauseas, diarreia e anorexia e este sintoma nao esta relacionado a
dose (HIDAKA, 2008)

A CoQ10 possui uma estrutura de alto peso molecular e € hidrofébica, tornando-
se insoldvel em solugdes aquosas. Sua absorcao no intestino delgado ¢ lenta, resultando
em baixa biodisponibilidade, o que pode variar de acordo com fatores individuais como
idade, sexo e microbiota intestinal (Arenas; Negre,2020). Todos os estudos apresentados
nesta revisdo suplementarem a CoQ10 por um periodo de 8 a 12 semanas, com doses de
100 a 200 mg, demonstrando resultados semelhantes e benéficos nas principais
manifestacdes causadas pela SOP .

A suplementa¢do de 100 mg da CoQ10, nos estudos de Gouveia (2020), Narsin et
al. (2022), Elbohoty et al. (2023), Rahmania el tal. (2018), Lakshmi et al. (2018),
observaram efeitos como a redu¢do do IMC, pressao arterial, marcadores inflamatorios,
melhora no quadro hormonal. Sobre o quadro de infertilidade, aumentou a probabilidade
de gestacdo e redugdo da resisténcia a insulina. Resultados parecidos, verificados nas
pesquisas na qual foram suplementados 200mg de CoQ10, como Taghizadeh et al.

(2020), Yahya; Abdulridha (2018), Al-Qadhi; Kadhim; Ali ( 2017).
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6 CONCLUSAO

Apesar da SOP ser uma sindrome de causa determinada, vem se tornando um
problema comum entre as mulheres, se transformando em um distirbio complexo e
caracterizado por diversas alteracdes metabdlicas significativas, como: ganho de peso,
hiperandrogenismo, resisténcia a insulina, irregularidade menstrual, e até mesmo
infertilidade. Esses problemas podem se agravar dependendo do quadro e se ndao houver
tratamento adequado.

Na presente revisao, foi possivel identificar estudos que demonstram que a CoQ10
apresenta efeito sobre as Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), acdo positiva e
significativa sobre as alteracdes hormonais que podem influenciar para diminuicdo do
IMC. Assim como, a melhora nas taxas de ovulagdo e gravidez por regularizar os
principais hormonios envolvidos na fertilidade; FSH e LH, e por apresentar efeito na
reducgdo nos niveis de testosterona e insulina

Outro achado importante dos beneficios da coenzima, foi sobre a resisténcia a
insulina em mulheres com a SOP, com sobrepeso ou ndo. Promove a reducdo nas
citocinas inflamatdrias, inibindo os genes ativadores da sintetizacdo das interleucinas,
quanto nos receptores que possuem efeitos anti-inflamatorios. Induz a oxidacdo dos
acidos graxos livres, induzindo a perda de IMC, e aumenta os niveis de adiponectina,
melhorando o quadro de hiperinsulinemia, diminuindo a concentracio de testosterona,
regulando do quadro hormonal da mulher. Tais efeitos parecem surgir a partir de 8
semanas de suplementacdo, nas doses de 100mg e 200mg.

Por fim, o presente trabalho permitiu compreender que as manifestacdes clinicas
da SOP ndo acontecem de forma isolada, e sim de forma associada, ja que uma alteragdo
pode incentivar a outra. Ao investigar os efeitos da suplementacdo da CoQ10, foi possivel
compreender os seus beneficios antioxidantes a nivel celular para o controle dos sinais e
sintomas da SOP, uma vez que ela possui multiplos efeitos benéficos simultaneos, sem

efeitos colaterais, quando comparado as medidas farmacoldgicas.
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