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Enquadramento: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) caracteriza-se por uma desordem hormonal e
metabdlica, representando a principal causa de infertilidade por anovulagao crénica em mulheres em idade
reprodutiva [1]. Dadas as limitagGes farmacoldgicas sintéticas, os suplementos e extratos de origem natural
surgem como opg¢des promissoras na melhoria da fungao reprodutiva [2]. Objetivo: Sintetizar a evidéncia
cientifica sobre a eficacia e seguranca de suplementos alimentares e extratos de origem natural na
abordagem da infertiidade associada a SOP. Métodos: Revisdo sistematica segundo a metodologia
PRISMA, com pesquisa ha PubMed e Web of Science, utilizando como palavras-chave: “dietary supplements”,
“infertility”, “natural products”, “plant extracts”, “treatment” e “Polycystic Ovary Syndrome”. Incluiram-se
ensaios clinicos com referéncia a infertilidade associada a SOP, redigidos em inglés, sem restricao de data;
excluiram-se outras patologias. Resultados: Foram incluidos 12 artigos, relativos ao uso de 10 suplementos
e dois extratos no tratamento da infertilidade associada a SOP. Os suplementos com vitamina E e D (em
combinagéo) destacaram-se pelo aumento nas taxas de gravidez e implantagéo do o6cito, em 62,1% e 35,0%,
respetivamente, seguido do extrato de Cimicifuga racemosa [3,4]. Os suplementos com astaxantina e mio-
inositol, assim como com quercetina, demonstraram bons resultados na maturagcédo de odcitos [5]. Por sua
vez, o extrato de cogumelo Maitake revelou elevada eficacia na indugéo da ovulagdo em monoterapia (76,9%),
apresentando um bom desempenho clinico (87%) em mulheres ndo responsivas a terapéutica convencional
[6]. Contrariamente, a suplementagdo com L-carnitina e selénio n&o evidenciou alteragdes clinicas relevantes
[7,8]. Conclusdes: Os compostos analisados, como a quercetina e vitamina E (isolada e combinada com
vitamina D3), revelaram-se intervengdes naturais com elevado potencial terapéutico para mulheres com
infertilidade associada a SOP [3,9]. Porém, apesar dos resultados promissores, continua a ser necessaria a
realizagdo de mais ensaios clinicos que avaliem e definam esquemas de intervengédo e as dosagens mais
adequadas.
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