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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos € uma condicdo enddcrino-metabdlica que
atinge mulheres em idade reprodutiva e esta associada a alteracbes metabdlicas
importantes, como resisténcia a insulina, obesidade abdominal e sindrome
metabdlica, fatores que elevam o risco de complicagdes cardiovasculares e
reprodutivas. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a relacéo entre a
sindrome e suas alteracdes metabdlicas, compreendendo seus impactos na saude e
qualidade de vida das mulheres. Foi realizada uma reviséo integrativa de artigos
publicados entre 2006 e 2025, disponiveis em bases de dados de acesso aberto,
utilizando termos relacionados a sindrome e aos disturbios metabdlicos. Apds a
aplicacao de critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados onze estudos que
subsidiaram a analise. Os resultados evidenciaram que a resisténcia a insulina
constitui um mecanismo central na fisiopatologia da sindrome, promovendo aumento
da producdo de androgénios e desregulacdo hormonal, o que intensifica sinais
clinicos como irregularidades menstruais, acne e hirsutismo. A obesidade visceral,
quando presente, potencializa o estado inflamatorio e agrava a resisténcia insulinica,
dificultando o manejo clinico e afetando a fertilidade. Em relagédo ao tratamento,
constatou-se que ainda nao ha terapias curativas especificas, sendo as abordagens
atuais focadas no controle dos sintomas e das complicagdes metabdlicas, por meio
de mudancgas no estilo de vida, uso de medicamentos para indugcdo da ovulagao,
contraceptivos hormonais, metformina e novos farmacos que auxiliam na redugao de
peso e melhora do perfil hormonal. O estudo também destacou a importancia de
uma abordagem multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas e profissionais
de educacéo fisica, a fim de oferecer cuidado integral e individualizado.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos. Alteracbes Metabdlicas.
Resisténcia a Insulina.
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1.  INTRODUGAO:

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) se trata de uma patologia
endocrino-metabdlica que atinge de 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva.
Além disso,vale ressaltar que essa condigcao estad frequentemente associada a
alteracbes metabdlicas importantes, como a hiperinsulinemia e resisténcia a
insulina. (Silva; Pardini; Kater, 2006)

O quadro clinico é variavel, normalmente envolve oligo ou anovulagao,
hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica. Nesse sentido, para orientar o
diagnodstico da SOP, sao utilizados alguns critérios, como por exemplo os de
Rotterdam, que caracteriza pela presengca de no minimo dois entre esses trés
achados. (Zhao et al, 2023).

As alteragdes sistémicas da sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
impactam a saude metabdlica e reprodutiva, afetando diretamente a qualidade de
vida das pacientes. Isso €, as repercussdes metabdlicas estao intimamente ligadas
ao hiperandrogenismo, contribuindo para manifestagdes clinicas como acne,
hirsutismo e alopecia, que afetam diretamente a autoestima e a imagem corporal. A
presenca de disturbios menstruais e a dificuldade para engravidar também geram
sofrimento emocional e ansiedade. Porém, o diagndstico e o manejo clinico ainda
representam desafios para muitos profissionais, principalmente pelo fato de nao
haver um medicagao especifica para tal doenca, especialmente no que se refere as
manifestagdes metabdlicas da sindrome. (Silva, J. A.; Pereira, M. B, 2024)

No momento ndo ha tratamento para a cura da sindrome dos ovarios
policisticos. As medidas terapéuticas s&o utilizadas para alivio sintomatico e
voltadas as complicacbes metabdlicas relacionadas a doenga. Os farmacos
utilizados no manejo clinico tém como alvo a ovulagdo, os androgenos e a
resisténcia a insulina (Abraham Gnanadass et al., 2021 apud Alves et al. 2022).

Justifica-se, portanto, a realizacdo desta revisdo bibliografica pela
necessidade de agrupar o conhecimento cientifico sobre a associacéo entre SOP e
alteragdes metabdlicas, contribuindo para a formacao académica e profissional dos
estudantes da area da saude. Além de auxiliar na elaboragcdo de estratégias de

diagnostico e tratamento mais eficazes e multidisciplinares.



2 MATERIAIS E METODOS:

Este estudo foi realizado através de uma revisdo integrativa de obras
disponiveis com o tema proposto em artigos eletrénicos indexados nas bases de
dados: com ideia proposta em artigos eletrénicos indexados nas bases de dados:
Google Académico (GA), PUBMED e SCIELO.

A selegao dos artigos foi realizada com base na aplicagéo das palavras-chave
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando os seguintes termos:
"Sindrome dos Ovarios Policisticos", "Alteragdes Metabdlicas", "Resisténcia a
Insulina", "Obesidade".

Foram incluidos na selegcdo apenas os estudos publicados entre os anos de
2006 e 2025, que estivessem disponiveis na integra, de forma gratuita, e que
tratassem diretamente do tema selecionado.

Diante da diversidade de trabalhos encontrados, foram adotados alguns
critérios de exclusdo, como: estudos que nao tratavam diretamente do tema
proposto, publicacdes fora do recorte temporal estabelecido (2006 a 2025), artigos
disponiveis apenas em formato de resumo e aqueles com acesso restrito a
assinantes.

Na pesquisa feita na base de dados Google Académico teve como resultado
586 artigos, e apos a aplicagéo dos filtros temporais (2006—2025) e de area, foram
selecionados 03 artigos. Na base SCIELO foram encontrados 97 artigos, e apds a
aplicacao dos filtros, 06 artigos foram selecionados para a construgdo do tema
escolhido. Na base PUBMED foram encontrados 9403 artigos, e apés a aplicagao
dos filtros, 02 artigos foram selecionados para a confecgdo do tema proposto. Por
fim, foi realizado uma consulta a diretrizes publicadas pela Federagao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) do ano de 2023.

Apos a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusao, restaram 11 artigos que
atenderam aos objetivos do estudo e subsidiaram a elaboragdo dos resultados e
discussbes. O Fluxograma 1 apresenta a quantidade de artigos encontrados em

cada base de dados consultada.



FLUXOGRAMA 1: Total de artigos em cada base.

DESCRITORES:"Sindrome dos
Ovarios Policisticos", "Alteragoes
Metabdlicas”, "Resisténcia a
Insulina®, "Obesidade".

ACADEMICO 03
ARTIGOS
5 SCIELO 06
ARTIGOS
— PUBMED 02
v [ ARTIGOS ]

—=>

Fonte: Autor do estudo, (2025).

FLUXOGRAMA 2: Descarte dos artigos das bases apds a aplicagao dos filtros

Base Google Académico Base SCIELO 97 artigos Base PUBMED 9403
586 artigos selecionados selecionados artigos selecionados
 fmrocoe | [FILTRO: Corte Temporal| TemFLLrTafgbgggﬁ - )
Temporal (2006-2025) (2006-2025) 70 artigos %699 arigos
L555 artigos selecionados‘ { selecionados ‘ | selecionados J

$ 4 9

Fonte: Autor do estudo, (2025).

3. RESULTADOS:
A busca pelos estudos foi realizada de forma sistematica, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como “Sindrome dos Ovarios



Policisticos”, “Alteracdes Metabdlicas”, “Resisténcia a Insulina” e “Obesidade”.
Foram selecionados artigos publicados entre 2006 e 2025, disponiveis na integra, de
acesso gratuito e diretamente relacionados ao tema da revisdo. Trabalhos fora
desse periodo, disponiveis apenas em resumo, com acesso restrito ou que nao
abordassem especificamente a tematica foram excluidos.

Foram inicialmente encontrados 586 artigos no Google Académico, 97 na
SciELO e 9.403 na PubMed. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao, restaram 3,
6 e 2 artigos de cada base, respectivamente, totalizando 11 estudos que atenderam
integralmente aos critérios.

Esses artigos foram organizados e analisados de forma critica, permitindo
uma compreensao clara da relagao entre a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
e as alteragcbes metabdlicas. Para facilitar a visualizacéo, foi elaborado o quadro 1,
contendo os titulos, autores, ano de publicagéo, objetivos e principais resultados dos
estudos selecionados.

QUADRO 01: Descricao de pesquisas selecionadas com os titulos, autores,

ano e objetivo de cada estudo:

indices de | Costa., Verificar a acuraciada | A relagdo cintura-estatura foi o
obesidade et al. circunferéncia da | marcador que apresentou
central e fatores cintura  (CC), da | correlagbes positivas significativas
de risco | (2010) relagéo cintura-quadril [ com o maior numero de FRCV
cardiovascular (RCQ), da relagao | (PA, TG e glicemia apés TOTG),

na sindrome dos
ovarios

policisticos

cintura-estatura
(RCEST) e do indice
de conicidade (indice
C), no que se refere a
deteccao de fatores
de risco
cardiovascular
(FRCV) em mulheres
com SOP..

destacando-se ainda a correlagao
negativa com HDL-C. Todos os
marcadores antropomeétricos
avaliados se correlacionaram
positivamente com PA, enquanto
CC e RCQ

correlacdo positiva também com

apresentaram

TG. No tocante a acuracia para

deteccao de FRCV, os indicadores




considerados
de

sensibilidade superiores a 60%,

antropomeétricos
apresentaram taxas
com destaque para a RCEST, que
apresentou sensibilidade superior
a 70%.

Sindrome  dos | Cavalcan | Descrever os | A SOP causa sintomas diversos
ovarios teetal. aspectos clinicos da [ como resisténcia insulinica,
policisticos: Sindrome dos Ovarios | obesidade, sindrome metabdlica,
aspectos (2021) Policisticos (SOP) e |infertilidade e disfungdo sexual.
clinicos e seu impacto na saude | Esses efeitos variam ao longo da
impactos na da vida da mulher, exigindo
saude da mulher mulher. abordagem  holistica.  Habitos
saudaveis ajudam a controlar os
sintomas.
Manifestagbes Rehme Avaliar os parametros | Em adolescentes com SOP,
clinicas, etal. clinicos, predominam hirsutismo,
bioquimicas, ultrassonograficos, amenorreia, obesidade e
ultrassonografic | (2013) bioquimicos e as | resisténcia a insulina, enquanto os
as e metabdlicas alteracbes ovarios policisticos ao ultrassom
da sindrome dos metabdlicas em [ sdo menos frequentes. Ha elevada
ovarios adolescentes com | incidéncia de alteracdes
policisticos em sindrome dos ovarios | metabdlicas, especialmente em
adolescentes. policisticos (SOP). quem tem excesso de peso.
Sindrome de | Alves et | Evidenciar os | A SOP é de dificil manejo devido a
ovarios al. principais aspectos | complexidade diagnéstica,
policisticos clinicos, enddcrinos | auséncia de tratamento especifico
(SOP), (2022) e metabdlicos da |e desconhecimento completo da
fisiopatologia e sindrome dos | patogénese. A inclusdo de novos
tratamento, uma ovarios marcadores hormonais e

revisao

policisticos, uma das
principais causas de

infertilidade feminina.

metabdlicos no diagnédstico, além
da de

terapéuticos mediadores

investigagéao alvos

como
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inflamatérios, pode representar

avangos no tratamento e na

qualidade de vida das pacientes.

Insulin Zhao et | Analisar os avancgos | A resisténcia a insulina € um fator
resistance in | al. atuais na eficacia da | central na SOP e varia entre os
polycystic ovary terapia de [ fendtipos. Alteracbes genéticas,
syndrome (2023) sensibilizacédo a | epigenéticas, obesidade e
across various insulina no manejo da | hiperandrogenemia agravam esse
tissues: an SOP, fornecendo as | quadro. A terapia com
updated review evidéncias mais | sensibilizadores de insulina
of pathogenesis, recentes para 0 | mostra-se uma abordagem
evaluation, and tratamento clinico de | promissora, com evidéncias
treatment mulheres com SOP e | recentes apontando sua eficacia
resisténcia a insulina. [ no manejo clinico da SOP em
mulheres com resisténcia a

insulina.
Mulheres com | Melo et | Avaliar a prevaléncia | Mulheres com sindrome dos
sindrome  dos | al. de sindrome | ovarios policisticos (SOP)
ovarios metabdlica e dos seus | apresentaram maior frequéncia de
policisticos (2012) critérios  definidores | sindrome metabdlica em
apresentam em mulheres com | comparagcao aos controles,
maior frequéncia sindrome dos ovarios | mesmo quando pareadas por

de

metabdlica

sindrome

independenteme
nte do indice de

massa corporeo

policisticos do
Sudeste brasileiro,
estratificadas de

acordo com o indice
de massa corpérea e
comparadas com

controles ovulatorios.

indice de massa corpdrea (IMC).
Essa frequéncia foi até seis vezes
maior em mulheres obesas com
SOP, e

significativamente
grupos com IMC entre 25-30 e
IMC < 25. Os dados

que,independentemente do IMC,

também foi

maior nos

indicam

mulheres com SOP tém maior

risco metabdlico
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Prevaléncia da | Costa; Avaliar a prevaléncia | Mulheres com SOP apresentaram
sindrome Viana; da sindrome | maior prevaléncia de sindrome
metabdlica em | Oliveira, | metabdlica nas | metabdlica (=30%) em
portadoras da portadoras da | comparagdo ao grupo controle
sindrome  dos | (2007) sindrome dos ovarios | (7-9%), independentemente do
ovarios policisticos (SOP). IMC e da idade. A alteragdo mais
policisticos comum foi HDL colesterol baixo,
seguida por circunferéncia
abdominal aumentada, presséo
arterial elevada e glicemia de
jejum alterada.
Sindrome  dos | Silva; Analisar a relagado | A resisténcia a insulina € comum
ovarios Pardini; entre a Sindrome dos |na SOP e leva a sindrome
policisticos, Kater. Ovarios  Policisticos | metabdlica, aumentando o risco
sindrome (2006) (SOP), resisténcia a | cardiovascular. Mesmo mulheres
metabdlica, risco insulina, sindrome | jovens e nao-obesas podem
cardiovascular e metabdlica e risco | apresentar alteracdes precoces. O
o papel dos cardiovascular, uso de metformina e glitazonas
agentes destacando os | tem se mostrado mais eficaz que
sensibilizadores impactos metabdlicos | anticoncepcionais, por reduzir a
da insulina da SOP e as |resisténcia a insulina e o risco
abordagens cardiaco.
terapéuticas mais
recentes.
Estado (Szkruc, | Avaliar o estado | 60% das mulheres analisadas
nutricional e [ 2011) nutricional e o risco | apresentavam sobrepeso, 37,1%
risco para DCV e |eutrofia e 2,9% baixo peso.
cardiovascular metabdlicas em Segundo
de mulheres mulheres com SOP. CC, a maioria das pacientes,

portadoras de
sindrome dos
ovarios

policisticos

54,3%, possui algum risco para
DCV, destas todas tém excesso de

peso e 78,9% apresenta risco
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muito elevado. De acordo com a
RCQ, 51,4% das mulheres possui
risco para DCV e metabdlicas, das
quais 94,4% apresentam

sobrepeso.

A relagdo entre | (Eduarda | Ampliar o | A revisdao concluiu que a SOP
sindrome do | ; Audrei, | entendimento sobre a [ exerce um impacto significativo na
ovario policistico | Pavanell | sindrome dos ovarios | saude reprodutiva feminina,
e disturbios | 0, 2025). | policisticos (SOP), | principalmente devido a
metabdlicos: especialmente  suas | associacéo com disturbios
implicagdes para | (2025) implicagdes metabdlicos e resisténcia a
saude metabdlicas, insulina, que contribuem para
reprodutiva. endocrinas, irregularidades menstruais,
dermatoldgicas e | infertilidade e outras complicacdes
ginecoldgicas, com | relacionadas.
foco nos impactos
para a saude da
mulher e a fertilidade.
Resisténcia a | Emilia., Analisar a prevaléncia [ Em um grupo de mulheres com
insulina em | etal. de resisténcia a | sindrome dos ovarios policisticos
mulheres com insulina de acordo | (SOP), com média de idade de
sindrome dos | (2012) com diferentes | 24,9 anos e IMC médio de 31,8
ovarios medidas kg/m?, 57,14% eram obesas. A
policisticos: antropométricas e | resisténcia a insulina foi detectada
relagdo com a bioquimicas em |em 87% das pacientes obesas,
variaveis mulheres com | sendo o indice de sensibilidade a
antropométricas sindrome dos ovarios | insulina 0 método mais eficaz para
e bioquimicas, policisticos. identifica-la (56,4%). Este indice e
a relagao glicemia/insulinemia em
jejum mostraram forte correlacao
com o indice de acumulo lipidico.
Capitulo 3 | FEBRAS [ Analisar a associagdo | Na  Sindrome dos  Ovarios
Repercussoes GO entre a Sindrome dos | Policisticos, alteracbes no




13

metabdlicas: Ovérios  Policisticos | metabolismo de carboidratos e

quais, como e | (2023) (SOP) e os disturbios | lipideos, além da sindrome

por que metabdlicos, metabdlica, sdo comuns. Mulheres

investigar? especialmente com sobrepeso, obesidade ou
resisténcia insulinica, | risco cardiovascular devem ser
dislipidemia e | avaliadas periodicamente, e o
sindrome metabdlica, | diagndstico precoce desses
destacando a | disturbios ajuda a prevenir
importancia da | doencas cardiovasculares e
avaliacao do | diabetes tipo 2.

sobrepeso, obesidade
e risco cardiovascular
em mulheres
SOP.

com

Fonte: Autor do estudo, (2025)

A analise dos estudos revela que as alteragbes metabdlicas constituem o
aspecto mais frequentemente investigado na Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP).Todos os artigos revisados (100%) discutiram a resisténcia a insulina, a
obesidade e a sindrome metabdlica, evidenciando que essas disfungdes
metabdlicas sdo centrais na fisiopatologia da doenca e estdo diretamente
associadas ao risco aumentado de complicagbes cardiovasculares e
endocrinometabdlicas.

Embora alguns estudos também mencionam o risco cardiovascular (66,7%), a
atencdo predominante permanece nas alteracbes metabdlicas, incluindo
dislipidemia, hiperglicemia e adiposidade central. Aspectos relacionados a saude
reprodutiva e ao manejo clinico.

Esses dados reforcam que compreender as alteragdes metabdlicas nao é
apenas relevante para explicar a fisiopatologia da SOP, mas também essencial para
orientar estratégias de prevengdo e manejo clinico, incluindo intervencdes
nutricionais, farmacolégicas e de estilo de vida, visando reduzir complicacdes futuras
e melhorar a saude geral das pacientes.
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Grafico 01 - Temas abordados nos artigos analisados.

Temas abordados nos artigos.
13 artigos

12 artigos
11 artigos
10 artigos
9 artigos
8 artigos

7 artigos

Artigos

6 artigos

5 artigos

4 artigos

3 artigos

2 artigos

1 artigos

0 artigos . :
: Alteragdes Risco Salde Manejo

Metabolicas cardiovascular Reprodutiva
Temas

Fonte: autor do estudo (2025).

4. DISCUSSAO:

4.1 Alteragoes metabdlicas:

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) esta associada a alteragbes
metabdlicas e inflamatdrias que vao além da obesidade. Mesmo em mulheres com
SOP nao obesa, ou seja, tem um indice de massa corporal (IMC) dentro do normal,
ela tende a apresentar uma distribuicdo de gordura corporal diferente da de
mulheres sem a sindrome, com aumento da razao cintura-quadril e adipocitos de
maior tamanho. Esse padrdo de adiposidade, especialmente o acumulo visceral,
estimula a secrecao de citocinas pré-inflamatérias, como TNF-a e interleucinas, que
se relacionam diretamente a resisténcia insulinica e a um estado inflamatorio
cronico, contribuindo para a génese de disturbios metabdlicos (Silva; Pardini; Kater,
2006).

As alteracbes metabdlicas decorrentes da SOP podem evoluir para sindrome

metabdlica (SM), caracterizada pela coexisténcia de fatores de risco cardiovascular,



15

como tolerancia a glicose diminuida, dislipidemia e hipertensio. Esses disturbios sédo
mediados principalmente pelo hiperandrogenismo e pela hiperinsulinemia
compensatoria, podendo ocorrer independentemente da obesidade ( Alves et al.,
2022). A resisténcia insulinica, presente em até 70% das mulheres com SOP (Alves
et al., 2022), constitui o elo fisiopatoldgico central, sendo responsavel tanto pelas
manifestacdes clinicas — hipertensao, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 —
quanto por efeitos assintomaticos, como disfuncdo endotelial e estado
pré-coagulante e inflamatdrio ( Alves et al., 2022).

Outro aspecto importante € a fungao enddcrina do tecido adiposo, que secreta
adipocinas como leptina, adiponectina, resistina, TNF-a e IL-6. Essas moléculas
modulam processos inflamatorios, resisténcia insulinica e metabolismo glicidico e
lipidico, desempenhando papel relevante na fisiopatologia da SOP (Cavalcante et
al., 2021). A disfuncéo do tecido adiposo visceral, mais prevalente em mulheres com
SOP, associa-se ao aumento de citocinas inflamatdrias, reducdo da adiponectina e
aumento do estresse oxidativo, contribuindo para disfungao endotelial, aterogénese
precoce e maior risco cardiovascular (Cavalcante et al, 2021).

A prevaléncia e a manifestacdo da sindrome metabdlica em mulheres com
SOP variam conforme fatores genéticos, étnicos e ambientais. Estudos demonstram
que, apesar da proximidade geografica entre Finlandia e Noruega, a prevaléncia de
SM é maior em mulheres norueguesas com SOP, evidenciando a influéncia de
predisposi¢cdes genéticas, além de fatores ambientais e culturais na expressao
clinica da sindrome (Cavalcante et al., 2021).

Apesar de sua alta prevaléncia, a SOP ainda enfrenta desafios diagndsticos
devido a heterogeneidade clinica e aos diferentes fenoétipos descritos nos critérios de
Rotterdam ( Cavalcante et al., 2021). Essa limitagdo se agrava pelo fato de
parametros metabdlicos ndo serem incluidos nos critérios diagnosticos, mesmo que
resisténcia insulinica e hiperinsulinemia afetem entre 50% e 75% das mulheres com
SOP (Cavalcante et al, 2021). Nesse sentido, a adogao de novos marcadores, como
niveis séricos de AMH e distancia ano-genital, tem sido investigada para facilitar a
triagem e o diagnéstico, especialmente em adolescentes (Cavalcante et al, 2021).
4.2 Resisténcia a insulina.

A resisténcia a insulina (RI) tem papel central na fisiopatologia da sindrome

dos ovarios policisticos (SOP), estando presente em grande parte das mulheres,
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independentemente da obesidade, €& frequentemente acompanhada de
hiperinsulinemia, clinicamente marcada por sinais como a acantose nigricans (Silva;
Pardini; Kater, 2006). A hiperinsulinemia secundaria a Rl exerce efeitos tanto a nivel
central, influenciando a secrecdo anormal de LH, quanto a nivel periférico, ao
estimular as células da teca ovariana e reduzir a sintese hepatica de IGFBP-1 e da
globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), elevando os niveis de andréogenos
livres (Silva; Pardini; Kater, 2006). Como consequéncia, observa-se maior risco de
alteragdes reprodutivas, como ciclos anovulatérios, atresia folicular e amenorréia,
além de manifestagdes dermatoldgicas, como hirsutismo e agravamento da acne
(Alves et al., 2022).

Além dos efeitos sobre o eixo ovariano, a insulina também influencia o
sistema vascular. A hiperinsulinemia compromete a produgdo de Oxido nitrico,
favorece a proliferagdo das células do musculo liso vascular e aumenta a sintese de
fatores pro-inflamatérios e vasoconstritores, contribuindo para disfuncdo endotelial e
elevacdo do risco cardiovascular (Alves et al, 2022). A obesidade associada a
hiperinsulinemia potencializa esses efeitos, aumentando o risco de diabetes tipo 2
em mulheres com SOP. Dessa forma, a Rl conecta alteragbes enddcrinas,
metabdlicas e cardiovasculares, refletindo diretamente no bem-estar fisico e
psicolégico dessas pacientes (Silva; Pardini; Kater, 2006; Alves et al., 2022).

Estudos apontam prevaléncias de Rl em mulheres com SOP que variam de
39,6% a 62,8%, dependendo do método diagndstico, sendo o teste de clamp
euglicémico considerado padrao-ouro, embora de dificil aplicabilidade devido ao
custo e a duragdo. (Cavalcante et al, 2021). Entre as manifestagdes clinicas
associadas, destacam-se o diabetes mellitus, presente em 60,9% das pacientes
avaliadas (Cavalcante et al., 2021), maior risco de diabetes mellitus gestacional,
duas a trés vezes mais frequente em gestantes com SOP (Cavalcante et al, 2021), e
a acantose nigricans, identificada em 53% das mulheres, considerada um marcador
de maior gravidade metabdlica (Cavalcante et al, 2021).

Dessa forma, a resisténcia a insulina ndo apenas desempenha papel
fundamental no desenvolvimento da SOP, mas também agrava suas repercussdes
clinicas e psicossociais, comprometendo significativamente a qualidade de vida das
mulheres (Cavalcante et al, 2021).

4.3 Obesidade abdominal.
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A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal,
configurando-se como fator de risco importante para a saude (Cavalcante et al.,
2021). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (1998), valores de IMC =
30 kg/m? caracterizam o diagnostico, e esse quadro esta presente em 30% a 70%
das mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) (Cavalcante et al., 2021).
Estudos sugerem que a obesidade pode intensificar as manifestagbes clinicas da
SOP, agravando disturbios metabdlicos e reprodutivos, como anovulagédo e
hiperandrogenismo (Cavalcante et al., 2021).

Além disso, a presenca de obesidade esta associada a maior frequéncia de
sindrome metabdlica (SM) e resisténcia insulinica, sugerindo que o tecido adiposo
exerce papel ativo no agravamento do quadro clinico da sindrome, sobretudo
quando ha predominio de adipécitos hipertrofiados, que favorecem a Rl e alteracdes
hormonais ( Cavalcante et al, 2021). .

Paralelamente, alteracbes antropométricas também tém sido associadas a
fatores de risco cardiovascular (FRCV) em mulheres com SOP. O presente estudo
identificou prevaléncia elevada de dislipidemia, com alteragdes em CT, LDL-C,
HDL-C e TG, o que aumenta a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, principalmente na peri e pdés-menopausa (Costa et al., 2010).
Entre os marcadores avaliados, a razao cintura/estatura (RCEST) demonstrou maior
sensibilidade na deteccdo de risco cardiovascular quando comparada a outros
indices, como IMC, circunferéncia da cintura (CC) e relagao cintura-quadril (RCQ),
superando-os na associagao com fatores de risco coronariano ( Costa et al, 2010).

A obesidade abdominal, em especial, mostrou-se mais fortemente associada
a eventos cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio, do que o IMC
isolado (Costa et al, 2010). Esses achados reforcam a relevancia da avaliagdo da
gordura central em mulheres com SOP, uma vez que a deposigao visceral esta
relacionada a alteragdes metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina, elevagao de
triglicerideos e redugéo do HDL-C ( Costa et al, 2010).

Portanto, a obesidade e a distribuicdo central da gordura corporal em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) contribuem para o
agravamento de manifestagdes clinicas como anovulagdo, hiperandrogenismo,
resisténcia insulinica e disfungdes metabdlicas ( Cavalcante et al, 2021). Além disso,

a obesidade abdominal aumenta o risco cardiovascular e a presencga de fatores de



18

risco metabdlicos, evidenciando a importancia de indices antropométricos, como a
razao cintura/estatura (RCEST), para monitoramento clinico precoce (Costa et al,
2010).

Dessa forma, intervengdes que promovam a redugcdo de peso, aliadas a
pratica regular de atividade fisica e dietas equilibradas, podem melhorar os
parametros metabdlicos, hormonais e reprodutivos, refletindo positivamente na
fertilidade, na regularidade menstrual, na autoestima e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas mulheres (Costa et al., 2010).

4.4 Risco cardiovascular.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) tem sido associada a maior risco
de alteragdes cardiovasculares, principalmente em razao da resisténcia a insulina,
da obesidade abdominal e da sindrome metabdlica (Szkruc, 2011; Cavalcante et al.,
2021). Em mulheres com menos de 60 anos submetidas a cineangiocoronariografia,
42% apresentaram morfologia ovariana policistica ao ultrassom, associada a doenca
arterial coronaria mais extensa, com maior numero de segmentos com estenose
superior a 50%, quando comparadas a mulheres com ovarios normais (Silva;
Pardini; Kater, 2006). Além disso, mulheres com ciclos menstruais muito irregulares
apresentam risco aumentado de desenvolver doenga coronariana, mesmo apos
ajuste para idade e IMC. Isso ocorre porque os ciclos irregulares podem refletir a
persisténcia de alteragdes metabdlicas e hormonais (Silva; Pardini; Kater, 2006 ).

Estudos nacionais apontam prevaléncia da associacdo SOP e sindrome
metabdlica (SM) entre 33,6% e 59% em mulheres adultas e cerca de 14% em
adolescentes. Esse quadro esta relacionado a obesidade, ja que mulheres obesas
com SOP apresentam maiores taxas de SM: 63,3% contra 16,7% nas nao-obesas
(Cavalcante et al., 2021). Entre os principais parametros alterados destacam-se a
circunferéncia abdominal, com médias proximas de 90 cm, a pressao arterial
elevada em até 59% das obesas com SOP, a redu¢cdo do HDL-colesterol em até
85% e a glicemia de jejum alterada em até 30,3% das pacientes avaliadas
(Cavalcante et al., 2021).

Parametros antropométricos, como circunferéncia da cintura (CC) e razao
cintura-quadril (RCQ), também se destacam na predig&o do risco cardiovascular. Em
estudo, 90,5% das mulheres com sobrepeso apresentaram risco aumentado

segundo CC, enquanto 81% apresentaram risco pela RCQ (Szkruc, 2011). Outros
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trabalhos mostraram valores de RCQ acima de 0,85 em 89,6% das portadoras de
SOP, sendo que em 36,2% os valores ultrapassaram 0,9. Além disso, observou-se
que o risco cardiovascular e metabdlico aumenta de forma significativa a medida que
o IMC se eleva (Szkruc, 2011).

Apesar desses achados, os resultados sobre mortalidade cardiovascular
ainda sao conflitantes. Um estudo acompanhou 786 mulheres por 30 anos e nao
encontrou aumento da mortalidade por problemas cardiacos comparado a
populagao geral. No entanto, relataram maior ocorréncia de doenga cérebro-vascular
e de DM2, fatores que aboliram o efeito protetor do sexo feminino em
pré-menopausa, elevando o risco de complicacdes. Isso sugere que a SOP pode
favorecer a aterosclerose subclinica, mas os dados sobre maior incidéncia de
eventos cardiovasculares em idade reprodutiva permanecem limitados, sendo que a
doenga cardiovascular clinica acontece predominantemente na pds-menopausa.
(Silva; Pardini; Kater, 2006).

Assim, a literatura evidencia que a SOP esta frequentemente associada a
fatores de risco cardiovascular como resisténcia a insulina, obesidade abdominal,
sindrome metabdlica, hipertensao, dislipidemia e alteracbes da glicemia (Szkruc,
2011; Cavalcante et al., 2021; Silva; Pardini; Kater,, 2006). O acompanhamento
clinico e nutricional dessas pacientes € essencial, visto que o excesso de peso e as
alteracbes metabdlicas ndo apenas elevam o risco cardiovascular, mas também
impactam negativamente a qualidade de vida.

4.5 Diagnéstico.

Essas alteragcdes metabodlicas e hormonais também influenciam a definicao
diagnéstica da SOP, que de acordo com os critérios de Rotterdam, o diagnéstico de
SOP é firmado na presenca de dois dos trés fatores seguintes: 1) anovulagao
cronica; 2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo; e 3) presenca de
padrdo ultrassonografico ovario policistico (Alves et al., 2022).

Essa definicdo evidencia que a SOP possui diversos fendtipos, incluindo
pacientes com ciclos menstruais regulares, mas que atendem aos outros dois
critérios de Rotterdam. Portanto essa diversidade de manifestacdes clinicas dificulta
o diagnéstico da SOP, sendo necessaria uma avaliacao cuidadosa e individualizada
(Zhao et al., 2023).
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No entanto, em adolescentes, a FEBRASGO orienta um cuidado maior no
diagnostico de SOP. Nessa faixa etaria, os trés critérios de Rotterdam devem estar
presentes simultaneamente para evitar diagnosticos precipitados, visto que alguns
sintomas sao comuns na puberdade, como acne, queda de cabelo e oligomenorreia.
Além disso, € fundamental a exclusdo de outras patologias, como hiperplasia
adrenal congénita, disfungéo tireoidiana e hiperprolactinemia — condigdes que
cursam com sinais e sintomas semelhantes aos da SOP (FEBRASGO, 2023).

4.6. Tratamento.

Ainda nao existe um tratamento que proporcione a cura da Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP). As medidas terapéuticas visam o alivio sintomatico, a
melhora da fertilidade, o combate ao hiperandrogenismo, a regularizagdo do ciclo
menstrual e a prevencado de complicagdes metabdlicas e cardiovasculares, além de
buscar reduzir riscos de diabetes mellitus tipo 2. ( Silva; Pardini; Kater, 2006; Alves
et al., 2022)

A primeira linha de tratamento consiste em mudangas no estilo de vida,
consideradas fundamentais para o manejo da resisténcia a insulina e das alteragoes
metabdlicas. A pratica regular de atividade fisica, associada a adocado de habitos
alimentares saudaveis e controle do peso corporal, pode restaurar a ovulagdo em
mulheres com sobrepeso ou obesidade. Evidéncias sugerem que dietas
hipocaldricas, especialmente a dieta mediterrdanea combinada a um regime de baixo
carboidrato, melhoram a sensibilidade a insulina, a composi¢do corporal e a
regularidade dos ciclos menstruais ( Silva; Pardini; Kater, 2006; Zhao et al, 2023). As
diretrizes internacionais recomendam pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica
semanal, incluindo mais de 90 minutos de exercicios vigorosos, além da atencao a
aspectos como qualidade do sono e suporte psicologico, devido a associagao entre
SOP, resisténcia insulinica e quadros depressivos (Zhao et al, 2023).

Entre as terapias farmacolégicas, os anticoncepcionais orais séo indicados
para regular o ciclo menstrual e reduzir manifestacbes do hiperandrogenismo,
embora possam induzir intolerancia a glicose e aumentar o risco cardiovascular (
Silva; Pardini; Kater, 2006). A metformina € o agente sensibilizador da insulina mais
utilizado, pois reduz a gliconeogénese hepatica, melhora a sensibilidade periférica e
esta associada a restauracdo da ovulagado, regularizacdo dos ciclos menstruais,

maior taxa de gestagdes e reducdo de complicagdes como diabetes gestacional e
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abortamento espontaneo (Silva; Pardini; Kater,2006; Zhao et al., 2023). Apesar de
sua eficacia, pode apresentar efeitos adversos gastrointestinais que limitam o uso
(Zhao et al, 2023).

As tiazolidinedionas (TZDs), como rosiglitazona e pioglitazona, sdo outra
classe de agentes sensibilizadores da insulina que atuam na redistribuicdo da
gordura visceral para o tecido subcutdaneo e apresentam efeitos benéficos sobre
hiperandrogenismo, resisténcia insulinica e ciclicidade menstrual ( Silva; Pardini;
Kater, 2006; Zhao et al., 2023). Estudos sugerem que a combinagao de metformina
com TZDs gera efeito sinérgico, promovendo maior restauragdo da ovulagao e
melhora da sensibilidade a insulina ( Zhao et al, 2023).

Novos farmacos, como os analogos do GLP-1, tém mostrado resultados
promissores no tratamento da SOP por reduzirem o peso corporal, melhoram a
sensibilidade insulinica, aumentarem a frequéncia dos ciclos menstruais e reduzirem
manifestagdes de hiperandrogenismo, sendo especialmente eficazes em pacientes
obesas que nao responderam adequadamente a metformina (Zhao et al, 2023).

Nos casos de resisténcia ao tratamento medicamentoso, a cirurgia
laparoscopica com drilling ovariano pode ser uma alternativa. O procedimento,
realizado por meio de 5 a 10 perfuragdes nos ovarios com calor ou laser, reduz os
niveis intra-ovarianos de andrégenos e favorece o ambiente folicular para
restauracado da ovulagao (Alves et al., 2022) .

Diante da heterogeneidade da SOP, o tratamento deve ser sempre
individualizado, levando em conta fatores como obesidade, resisténcia insulinica,
planos reprodutivos e riscos a longo prazo. Estratégias combinadas — que
envolvem mudangas no estilo de vida, farmacoterapia e, em casos especificos,
intervencdo cirurgica — constituem a base para reduzir riscos metabolicos e
reprodutivos, além de melhorar a qualidade de vida das mulheres com SOP (Alves
et al., 2022; Zhao et al., 2023; Silva; Pardini; Kater, 2006).

5. CONCLUSAO:

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € uma condigdo comum entre
mulheres em idade fértii e estda diretamente ligada a alteragcbes metabdlicas
importantes, como a resisténcia a insulina, a obesidade abdominal e a sindrome

metabdlica. Esses fatores ndo apenas dificultam a saude reprodutiva, mas também
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aumentam os riscos cardiovasculares, tornando essencial o diagndstico precoce e 0
cuidado individualizado.

Vale ressaltar que de acordo com os estudos analisados a resisténcia a
insulina é um dos principais mecanismos envolvidos na SOP, estimulando o excesso
de androgenos e prejudicando a ovulagdo. Além disso, a presenga da obesidade
visceral intensifica o desequilibrio hormonal e inflamatério, o que complica ainda
mais o tratamento e impacta negativamente a fertilidade.

Contudo, apesar de nao haver cura definitiva, os recursos atuais permitem
controlar os sintomas e minimizar complicagées. Dessa forma, mudangas no estilo
de vida, como pratica regular de exercicios e alimentagao equilibrada, associadas a
medicamentos como indutores da ovulagao, contraceptivos hormonais, metformina
e, mais recentemente, analogos do GLP-1, ttm mostrado bons resultados no manejo

da doenca.



23

REFERENCIAS:

. ALVES, M. L. S. et al. Sindrome de ovarios policisticos (SOP),
fisiopatologia e tratamento, uma revisao. Research, Society and
Development, v. 11, n. 9, p. €25111932469, 20 jul. 2022.

. CAVALCANTE, Igor dos Santos et al. Sindrome dos ovarios policisticos:
aspectos clinicos e impactos na saude da mulher. Research, Society and
Development, v. 10, n. 2, 23810212398, 2021. Disponivel em:
https://www.academia.edu/116753483/S%C3%ADndrome_dos_ov%C3%A1ri
0s_polic%C3%ADsticos aspectos cl%C3%ADnicos e _impactos na_sa%C3
%BAde_da_mulher. Acesso em: 03 set. 2025.

. COSTA, E. C. et al. indices de obesidade central e fatores de risco

cardiovascular na sindrome dos ovarios policisticos. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 94, n. 5, p. 633-638, maio 2010.

. COSTA, L. O. B. F; VIANA, A. DE O. R;; OLIVEIRA, M. DE. Prevaléncia da
sindrome metabdlica em portadoras da sindrome dos ovarios
policisticos. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 29, n. 1, jan.
2007.

. EDUARDA, M.; AUDREI PAVANELLO. Relagao entre Sindrome do Ovario
Policistico e disturbios metabdlicos. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 7, n. 7, p. 644-653, 11 jul. 2025.

. EMILIA, A. et al. Resisténcia a insulina em mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos: relagdo com as variaveis antropométricas e
bioquimicas. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 34, n. 2, p.
74-79, 1 fev. 2012.

. MELO, A. S. et al. Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
apresentam maior frequéncia de sindrome metabdlica
independentemente do indice de massa corpéreo. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 34, p. 4-10, 1 jan. 2012.

. REHME, M. F. B. et al. Manifestagoes clinicas, bioquimicas,
ultrassonograficas e metabdlicas da sindrome dos ovarios policisticos
em adolescentes. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 35, n. 6,
p. 249-254, jun. 2013.



9.

24

ROMANO, L. G. M. et al. Anormalidades metabélicas em mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos: obesas e nao obesas. Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 33, n. 6, p. 310-316, jun. 2011.

10.SILVA, R. DO C.; PARDINI, D. P; KATER, C. E. Sindrome dos ovarios

11.

policisticos, sindrome metabdlica, risco cardiovascular e o papel dos
agentes sensibilizadores da insulina. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, v. 50, n. 2, p. 281-290, abr. 2006.

Soares Junior JM, Baracat MC, Baracat EC. Repercussdes metabdlicas:
quais, como e por que investigar? In: Sindrome dos ovarios policisticos. 3a
ed. Sdo Paulo: Federagdao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); 2023. Cap. 3. p. 32-45. (Série Orientagbes e
Recomendagdes FEBRASGO n° 1, Comissdo Nacional Especializada em

Ginecologia Enddcrina).

12.SZKRUC, C. Estado nutricional e risco cardiovascular de mulheres

portadoras de sindrome dos ovarios policisticos / Nutritional status and
cardiovascular risk in women with polycystic ovary syndrome. Disponivel em:
<https://www.academia.edu/download/102566354/645.pdf>. Acesso em: 29
set. 2025.

13.TAVARES, A.; REGO BARROS, R. The Prevalence of Metabolic Syndrome

in the Different Phenotypes of Polycystic Ovarian Syndrome. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology and Obstetrics, v.
41, n. 01, p. 037-043, jan. 2019.

14.ZHAO, H. et al. Insulin resistance in polycystic ovary syndrome across

various tissues: an updated review of pathogenesis, evaluation, and

treatment. Journal of Ovarian Research, v. 16, n. 1, 11 jan. 2023.



