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BATISTA, Mayara de Oliveira. Resisténcia I nsulinica na Sindrome do Ovario Policistico:
Diagndstico precoce e tratamento. 2025. 51 péginas. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) afeta entre 6% a 20% das mulheres em idade
reprodutiva, sendo uma das principais causas de infertilidade. Sua etiologia multifatorial
inclui aspectos hormonais, genéticos e metabdlicos, sendo aresisténcia ainsulina (RI) um dos
principais agravantes afetando 75%. Diante da prevaléncia da SOP e da complexidade de seu
diagnédstico e tratamento. Este estudo teve como objetivo compreender a relagdo entre a SOP
e a Rl, com foco nos métodos de diagndstico e nas abordagens terapéuticas. A metodologia
utilizada foi umarevisdo de literatura, exploratoria, com abordagem qualitativa, utilizando as
bases de dados SCIELO e PUBMED com recorte temporal de 2010 a 2025. Os resultados
evidenciaram que a Rl contribui significativamente para 0 agravamento dos sintomas da SOP
e para o risco de complicagcbes metabdlicas como o diabetes mellitus tipo 2. A deteccéo
precoce da RI, por meio de exames laboratoriais, é essencial para 0 manejo adequado da
sindrome. Conclui-se que o diagnostico preciso e o tratamento individualizado, envolvendo
mudancas no estilo de vida e 0 uso de medicamentos como a metformina, sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida das pacientes, destacando-se o papel do biomédico no
processo diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico; Resisténcia a Insulina; Sindrome do Ovario Policistico.



BATISTA, Mayara de Oliveira. Insulin resistance in Polycystic Ovary Syndrome: Early
diagnosis and treatment. 2025. 51 pages. Course Conclusion Work — Fasipe University
Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) affects between 6% and 20% of women of reproductive
age and is one of the main causes of infertility. Its multifactorial etiology includes hormonal,
genetic and metabolic aspects, with insulin resistance (IR) being one of the main aggravating
factors, affecting 75%. Given the prevalence of PCOS and the complexity of its diagnosis and
treatment, this study aimed to understand the relationship between PCOS and IR, focusing on
diagnostic methods and therapeutic approaches. The methodology used was an exploratory
literature review with a qualitative approach, using the SCIELO and PUBMED databases
with a time frame from 2010 to 2025. The results showed that IR contributes significantly to
the worsening of PCOS symptoms and to the risk of metabolic complications such as type 2
diabetes mellitus. Early detection of IR, through laboratory tests, is essential for the adequate
management of the syndrome. It is concluded that accurate diagnosis and individualized
treatment, involving lifestyle changes and the use of medications such as metformin, are
fundamental to improving the quality of life of patients, highlighting the role of the
biomedical professional in the diagnostic process.

KEYWORDS: Diagnosis; Insulin Resistance; Polycystic Ovary Syndrome.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Escala modificada de Ferriman-Gallwey para o hirSutismo ..........ccccceveeveneeiiieennee. 22
Figura 2: Acantose nigricans. Placa aveludada e hiperpigmentada na regido posterior e lateral
(0 [0 0= o ol PR P PR PP 23
Figura 3: Classificagdo da gravidade de alopecia de padrédo feminino segundo Ludwig.
S = o o1 I = 1 SR 24



LISTA DE SIGLA

AAG - Alopecia Androgenética

ACOS - Anticoncepcionais Orais

CC - Citrato de Clomifeno

DHEA - Deidroepiandrosterona

DM2 - Diabetes Mellitustipo 2

FSH - Horménio Foliculo Estimulante

GnRH - Hormonio Liberador de Gonadotrofina
HDL - Lipoproteina de Alta Densidade

HHO - Hipotalamo-Hipdéfise-Ovéarios

IMC - indice de Massa Corporal

LDL - Lipoproteina de Baixa Densidade

LH - Hormobnio Luteinizante

PubMed - Nacional Library of Medicine

RI - Resisténciaalnsulina

SDHEA - Sulfato de Dehidroepiandrosterona
SHBG - Globulina Ligadora de Hormdnios Sexuais
SciELO - ientific Eletronic Library Online
SOP - Sindrome do Ovario Policistico

THL - Hidrolaparoscopia Transvaginal

TOTG - Teste Oral de Toleranciaa Glicose
TSH - Hormonio Estimulador da Tireoide
VLDL - Lipoproteinas de Densidade muito Baixa
USG-TV - Ultrassonografia Transvaginal



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt esae et en st en e n st en e 12
1.1 ProBIEMALIZAGCAO ... ..cieeeiieeeiie ettt 13
2N L1 A o= Y- R 14
(RS @ o] = (LYo TSRO T R OPPR PR 15
1.3. 1 OBJELIVO GEIEL.....c.eeiiiieieieee ettt bttt e b snnas 15
1.3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. ....eeueieiiiiiieitieieeie ettt 15
1.4 ProcedimentoS MetOdOIOgICOS. .......eoiueeiiriiiiie ettt 15
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt enenen e e, 17
2.1 Sindrome do oVAario POlICIStICO (SOP) .......ciiieiiiieiiieiie et 17
2.1.1 DEfiNICE0 € fiSIOPALOIOTIA. ... ..eevieitie ittt 18
2.1.2 Manifestaghes CliNiCas da SOP ...t 19
2.1.2.1 Irregularidades MENSITUAIS. .......coovee ettt sttt st s e e 19
2.1.2.2 HIpErandrogENISITIO ........coiuuieiuieiieesite ettt eiee sttt ettt s nbe et sabe b e b saneesaeeenes 20
2.1 2.3 HIFSULISIMIO ..ttt sttt ettt sttt sttt sttt b et s it e e b e et esabeesnne e 21
2.0, 2.4 ACBITOSE ......eeeee e e ettt e e e e e e e e s e e s e e e e e e n e e e e e e R r e e e e e nrn e e e e e nrneeenn 22
2.1.2.5 Queda de cabelO (AlOPECIA) .......ccoiuueeiirieeiiieeeiieeeree e see e e e 24
2.0.2.68 ACIIE. ...t e e e e e s e e e e e nrneeenn 25
2.1.2.7 INFEITIIAAOR. .....eoeeeeie e 26
2.1.2.8 AlteracOes emocionaiS € PSICOIOQICES ........uveeiuieeiiiee e 27
2.2 Disturbios metabolicos associad0S & SOP.........ccveiiiiiii it 28
2.2.1 ReSItENCIA A TNSUIINA (RI) c..veeeiiiec ettt e e e 29
2.2.2 HIPETNSUINEMIA.......ciiiiiie ettt e st e e e ste e et e e et e e s re e e areeesneeeennneaeanes 30
PG B 11 T L [=: o T TSRS 31
2.2.4DiabeteS MEIlItUSTIPO 2.......veeeiiiee ettt e et e e e e e 32
2.2.5 Inflamagdo crénicade DaiX0 grall ..........c.eevceeeiiiie i 32
2.3 REACA0 AR X SOP.....cuiiiicie ettt re e be et e e 33
P N DI T o | [0S o TSP 34
2.5 TralAMENTO ...t e e s et e e e s e b e e e e e s nre e e e s e nrr e e e e anrneaeaans 35
2.5.1 ANtiCONCEPCIONAIS OFAIS........eeeiveeeiriieiiteeeeiteeeesteeesteeeateeesbeeesbeeesasaeeanseeeaaseeesasneesanns 36
S K= 1 (o] 1011 = TR URRR 36
2.5.3 Citrato de CIOMITENO ......ccoiiiiiiiie e 37
p 3 N O W o [ SRR 38

2.5.5 Nutricional e mudancas N0 estilo de Vida..........cceviiieiiiiiiiniieeee e 39



2.6 Influénciasda Rl earelacéo com aobesdade...........ccoceeiiiiiiiiiieeiieesee e
3. CONSIDERACOES FINAIS. ..ottt enae e en st
REFERENCIAS. ..ottt eee e tes s s st en st en et en st s s st sannentesennsnsanas



1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é definida por uma disfun¢éo hormonal
com combinagdo de fatores genéticos, disturbio endocrino e metabolico. Essa sindrome causa
0 aumento dos ovarios devido a presenca de pequenos cistos, que afetam mulheres na fase
mais reprodutiva, cerca de 6% a 20 %, levando a grande causa da infertilidade (LIMA;
ARAUJO, 2022; NOGUEIRA; PAIVA, 2021; SAMPAIO et d., 2024).

A causa especifica da SOP ainda ndo foi determinada, mas muitas mulheres
desenvolvem a condicdo a partir da puberdade, durante as mudancas hormonais que marcam a
transicdo para o corpo feminino adulto. Nesse periodo, surgem sinais e sintomas como
irregularidade menstrual, auséncia de menstruacéo (amenorreia), aumento dos niveis de
androgenos  (hiperandrogenismo), crescimento excessivo de pelos (hirsutismo), acne,
hiperisulinemia, obesidade, oligoanovulacdo e em casos mais graves, resisténcia a insulina
(RI), essas manifestacdes podem entdo impactar de maneira significativa a qualidade de vida
das mulheres com SOP (ALVES et al., 2022; LIMA; ARAUJO, 2022).

A RI é reconhecida como um dos principais fatores associados aos sintomas da SOP.
Caracteriza-se pela dificuldade das células em responder de maneira eficaz a insulina,
horménio fundamental para manter os niveis de aclcar no sangue sob controle. Esse quadro €
influenciado por uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais, que
desencadeiam ou agravam a condicdo em aproximadamente 75% das mulheres com SOP.
Esse impacto profundo torna a Rl um alvo central de estudo e intervencéo no manejo da SOP,
visando melhorar tanto a salide metabdlica quanto a qualidade de vida das pacientes (GOMES
et a., 2022).

Evidenciaase que h& possiveis complicagbes associadas, tais como o
desenvolvimento de complicagbes metabdlicas, reprodutivas, cardiovasculares, endécrinas,
dermatologicas, psicolégicas, oncoldgicas e hepéticas. Essas complicagdes podem impactar

diretamente a qualidade de vida das pacientes fazendo com que agrave a Situagdo. Portanto,
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a0 diagnosticar a SOP, é fundamental realizar testes para avaliar a sensibilidade a insuling, o
gue permite um acompanhamento mais direcionado e eficiente. Para isso, sdo indicados
exames como a glicemia de jejum, a hemoglobina glicada e o teste oral de toleréncia a glicose
(TOTG) (RODRIGUES ¢ al., 2022; SANTOS, 2020).

E importante fornecer orientagdes claras sobre o tratamento, que deve iniciar com
mudancas no estilo de vida, como uma alimentacdo equilibrada e a prética regular de
atividades fisicas, além do uso de medicamentos, quando necess&rio (ALVES et d., 2022).
Assim, o objetivo deste estudo foi aprofundar o conhecimento sobre a SOP, contribuindo para
uma compreensdo mais ampla de seus impactos e promovendo abordagens terapéuticas mais
eficazes e personalizadas para as pacientes. Especificamente, o estudo buscou entender a
relacéo da SOP com o desenvolvimento da RI, com énfase nos métodos de diagndstico.

1.1 Problematizacao

A etiologia da SOP inclui varios aspectos para explicar sua origem e
desenvolvimento no corpo humano de portadoras acometidas, e também, possiveis
complicagOes. Nisso, pacientes com a sindrome sdo mais favoraveis de possuir baixa
autoestima, ansiedade e até mesmo depressdo, por conta do hirsutismo, que se da por o
aumento da quantidade de pelos deliberado de hormbénios masculinos, obesidade e a ache em
geral (SA; 2018).

Entre as principais complicagbes da SOP esté ainfertilidade, que afeta cerca de 75%
das mulheres com a condicéo e frequentemente contribui para transtornos psicologicos. A
obesidade associada a SOP pode ocorrer em 33% a 80% das pacientes e esta frequentemente
ligado a RI, um problema que, se ndo tratado, pode levar a0 desenvolvimento de outras
doencas (BARACAT; REZENDE, 2023).

Além disso, a RI favorece o acimulo de gordura abdominal e aumenta o risco de
comorbidades como DM2, hipertensdo e dislipidemia, tornando o tratamento da SOP ainda
mais desafiador. Por isso, controlar a Rl € essencial para melhorar ndo apenas os aspectos
hormonais e reprodutivos, mas também prevenir complicagdes metabdlicas alongo prazo. Sua
presenca agrava o quadro clinico da paciente e pode reduzir a eficacia de alguns tratamentos
convencionais, exigindo uma abordagem mais individualizada e multidisciplinar (PEREIRA;
SILVA; CAVALCANTI, 2015).

Os tratamentos mais comuns costumam envolver 0 uso de anticoncepcionais, que
gjudam aregular o ciclo menstrual e a melhorar questdes como acne e excesso de pelos. Eles

costumam trazer resultados relativamente rdpidos e podem oferecer um certo alivio. No
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entanto, é importante lembrar que esses medicamentos também tém seus riscos, como a
possibilidade de aumentar as chances de trombose e problemas cardiovasculares (GOMES et
al., 2021).

Por outro lado, medicamentos naturais, como a prética regular de exercicios fisicos e
uma alimentagdo saudavel, tém mostrado eficacia significativa na questdo dos sintomas da
SOP. Essas mudangas no egtilo de vida podem promover melhorias notéveis em todos os
sinais e sintomas da sindrome (FORTUNATO; MELO, 2024).

Diante dessa narrativa abordada, questiona-se: Qual a relacdo da SOP da Rl e o
melhor tratamento para resolver o problema da SOP, de uma forma que minimize os riscos e

proporcione uma melhor qualidade de vida para as pacientes?

1.2 Justificativa

A SOP é uma condigdo enddcrina comum em mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia entre 6% a 20%, dependendo dos critérios diagndsticos. Afeta diretamente a
fertilidade, o metabolismo e a qualidade de vida, estando associada a comorbidades como R,
obesidade e disturbios emocionais. Diante de sua ata incidéncia e impacto na salde feminina,
e fundamental aprofundar o conhecimento sobre a sindrome e buscar estratégias eficazes de
manejo (BARACAT; REZENDE, 2023; SANTIAGO, 2023).

Além disso, € muito importante entender as dificuldades reprodutivas associadas a
sindrome e buscar tratamentos adequados, 0 que gjuda tanto na identificacdo precoce dos
riscos metabolicos quanto na adogdo de estratégias preventivas. A anovulacdo cronica, que é
comum nesse quadro, impacta diretamente a fertilidade e exige tanto acompanhamento
médico quanto mudancas no estilo de vida para gjudar a restabelecer o equilibrio hormonal e
aumentar as chances de gravidez. Quando o problema é identificado logo no inicio, é possivel
agir de forma mais eficaz e prevenir complicacdes futuras (GOMES; SILVA, 2023).

Para o diagnostico dessa sindrome, os critérios de Rotterdam se destacam como 0s
mais empregados na prética clinica, requerendo que sejam observados pelo menos dois dos
trés seguintes critérios. a presenca de irregularidade menstrual (especificamente a oligo-
amenorreia), a manifestacdo de hiperandrogenismo (que pode ser avaliada por meio de
indicadores clinicos ou laboratoriais) e a identificacdo de caracteristicas morfolGgicas
policisticas (em exames de ultrassonografia). Esse processo diagndstico rigoroso € essencial
para garantir uma abordagem terapéutica adequada e direcionada, promovendo, assim, a
salide e 0 bem-estar das pacientes afetadas (BESSA et al., 2022).
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Pesquisas recentes tém o potencial de agilizar a criagdo de tratamentos mais eficazes
e individualizados para a SOP, permitindo abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades
particulares de cada paciente. 1sso, por sua vez, pode levar a melhores resultados clinicos e a
uma maior qualidade de vida para as mulheres que enfrentam essa condi¢céo (PORTES €t al.,
2024).

Portanto, € essencial destacar o papel fundamental do biomédico na realizagdo de
exames laboratoriais a fim de apresentar informagdes importantes sobre o diagndstico e

oferecer orientages apropriadas para o manejo da SOP.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Entender a relacdo da SOP com o desenvolto da resisténcia a insulina, com énfase
nos meétodos de diagndstico.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Apresentar os mecanismos fisiopatologicos da resisténcia a insulina em mulheres
jovens com SOP,

- Apresentar os critérios de diagnéstico laboratorial utilizados para Rl em mulheres
com SOP,

- Destacar o0 papel do biomédico no diagnostico sobre o risco de desencadear doencas

relacionadas ao descontrole da SOP.

1.4 Procedimentos metodol6gicos

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, exploratdria, com abordagem
gualitativa. A revisdo de literatura € uma analise e sintese de obras e relevantes sobre um tema
especifico, feita para embasar uma pesquisa, ela auda o pesquisador a selecionar as
informagdes mais importantes e criar um didlogo critico com os autores, contextualizando seu
estudo (BRIZONA; FANTIN, 2016). A revisdo exploratéria € um tipo de pesquisa que ocorre
guando o tema em questdo ainda ndo € bem compreendido, que busca mapear e entender o
problema de maneira mais ampla, sem se preocupar em testar hipéteses definitivas. Ja a
pesquisa qualitativa foca na compreensdo profunda de aspectos subjetivos, como sentimentos,
crencas e experiéncias (MINAY O, 2010).

O trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi dividido em trés etapas, sendo eles TCC
1, TCC2eTCC 3. O TCC 1 foi apresentado no segundo semestre de 2024, 0 TCC 2eTCC 3
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serdo apresentados no primeiro e segundo semestre de 2025, respectivamente, sendo o TCC 3
no formato de um artigo. Os bancos de dados para a coleta dos dados foram o Nacional
Library of Medicine (Pubmed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A coleta de
dados ocorreu no segundo semestre de 2024 e primeiro semestre de 2025, com recorte
temporal de 2010 a 2025, a partir da combinagéo das palavras chaves como “sindrome do

2 e 99 ¢

ovario policistico”, “resisténcia insulina”, “complicagdes da SOP” e “tratamentos da SOP”.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome do ovério policistico (SOP)

A SOP representa uma das condigdes mais prevalentes entre mulheres em idade
reprodutiva, com taxas que variam de 6% a 20%. As principais manifestacdes clinicas da SOP
incluem hiperandrogenismo, gque pode se apresentar de diversas formas e anovulacdo cronica,
na auséncia de outras condi¢des diagnosticas especificas. A descricdo inicial da sindrome foi
feita por Stein e Leventhal em 1935, a sindrome associava a amenorreia a presenca de ovarios
com aparéncia policistica. Desde entdo, diversas pesquisas e publica¢es tém contribuido para
o entendimento dessa condicéo (BARACAT; REZENDE, 2023).

E uma condicio complexa frequentemente associada a um desenvolvimento folicular
anormal, obesidade, RI, hiperinsulinemia compensatoria, hiperandrogenismo e um estado
inflamatorio de baixo grau. Esses fatores interagem de maneira a comprometer a ativacéo,
sobrevivéncia e selecéo folicular nas mulheres afetadas. As alteracdes enddcrinas podem levar
ao acumulo de peguenos foliculos nos ovarios, manifestando a morfologia policistica, o que
prejudica a maturacdo folicular e provoca anovulacdo. Mulheres com SOP geralmente
apresentam sobrepeso ou obesidade, especialmente abdominal, 0 que tende a agravar
disfuncdes como anovulacéo e hiperandrogenismo (NOGUEIRA; PAIVA, 2021).

Manifesta-se em diferentes fases da vida da mulher, apresentando sinais variados
conforme a idade. Na infancia, pode aparecer como puberdade precoce. Durante a
adolescéncia, 0 excesso de pelos no corpo e os ciclos menstruais irregulares costumam ser 0s
principais indicativos. Ja na vida adulta, surgem dificuldades relacionadas a fertilidade e ao
controle da glicose. Com o0 avanco da idade, especialmente na fase adulta mais tardia, os
riscos aumentam, podendo levar a0 desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DM2) e
complicacOes cardiovasculares (FARIDEH et al., 2010).

Muitos desses fatores elevam o risco de doengas cardiacas em mulheres. Estima-se

gue cerca de 40% das mulheres com SOP tenham hipertensdo, em comparacéo com 25,8% na
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populacdo em geral. Além disso, a SOP aumenta as chances de infarto, e mulheres jovens
com a condicdo, apresentam maior vulnerabilidade cardiovascular, independentemente da
obesidade (MALACHIAS, 2019).

2.1.1 Definicdo e fisiopatologia

A fisiopatologia da SOP envolve um desequilibrio hormonal marcado principalmente
pelo aumento da producéo de androgénios. Esse processo comega com a RI, comum na
adolescéncia, que estimula a sintese exagerada desses horménios pelos ovérios e adrenais. O
aumento dos niveis de insulina e IGF-1 também contribui para esse efeito, a0 mesmo tempo
em que h& uma elevacdo do horménio luteinizante (LH) e reducé do Horménio Foliculo
Estimulante (FSH), hormdnios que regulam aovulagdo (ALVES et a., 2022).

Esse desequilibrio impede a maturacéo adequada dos foliculos, levando a anovulagéo
e, consequentemente, a irregularidade menstrual. Alteragdes genéticas, como a expressao dos
genes CYP11A1 e CYP19, também favorecem um aumento na producdo de androgénios e
acabam atrapalhando sua conversdo em estrogénio, 0 que contribui ainda mais para o
desequilibrio hormonal. Além disso, a RI, frequentemente presente na SOP, contribui para o
aumento dos androgénios e piora a disfuncéo ovulatoria. Esses fatores combinados afetam o
eixo hormonal e geram sintomas como acne, hirsutismo e infertilidade (BARACAT,;
REZENDE, 2023).

Ha forte componente hereditario, com destaque para genes relacionados ao
hiperandrogenismo, como o CYP19A1, que, quando alterado, compromete a conversio de
androgenos em estrogénios. O aumento da expressdo do gene VEGF também contribui para a
disfuncdo ovariana, ao esimular a vascularizacéo e a producdo de androgenos. Além disso, o
estresse oxidativo e a hiperatividade do sistema nervoso simpético, mediada pelo NGF,
agravam o quadro hormonal e reprodutivo caracteristico da sindrome (ALVES et al., 2022).

Entende-se que a SOP envolve multiplos fatores que interagem e comprometem a
funcdo ovariana e o equilibrio hormonal do organismo feminino. A RI, um dos primeiros
sinais metabdlicos, leva a um aumento compensatdrio na producéo desse horménio, que acaba
influenciando os ovarios a produzirem mais androgénios do que o normal. Essa producédo
elevada interfere na ovulagdo ao desregular os hormdnios LH e FSH, fundamentais para o
ciclo reprodutivo, o que resulta em falhas na maturacdo folicular e ciclos menstruais
desordenados (BARACAT; REZENDE, 2023).

Aspectos genéticos também exercem influéncia importante nesse processo,

contribuindo para o excesso de androgénios e dificultando sua transformagdo em estrogénio.
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Além das alteracbes hormonais, a SOP carrega implicacbes mais amplas para a salde da
mulher, elevando os riscos para disturbios metabolicos e cardiovasculares ao longo davida. E
as alteracbes metabdlicas, se ndo tratadas adequadamente, podem evoluir para condigdes mais
graves, como DM2 e doencas cardiovasculares precoces (FLORES et al., 2024).

2.1.2 Manifestagdes clinicas da SOP

Manifesta-se de diversas maneiras que impactam significativamente a salde das
mulheres. Entre suas principais manifestaces est@o o excesso de andrégenos, um hormdnio
gue pode levar a0 surgimento de caracteristicas como espinhas, crescimento excessivo de
pelos em regides incomuns e afinamento ou queda dos cabelos. Outra manifestagcdo comum
s80 0s ovarios policisticos, caracterizados pela presenca de maltiplos cistos. Essas
manifestagdes ndo causam apenas desconforto fisico e emocional, mas também est&o
associadas a riscos cardiometabdlicos, tornando a SOP uma das condigdes enddcrinas mais
prevalentes e preocupantes para as mulheres (LUQUETTI et al., 2024).

Esse desequilibrio hormonal dos andrégenos interfere no processo normal de
ovulagdo, resultando em ciclos anovulatérios. Durante esses ciclos, varios foliculos séo
recrutados, mas nenhum se desenvolve completamente, permanecendo em um estagio
intermedidrio de maturacdo. Esse processo leva ao crescimento parcial dos foliculos, o que
causa oligo-amenorreia (menstruagdes pouco frequentes) e dificuldade para engravidar,
contribuindo para ainfertilidade (GAV A, 2023).

Além das alteragdes fisicas e hormonais, a SOP pode exercer um impacto profundo
na salde mental das pacientes. A convivéncia com sintomas como acne severa, aumento de
pelos e alteragbes menstruais pode gerar sentimentos de vergonha, baixa autoestima e
ansiedade. Estudos indicam maior prevaléncia de depressdo, transtornos de imagem corporal e
distarbios alimentares em mulheres com SOP, sobretudo entre adolescentes e jovens adultas.
Essa associacdo entre manifestagdes clinicas e sofrimento emocional reforca a importancia de
uma abordagem integral no diagnostico e tratamento, considerando ndo apenas 0s aspectos
hormonais, mas também o bem-estar psicologico da paciente (CAVALCANTE et a., 2021).

2.1.2.1 Irregularidades menstruais

Na SOP, a menstruacdo irregular é frequente e geralmente esta ligada a anovulagéo,
causada pelo desequilibrio hormonal entre LH e FSH. Algumas mulheres ja apresentam ciclos
desregulados desde a adolescéncia, enquanto outras desenvolvem a alteracdo apds ganho de

peso. A falta de ovulacéo leva a baixa producéo de progesterona e & exposicdo continua ao
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estrogénio, 0 que pode causar sangramentos anormais e aumentar o risco de alteragdes no
endométrio. Em muitos casos, mudancas no estilo de vida, como a perda de peso, gudam a
restaurar aregularidade dos ciclos (LUQUETTI et al., 2024).

E comum que o ciclo menstrual seja irregular no primeiro ano apds a menarca, com
intervalos entre 21 e 45 dias. Porém, quando essas alteracfes persistem, podem indicar ciclos
com menos de 21 ou mais de 45 dias nos primeiros trés anos, ou menos de 21 ou mais de 35
dias ap0s esse periodo, aém de menos de oito menstruagBes por ano. A auséncia do ciclo
também merece atencdo: se a menstruagdo ndo surgir até os 15 anos ou trés anos depois do
desenvolvimento das mamas, € chamada de amenorreia priméria; e se cessar por mais de 90
dias apos jater iniciado, € amenorreia secundaria. Casos persistentes com sintomas como acne
severa, aumento de pelos ou alteracdes de peso devem ser avaliados por possiveis disturbios
hormonais (BARACAT; REZENDE, 2023).

Compreender que as irregularidades menstruais podem representar riscos além dos
sintomas imediatos, como a anovulag@o persistente, que expde 0 endométrio ao estrogénio
sem a protecdo da progesterona, aumentando a chance de desenvolver um espessamento
anormal do endométrio, que pode evoluir para um cancer nessa regido. Além disso, as
alteragdes nos ciclos podem causar impacto emocional, gerando ansiedade e inseguranca. Para
evitar essas complicagbes, € comum 0 uso de anticoncepcionais orais combinados, que
ajudam a regular os ciclos menstruais, proteger o endométrio e controlar sintomas como acne
e hirsutismo, melhorando a qualidade de vida (BESSA et al., 2022).

2.1.2.2 Hiperandrogenismo

O hiperandrogenismo acontece quando ha um excesso de androgénios circulando no
organismo, 0 que provoca uma série de mudancas tanto visiveis quanto internas. Esse
desequilibrio afeta o eixo hipotalamo-hipofise-ovarios (HHO), resultando em pulsos
irregulares de gonadotrofinas, especialmente do LH. Como consequéncia, muitas mulheres
tém ciclos menstruais sem ovulacdo, levando ao desenvolvimento de ovarios com multiplos
foliculos que ndo amadurecem completamente, 0 que acaba causando a chamada morfologia
policigtica. Isso pode resultar em menstruacdes infrequentes ou oligo-amenorreia e
dificuldades para engravidar (SA, 2018).

A hiperandrogenemia € definida pela presenca de niveis acima do normal de
andrégenos no sangue, sendo a testosterona 0 androgénio mais frequentemente avaliado.
Outros hormbnios, como a androstenediona, a deidroepiandrosterona (DHEA) e o sulfato de

dehidroepiandrosterona (SDHEA), também podem ser avaliados, mas suas alteracbes sdo
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menos comuns. Por isso, muitos especialistas ndo recomendam a medic&o rotineira desses
hormdnios, a menos que haja suspeita de condi¢bes especificas, como tumores adrenais, que
possam estar associados a um aumento significativo dos andrégenos (PINTO, 2019).

Avaliar os niveis de testosterona € um passo importante para compreender melhor o
quadro de hiperandrogenismo. Esse horménio, que € o principal andrégeno ativo, pode ser
medido de duas formas. total e livre. A testosterona livre costuma ser mais sensivel para
detectar dteracOes, ja que indica a quantidade realmente disponivel para atuar nas células.
Ainda assim, a medicdo direta nem sempre € precisa, pois pode sofrer interferéncias técnicas.
Por isso, muitas vezes o valor € estimado a partir dos niveis de testosterona total e da
guantidade de SHBG, a proteina responsavel por transportar os horménios no sangue. Esse
método tende a oferecer uma avaliacdo mais confiavel do excesso de testosterona (ROCHA,
2022).

Os androgenos, por sua vez, podem levar ao acimulo de gordura, especialmente na
regido abdominal, agravando a RI. Além disso, desempenham um papel duplo na
foliculogénese: em pequenas quantidades, estimulam o crescimento folicular, mas em niveis
elevados, inibem o desenvolvimento folicular ao aumentar a secrecdo do horménio anti-
Mdlleriano (HAM), uma glicoproteina que regula o desenvolvimento dos foliculos ovarianos
e é um marcador dareserva ovariana (CHEN; PANGA, 2021).

2.1.2.3 Hirsutismo

O hirsutismo € a presenca de pelos terminais em mulheres em éreas normalmente
associadas ao padréo masculino, como rosto, torax e genitdlia externa, em regides sensiveis
aos androgenos. Enguanto a prevaléncia desse disturbio na populacéo em geral varia de 4% a
11%, nas mulheres com SOP, esse nimero € significativamente maior, afetando de 65% a
75% das pacientes. A gravidade do hirsutismo esta ligada aos niveis de andrégenos e a
sensibilidade dos foliculos pilosos, frequentemente relacionada ao hiperandrogenismo. Essa
condicdo impacta a qualidade de vida, afetando tanto aspectos fisicos quanto psicoldgicos,
como autoestima e sallde mental (SPRITZER et al., 2022).

Muitas mulheres com SOP buscam tratamento devido ao hirsutismo, e embora a
gueixa clinica seja fundamental, € silenciosa o uso de uma escala de avaliagdo, como o indice
de Ferriman-Gallwey, que classifica o grau de hirsutismo em nove areas do corpo, somando
pontuages de 0 a 4. Uma pontuagdo acima de 4 a 6 é frequentemente considerada hirsutismo,
mas a percepcdo do paciente é crucial para determinar uma abordagem terapéutica, dado o

impacto emocional da condi¢éo (Figural) (PINTO, 2019).
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Figura 1: Escalamodificada de Ferriman-Gallwey para o hirsutismo
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Fonte: Pinto (2019)

O tratamento do hirsutismo envolve tanto a abordagem da causa hormonal subjacente
guanto medidas para o controle dos sintomas. Terapias farmacoldgicas, como 0 uso de
anticoncepcionais orais combinados e antiandrogénicos, sdo frequentemente utilizadas para
reduzir os niveis circulantes de androgénios e a sensibilidade dos receptores nos foliculos
pilosos. Além disso, € comum associar tratamentos topicos que auxiliam na reducéo dos
pelos, assim como métodos estéticos, como depilacdo a laser, para melhorar os resultados. A
combinacdo dessas abordagens proporciona maior eficacia no controle do hirsutismo e
melhora a autoestima das pacientes (BESSA et a., 2022).

Em paralelo, muitas pacientes recorrem a métodos estéticos, como depilacéo a laser,
eletrélise ou clareamento dos pelos, que podem melhorar a aparéncia e, consequentemente, a
autoestima. E fundamental que o tratamento sgja individualizado, respeitando os objetivos e
expectativas da paciente, e que inclua apoio psicoldgico quando necessario, especialmente em
casos em que o impacto emocional do hirsutismo é significativo (FLORES; FLORES;
COMIM, 2013).

2.1.2.4 Acantose
A acantose nigricante € uma manifestacdo cutanea observada em cerca de 5% das

pacientes com SOP. Ela se caracteriza por manchas escuras e espessas, de tom amarronzado,
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que aparecem devido a estimulagdo hormonal na camada basal da epiderme. Essas manchas
costumam surgir em areas de dobras, como pescoco, axilas, virilhas e na regido dos seios.
Mesmo que num primeiro momento pareca ser apenas uma questdo estética, essa condicdo é
importante por indicar alteracdes hormonais e metabdlicas mais profundas. N&o esta ligada
apenas a obesidade, mas também a hiperinsulinemia, um sinal de Rl (GAV A, 2023).

A presenca de acantose nigricante € um sinal clinico significativo que pode indicar a
necessidade de realizar um teste de TOTG, especialmente em pacientes com risco elevado de
desenvolver DM2. Essa condicdo cutanea, caracterizada por &reas de pele escura e espessa,
frequentemente esta associada a RI, por isso € importante investigar como 0 corpo esta
processando a glicose, ja que pode estar associada a alteracdes metabdlicas significativas. Em
casos mais raros, quando relacionados também as mucosas, pode indicar a presenca de
malignidade (RADU et al., 2022).

A imagem abaixo (figura 2) mostra um caso evidente de acantose nigricante na
regido poserior do pescoco, definida por um tom mais escuro da pele, engrossamento e
aparéncia rugosa e macia ao toque. Essa manifestacdo cutanea pode ser um indicativo precoce
de distirbios metabdlicos, como o DM2. Além do pescoco, a acantose nigricante também
pode surgir em areas de dobras cutaneas, como axilas e virilhas, sendo um sinal clinico
importante para a investigacdo de ateracbes hormonais e metabdlicas. A presenca dessa
condicdo reforca a necessidade de exames complementares para avaliar a funcéo insulinica e
0 metabolismo daglicose (LAUSE; KAMBOJ; FAITH, 2017).

Figura 2: Acantose nigricans. Placa aveludada e hiperpigmentada naregido posterior e lateral do pescogo

Fonte: Lause, Kamboj e Faith (2017)
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2.1.2.5 Queda de cabelo (alopecia)

Embora nem sempre esteja presente, a perda capilar pode estar entre os indicativos
da SOP, aparecendo em até 30% dos casos. Esse tipo de perda capilar, conhecido como
padréo feminino de perda capilar, apresenta-se, na maioria das vezes, como um afinamento
visivel dos fios na regido do topo da cabeca. A causa pode estar relacionada a0 excesso de
androgénios ou a sensibilidade aumentada dos foliculos a esses hormdnios, mesmo quando os
niveis circulantes estdo normais. Apesar de ndo ser um sintoma exclusivo da SOP, sua
presenca associada a outros sinais clinicos pode levantar suspeita da sindrome (BARACAT;
REZENDE, 2023).

A aopecia androgenética (AAG) em mulheres com SOP acontece por causa dos
hormonios androgenos, que acabam interferindo no crescimento dos fios de um jeito diferente
do que fazem em outras partes do corpo. Os foliculos capilares estdo enfraguecidos
principalmente no topo da cabeca, deixando os fios mais finos e ralos (Figura 3). Com o
tempo, aqueles fios mais grossos vao afinando tanto que se tornam parecidos com pelos bem
fininhos, dando aquela aparéncia de cabelo mais ralo, especialmente na parte de cima e no
centro da cabeca, mas sem mexer muito na linha datesta. Além disso, o tempo de crescimento
do cabelo fica mais curto, e ele cai mais rapido, o que aumenta a quantidade de fios na fase de
queda (BRENNER; SEIDEL ; HEPP, 2025).

Figura 3: Classificac8o da gravidade de al opecia de padréo feminino segundo Ludwig. Estagios: I, Il elll

Fonte: Moreira, Vasole e Foppa (2023)

A queda de cabelo esta ligada ao ciclo do foliculo piloso, que passa por trés fases:
anégena (crescimento), catagena (involucéo) e telégena (repouso). A AAG nas mulheres se
manifesta geralmente apds os 40 anos, com afinamento difuso dos fios, especialmente na

linha média do couro cabeludo. A AAG feminina ndo estd associada a0 aumento de
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androgenos. Além disso, essa condicdo pode levar a problemas emocionais como a depressao.
O diagndstico é clinico, baseado em anamnese e exame fisico, e pode incluir exames
laboratoriais para avaliar deficiéncias nutricionais ou distirbios hormonais (DOERING et al.,
2015).

2.1.2.6 Acne

A acne, apesar de ser comum na adolescéncia, pode ser um sinal de alerta quando é
persistente ou surge tardiamente, especialmente em intensidade moderada a grave. Nessas
situagdes, ela pode estar relacionada ao excesso de androgénios tipico da SOP, mesmo quando
ndo h& outros sintomas visiveis. Embora nem toda acne indique um desequilibrio hormonal,
até 80% das mulheres com acne mais intensa podem ter SOP, enquanto entre aguelas com
acne isolada e persistente, a sindrome esta presente em cerca de 20% a 40%. Por isso, é
importante observar o padrédo e a duracdo das lesbes para uma investigacdo adequada
(BARACAT; REZENDE, 2023).

Na SOP, a acne é um sintoma frequente, causado principalmente pelo aumento dos
horménios androgénicos. Esses hormonios estimulam as gléndulas sebaceas, aumentando a
oleosidade da pele e facilitando o aparecimento de cravos e espinhas. Os androgenos também
contribuem para o entupimento dos poros, levando a acne comedogénica. Em casos mais
intensos, a presenca da bactéria Propionibacterium acnes pode piorar a inflamacéo,
provocando lesdes como pustulas, papulas e até nddulos dolorosos. Por isso, a ache na SOP
tende a ser mais resistente e exige uma abordagem que considere tanto o controle da
oleosidade quanto o equilibrio hormonal (AMARAL; VIANA; BUENO, 2024).

Além das implicagdes clinicas, a acne associada a SOP pode gerar consequéncias
significativas no bem-estar emocional e na autoestima das pacientes. A persisténcia das lesdes
cutaneas, especialmente em areas visiveis como 0 rosto, pode afetar a imagem corporal e
provocar sentimentos de inseguranca, ansiedade e até sintomas depressivos. Muitas mulheres
acabam evitando situacfes sociais devido ao desconforto causado pelas lesbes, o que
compromete a qualidade de vida. Por isso, a acne na SOP requer atencdo multidisciplinar,
incluindo suporte psicolégico, aém do tratamento hormonal e dermatoldgico, para promover
um cuidado integral e melhorar o acolhimento da paciente (BARACAT; REZENDE, 2023).

Em muitos casos, 0 desconforto social causado pelas manifestacbes dermatoldgicas
leva & evitacdo de interacBes e a comprometimento da qualidade de vida. Essa dimensdo

psicossocial da acne reforga a necessidade de um cuidado multidisciplinar, que integre ndo
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apenas o tratamento hormonal e dermatolégico, mas também o suporte psicolégico, visando o
acolhimento integral da mulher com SOP (CAVALCANTE et al., 2021).

2.1.2.7 Infertilidade

A infertilidade € uma das consequéncias mais impactantes da SOP e afeta de forma
significativa a vida emocional e social de muitas mulheres. Embora a SOP seja uma condicéo
heterogénea, o seu impacto na fertilidade vai muito além dos aspectos fisicos, refletindo
também em questdes como autoestima, ansiedade e frustragdo diante das dificuldades para
conceber. Essas emocgOes podem gerar um ciclo de estresse que, por sua vez, interfere
negativamente no equilibrio hormonal, dificultando ainda mais a concepgdo (NACUL;
MACIEL; CARVALHO, 2023).

Por isso, a escolha da edtratégia terapéutica precisa ser cuidadosamente
individualizada, respeitando as caracteristicas especificas de cada paciente. Fatores como
obesidade, tabagismo, presenca de hiperandrogenismo, idade e até mesmo a existéncia de
outras causas associadas de infertilidade devem ser levados em consideracdo no momento de
definir o melhor tratamento (NUNES &t al., 2025).

Estudos recentes tém buscado aprofundar a compreensdo entre os diferentes
fenotipos da SOP e o progndstico reprodutivo. As evidéncias sugerem que mulheres com
fenotipos com hiperandrogenismo possuem taxas cumulativas de nascidos vivos mais baixas,
comparadas aquelas cujo quadro clinico ndo envolve esse excesso hormonal. 1sso reforca a
necessidade de uma abordagem ainda mais cuidadosa e personalizada, respeitando a
complexidade de cada caso. Apesar dos avangos no entendimento da doenca, ainda séo
necessarias novas pesquisas para desenvolver formas de tratamento mais eficazes e adaptadas
as necessidades de cada paciente (NACUL ; MACIEL; CARVALHO, 2023).

E essencial lembrar que o tratamento da infertilidade na SOP vai além da induco da
ovulacdo ou do controle hormonal. E preciso considerar também o acolhimento psicolégico
da paciente, oferecendo suporte emocional e promovendo uma visdo mais humanizada do
processo. Afinal, cada histéria de infertilidade carrega consigo sonhos, expectativas e, muitas
vezes, cicatrizes invisiveis. Nesse sentido, 0 avanco da medicina reprodutiva, aliado a empatia
dos profissionais de salide, € fundamental para garantir que as mulheres tenham n&o apenas
acesso ao tratamento, mas também respeito a suatrajetoria inica (MIRANDA et al., 2025).

Dentro desse contexto, aperfeicoar a salde geral da paciente torna-se um passo
indispensavel antes de iniciar qualquer tratamento especifico para infertilidade. A prética

clinica atual recomenda que aspectos como controle da glicemia, peso corporal, habitos
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alimentares, préaica de atividade fisica, qualidade do sono e salde emocional sejam
cuidadosamente avaliados. Esses fatores influenciam diretamente o equilibrio hormonal e a
resposta do organismo aos tratamentos, sendo fundamentais para melhorar as chances de
sucesso reprodutivo (NUNES et al., 2025).

Até mesmo uma pequena perda de peso pode fazer uma grande diferenca, ajudando a
regular o ciclo menstrual, melhorar a resposta aos remédios que estimulam a ovulagéo e,
assim, aumentar as chances de engravidar naturalmente. Além disso, optar por uma
alimentacdo com menos calorias, priorizando alimentos com baixo indice glicémico, junto
com uma rotina regular de exercicios fisicos, tem mostrado beneficios para a sensibilidade a
insulina. Mesmo assim, a comunidade cientifica ainda discute o quanto essas mudancas
realmente influenciam os resultados ligados a fertilidade (CARVALHO, 2018).

2.1.2.8 AlteracOes emocionais e psicoldgicas

Reconhecer o impacto emocional da SOP € essencial para compreender a
profundidade com que a condi¢éo afeta a vida das mulheres. Conviver com as manifestactes
clinicas da sindrome, como infertilidade, alteracbes corporais e sintomas dermatoldgicos,
podem desencadear sentimentos de preocupacdes como ansiedade, tristeza profunda,
sentimento de inseguranca e afastamento das pessoas. Por isso, € fundamental que o
acompanhamento psicolégico faca parte do tratamento, oferecendo suporte adequado para
enfrentar esses desafios (OUTA; WERNER; MORBACH, 2024).

Para enfrentar esses desafios, aplicar terapias como a cognitivo-comportamental se
mostra fundamental, permitindo que as pacientes identifiquem pensamentos disfuncionais e
desenvolvam maneiras mais equilibradas de enfrentar o que sentem. Além disso, adotar a
terapia de aceitacdo e compromisso oferece uma alternativa eficaz para ajudar as mulheres a
aceitar aspectos da SOP que ndo podem ser mudados, a0 mesmo tempo em que as encoraja a
se alinhar com seus valores pessoais (IMAMURA et al., 2024).

Fortalecer o suporte emocional € outro pilar indispensavel no tratamento da SOP.
Valorizar o apoio de familiares, parceiros e amigos ajuda a construir um ambiente acolhedor,
promovendo seguranca emocional e diminuindo a sensacdo de soliddo frequentemente
relatada pelas pacientes. Incentivar a participacdo em grupos de apoio e sessdes de terapia
coletiva proporciona espacos de acolhimento, onde as mulheres podem trocar suas historias e
conversar sobre formas de lidar melhor com os desafios. Promover a educagdo sobre a SOP é

uma acdo estratégica que aumenta o conhecimento, reduz a ansiedade e capacita as mulheres a
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se tornarem protagonistas do seu autocuidado e da gestdo de seus sintomas (OUTA;
WERNER; MORBACH, 2024).

Adotar uma abordagem multidisciplinar € essencial para oferecer um cuidado mais
completo as mulheres com SOP. Quando profissionais como psicologos, ginecologistas,
endocrinologistas, nutricionistas e biomédicos trabalham juntos, é possivel ir além do
tratamento dos sintomas fisicos acolhendo, também, o lado emocional da paciente. Essa
integracdo favorece a criac@o de estratégias mais personalizadas, o que facilita a adesdo ao
tratamento e gjuda a trazer impactos reais no bem-estar e no dia a dia da paciente (SA, 2018).

Incentivar a movimentagdo do corpo no dia a dia e escolhas alimentares mais
equilibradas, aliados a0 acompanhamento psicoldgico continuo, contribui para uma melhora
global da qualidade de vida. Reconhecer que a SOP é uma condicdo crbnica reforca a
necessidade de adaptacfes continuas nas estratégias de tratamento, respeitando 0s novos
desafios que surgem ao longo datrajetoria de cada mulher (MOTA et d., 2025).

2.2 Disturbios metabdlicos associados a SOP

Muitas mulheres com SOP apresentam alteragdes metabdlicas, como RI, dislipidemia
e um risco aumentado de desenvolver DM2. Esses disturbios estdo associados a fatores
genéticos, ambientais, além de habitos de vida como obesidade e sedentarismo. A presenca de
insulinaem niveis elevados pode estimular a producéo excessiva de androgénios, agravando o
desequilibrio hormonal e interferindo no processo de ovulacdo. Vale destacar que essas
alteragbes metabdlicas podem ter origem ainda na vida fetal, o que reforca a importancia de
uma atencdo especial a salde metabdlica dessas pacientes desde cedo (BARACAT,;
REZENDE, 2023).

Os problemas metabolicos ligados a SOP incluem a RI, que dificulta a absor¢do da
glicose pelo organismo e eleva o risco de desenvolver DM2. A hiperinsulinemia resultante
dessa resisténcia agrava 0 quadro hormonal e favorece o ganho de peso. Além disso, a
dislipidemia, caracterizada por niveis alterados de colesterol e triglicerideos, eleva o risco de
doengas cardiovasculares aumentando a atencéo constante a salide ao longo do tempo. Essas
complicacOes metabdlicas podem afetar de maneira expressiva a salde fisica e emocional
dessas pacientes, tornando essencial a ado¢do de intervencbes que promovam um estilo de
vida mais saudavel e um acompanhamento constante da salide (CHEN; PANGA, 2021).

E comum que mulheres com SOP desenvolvam sindrome metabolica, um conjunto
de condigbes que inclui, entre outros fatores, obesidade abdominal e hipertensdo arterial.

Ambos com impacto direto na salide cardiovascular. Esses desequilibrios acabam alimentando
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um ciclo dificil de quebrar, que compromete tanto o metabolismo quanto a regulacdo
hormonal. Com o tempo, isso pode resultar em complicagdes mais sérias, como infertilidade e
doencas do coragdo. Por isso, fazer um acompanhamento médico frequente se torna essencial
para detectar ateragcbes precocemente e adotar estratégias de prevenco eficazes (JUNIOR et
al., 2019).

2.2.1 Resisténciaainsulina (RI)

A RI é um dos principais fatores associados a SOP, sendo observada em mais da
metade das mulheres com esse diagndstico. Quando o corpo deixa de responder de forma
adequada a insulina, 0 pancreas compensa produzindo ainda mais desse hormdnio, levando a
hiperinsulinemia. Esse excesso estimula 0s ovarios a produzirem mais androgénios, como a
testosterona, contribuindo para o hiperandrogenismo, uma das principais caracteristicas da
SOP. A insulina também reduz a producéo da SHBG, proteina que se liga aos horménios
sexuais, aumentando os niveis de testosterona livre no sangue. Ha evidéncias de que a
insulina afeta a secrecdo do LH e influencia genes relacionados a producdo de androgénios,
reforcando seu papel nas alteragbes hormonais da sindrome (PEREIRA; SILVA;
CAVALCANTI, 2015).

A RI é um dos principais problemas metabdlicos relacionados a SOP, ja que o corpo
passa a precisar de mais insulina para realizar o metabolismo corretamente. Para medir essa
resisténcia em pacientes com SOP, sdo utilizados modelos como o indice homeostéico. A
obesidade abdominal € um fator importante nesse processo, provavelmente por estar ligada a
uma inflamacdo leve e a problemas no funcionamento do tecido adiposo subcutaneo. Esse
guadro costuma resultar em niveis baixos de adiponectina, um hormdnio essencial, produzido
pelo tecido adiposo, que guda a regular o metabolismo, controlar a inflamacéo e manter a
sensibilidade do corpo ainsulina (XU; QIAO, 2022).

Além do mais, muitas mulheres com SOP, principalmente aquelas que estdo acima
do peso, apresentam uma alta incidéncia de intolerancia a glicose e DM2. Isso acontece
porque a Rl compromete a capacidade do organismo de utilizar a glicose de forma eficiente,
fazendo com que a quantidade de aclcar no sangue fique mais alta do que o normal. Com o
tempo, essa desregulacédo pode sobrecarregar o pancreas, dificultando ainda mais a producédo
adequada de insulina (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

A Rl aém de impactar o metabolismo, também desequilibra os hormbnios, o que
pode piorar sintomas como a irregularidade menstrual, o excesso de pelos e a dificuldade para

engravidar. Por isso, € muito importante manter um acompanhamento regular dos niveis de
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glicose e investir em hébitos saudaveis, como cuidar da alimentacdo e manter uma rotina
regular de exercicios. Essas atitudes fazem diferenca no controle dos sintomas e contribuem
para uma melhor qualidade de vida para quem convive com a SOP (LIMA; ARAUJO, 2022).

Considerando a conex&o evidente entre a Rl e a SOP, os resultados do tratamento
estdo fortemente ligados da resposta individual aterapéutica ingtituida. A RI pode interferir na
eficicia de medicamentos utilizados voltados a indugdo da ovulagdo, como € o caso do citrato
de clomifeno, reduzindo suas taxas de sucesso em pacientes com maior grau de resisténcia
Adicionalmente, quanto mais elevada for a RI, maior a probabilidade de falhas terapéuticas, o
gue reforga a importancia de estratégias que melhorem a sensibilidade a insulina antes ou
durante o tratamento reprodutivo (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

Por esse motivo, farmacos sensibilizadores a insulina, como a metformina, tém sido
amplamente indicados ndo apenas para controlar 0s niveis glicémicos, mas também como
estratégia para restaurar a ovulagdo e melhorar os resultados reprodutivos. Além disso, a
variabilidade na resposta a0 tratamento ressalta a importancia de um acompanhamento
continuo e personalizado, com ajustes baseados nos parametros laboratoriais e nas
caracteristicas clinicas de cada paciente (VASCONCELOS et al., 2021).

2.2.2 Hiperinsulinemia

A hiperinsulinemia reduz a producdo de SHBG no figado e interfere nas proteinas
transportadoras de fatores de crescimento, contribuindo para o desenvolvimento folicular
anormal e o aumento da producdo de androgénios. Isso pode levar a sintomas da SOP, como
hirsutismo, acne e irregularidades menstruais. Além disso, atos niveis de insulina estéo
ligados a dislipidemia, o que aumenta o risco de sindrome metabdlica, caracterizada por
obesidade abdominal, hipertensdo e RI. Essas condi¢fes resultam em complicacbes graves,
como DM2 e doencas cardiovasculares, portanto, 0 monitoramento e a gestdo adequada das
condicdes hormonais e metabdlicas sdo essencials para minimizar 0s riscos a salde
reprodutiva em geral (JUNIOR et al., 2019).

Comandar o metabolismo energético é uma das principais funcdes da insulina, um
horménio essencial que ajuda a glicose a entrar nas células e a transforma em energia ou em
reservas na forma de glicogénio. Além de colaborar para manter o aglcar no sangue sob
controle, a insulina também participa da formagéo de gordura no corpo. No entanto, quando
h& RI, situagdo bastante comum em mulheres com SOP e pessoas com DM2 essas fungdes

ficam comprometidas, aumentando o risco de diversas complicagfes de salde. Por isso, a
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acd0 adequada da insulina é fundamental para garantir o equilibrio metabdlico e o bom
funcionamento do organismo (RODRIGUES €t al., 2022).

Na SOP, aRI compromete esses processos, mesmo com receptores normais, devido a
reducdo da ligagdo da insulina nas células  pancredticas e a diminui¢do do transportador
GLUT4 nos tecidos adiposos. A RI é frequentemente indicado pela proporcéo de pré-insulina
e insulina, com mulheres obesas apresentando hiperinsulinemia que ndo apenas agrava 0S
sintomas da SOP, mas também esta associado a um maior risco de desenvolver complicacdes
metabdlicas. Como DM?2 e doengas cardiovasculares, destacando a importancia de estratégias
de intervencdo eficazes para aumentar a resposta a insulina e, consequentemente, a salde
geral dessas mulheres (XU; QIAO, 2022).

2.2.3 Didlipidemia

A dislipidemia é um disturbio metabdlico frequente em mulheres com SOP, afetando
até 70% dos casos. Mesmo em mulheres jovens, sem diagnéstico de hipertensdo ou DM2, é
comum observar elevagOes significativas nos niveis de triglicerideos, lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e colesterol ndo HDL chegando a ser até duas vezes maiores do que o
esperado. Ao mesmo tempo, os niveis de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) costumam
estar reduzidos em até 60%, quando comparados aos de mulheres saudaveis da mesma faixa
etaria, independentemente da etnia. Esse perfil lipidico alterado aumenta o risco
cardiovascular, o que reforca a importancia de um acompanhamento regular e da adocéo de
medidas preventivas parareduzir esse risco (COSTA; SOARES, 2021).

A didlipidemia na SOP é um distirbio complexo, com RI e excesso de androgénios
como principais fatores. A Rl leva a um aumento de &cidos graxos livres, a0 mesmo tempo
em que diminui a producéo de lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), levando a
niveis elevados de VLDL e diminuicio do colesterol HDL. Mulheres com SOP
frequentemente apresentam anormalidades lipidicas, como reducdo do HDL e aumento de
triglicerideos, com uma incidéncia de dislipidemia duas vezes maior do que em mulheres
saudaveis. O indice de massa corpora (IMC) desempenha um papel significativo nesse
quadro, sendo essa condi¢&o um importante fator de risco para sindrome metabélica (JUNIOR
et a., 2019).

O controle da dislipidemia pode, em longo prazo, diminuir o risco de doencas
cardiovasculares em mulheres com SOP, ja que as alteracOes lipidicas estdo ligadas
diretamente ao desenvolvimento de aterosclerose. O tratamento inclui avaliar fatores de risco

cardiovascular especificos de cada paciente e estabelecer metas para correcéo lipidica A
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partir dessa avaliagdo, devem ser definidas metas personalizadas, que podem implementar
gjustes no etilo de vida, como dieta e exercicios e, se necess&rio, 0 uso de medicamentos
hipoglicemiantes. Essa abordagem proativa ndo apenas melhora o perfil lipidico, mas também
promove a salde cardiovascular geral, contribuindo para um melhor prognostico a longo
prazo (COSTA; SOARES, 2021).

2.2.4 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 é uma doenca metabdlica cronica, sendo desencadeado por fatores genéticos,
excesso de peso e hébitos alimentares ndo saudaveis que afeta a maneira como o corpo utiliza
a glicose (agUcar) presente no sangue. Essa condicdo esta diretamente ligada a RI, horménio
produzido pelo pancreas que permite gque as células absorvam a glicose e a utilizem como
fonte de energia. No caso do DM2, o organismo passa a responder de forma ineficiente a
insuling, e 0 pancreas ndo consegue produzir quantidade suficiente do hormdnio para
compensar essa resisténcia, o que resulta em niveis elevados de glicose no sangue
(BERTONHIN, 2018).

A RI aumenta com o ganho de peso em mulheres obesas, criando uma relacdo direta
com a obesidade. No DM2, resisténcia afeta 6rgaos como figado, musculos e adipdcitos,
dificultando o0 uso eficaz da insulina e resultando em complicacbes metabdlicas. As células
pancredticas podem ndo compensar resisténcia, levando a insuficiéncia na producéo de
insulina. 1sso deteriora a capacidade do corpo de processar glicose, causando intolerancia a
glicose, um fator crucial para o desenvolvimento DM2, que pode resultar em sérias
complicacOes de salide (AGRAWAL ; DAVE; JAISWAL, 2023).

Reconhecer 0s avancos no cuidado metabdlico e no controle da insulina é essencial,
j& que essas melhorias tém contribuido bastante para aliviar muitos dos sintomas, mesmo que
ainda existam desafios a serem enfrentados. O DM2, por exemplo, ainda € uma condicéo
muitas vezes subestimada, que representa um grande desafio para quem atua na linha de
frente do cuidado. Nos Ultimos anos, no entanto, surgiram novas opgdes de medicamentos
orais, 0 gue tem possibilitado tratamentos mais eficazes e personalizados, adaptados as
necessidades de cada paciente (LIMA; ARAUJO, 2022).

2.2.5 Inflamag&o crénica de baixo grau
Entender que a SOP vai muito aém dos desequilibrios hormonais € essencial para
compreender a complexidade da sindrome. Muitas mulheres com SOP também enfrentam

disturbios metabolicos importantes, como uma inflamagdo crénica de baixo grau, um processo
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silencioso, mas persistente, que mantém o sistema imunolégico em constante alerta. Esse
estado inflamatério continuo contribui para a RI, mudancas nos niveis de colesterol e
triglicerideos, além de elevar o risco de problemas cardiovasculares (LANZARINI et al.,
2024).

Observar o papel do tecido adiposo na génese da inflamacéo é indispensavel. O
crescimento desordenado do tecido gorduroso, estimulado pelo excesso calérico e pelo
sedentarismo, leva a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, que acabam alterando o
funcionamento metabdlico e hormonal. Além disso, identificar fatores como mudancas na
microbiota intestinal e 0 aumento de espécies reativas de oxigénio ajuda a entender como a
inflamagdo crénica se instala e se mantém, agravando o quadro da SOP. Pesquisas mais
recentes também mostram que a inflamag&o pode afetar a homeostase de nutrientes como o
cobre, interferindo no equilibrio antioxidante do organismo e intensificando o estresse
oxidativo (SOUSA, 2023).

Dar importancia as edtratégias de intervencdo precoce € fundamental para
interromper o ciclo de inflamac&o e deterioracdo metabdlica. Estimular habitos de vida mais
saudaveis, incentivar dietas com perfil anti-inflamatério, promover a pratica regular de
exercicios fisicos e acompanhar de perto os parametros metabolicos sdo atitudes essenciais
para melhorar o prognostico das mulheres com SOP. Com isso, € possivel ir além do alivio
dos sintomas, prevenindo complicagOes futuras e contribuindo para que as pacientes vivam
com mais bem-estar e salide (LANZARINI et a., 2024).

2.3 Relacdo da Rl x SOP

A SOP é uma condicdo de salde que compromete diversas mulheres em fase
reprodutiva e vai muito além de um simples desequilibrio hormonal. Ela € marcada por ciclos
menstruais irregulares, aumento dos horménios androgénicos como a testoserona e a
presenca de pequenos Cistos nos ovarios, visiveis em exames de imagem. No dia a dia, a SOP
pode se manifestar de formas bem diversas, como o aparecimento de acne persistente,
dificuldade para engravidar, ganho de peso e, em alguns casos, até queda de cabelo. Mais do
gue um disturbio ginecoldgico, a SOP esta fortemente ligada a questdes metabdlicas, como a
RI, o que aumenta o risco de desenvolver DM2 e doencas cardiovasculares (LIMA,;
ARAUJO, 2022).

Jaainsulina é um horménio essencial que o corpo produz naturalmente no pancresas,
e sua principal funcéo é ajudar a glicose a entrar nas células, onde sera utilizada como fonte

de energia ou guardada para ser usada mais tarde. Quando esse processo ndo funciona
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corretamente, como no caso da RI, onde o0 corpo ndo responde bem a insulina, os niveis de
glicose e insulina no sangue tendem a aumentar. Esse desequilibrio pode impactar diretamente
a producdo hormonal nos ové&rios, levando a um aumento da producdo de andrégenos, o que
piora ainda mais os sintomas da SOP. Ou sgja, a insulina ndo estd SO envolvida no controle do
aclcar no sangue, mas também tem um papel importante no equilibrio hormonal feminino
(RIBEIRO et al., 2024).

A RI acontece quando as células do corpo passam a ndo reagir bem a insulina,
fazendo com que o pancreas produza ainda mais desse hormonio para tentar compensar. O
problema é que atos niveis de insulina no sangue ndo afetam sO a glicose, eles também
estimulam os ovarios a produzirem mais andrégenos, que sdo 0s hormonios masculinos, como
a testosterona. Esse excesso de androgenos € uma das marcas registradas da SOP e esta por
tras de sintomas como a acne, 0 aumento de pelos no corpo, a aopecia e irregularidade
menstrual. Ou sgja: a Rl alimenta o desequilibrio hormonal tipico da SOP. Além disso, a
propria SOP pode favorecer o surgimento da RI, principalmente quando associada a fatores
como ganho de peso, falta de atividade fisica ou predisposicdo genética (QUARESMA,
2025).

2.4 Diagnostico

O diagnéstico da SOP é frequentemente demorado e complexo, com cerca de 25%
das pacientes levando mais de dois anos para serem diagnosticadas, o que pode estimular a
ansiedade e a depressdo. Muitas mulheres expressam a falta de informacdes claras sobre a
condicdo, sendo que os sintomas, que geramente comegam na adolescéncia, muitas vezes é
diagnosticado na fase adulta o que pode gerar sensacdo de inseguranca e frustracdo com a
propria salde (CHRIST; CEDARS, 2023).

Ter uma comunicacdo aberta, acolhedora e sem julgamentos entre os profissionais de
sallide e as pacientes faz toda a diferenca quando se trata de entender e lidar com a SOP.
Apesar de sintomas como irregularidade menstrual e ganho de peso levarem muitas mulheres
a buscar ajuda, o diagnéstico ainda pode demorar mais de 4 anos para ser feito. Por isso,
reconhecer os sinais da sindrome de forma precoce e precisa é fundamental para minimizar o
impacto emocional e garantir mais qualidade de vida e bem-estar a quem convive com essa
condicdo (YELA, 2018).

Em situagdes especificas, o diagndstico pode ser complementado pela medi¢éo dos
niveis séricos de progesterona ou pela realizacdo de uma série de ultrassonografia

transvaginal (USG-TV). Na SOP, o exame de ultrassonografia pélvica é particularmente (til,
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pois permite avaliar o aspecto dos ovarios, que geralmente apresentam um niimero aumentado
de pequenos foliculos. Essa imagem caracteristica de ovarios com morfologia policistica,
quando associada aos sintomas clinicos, auxilia na confirmac&o do diagnostico e na avaliagéo
da gravidade do quadro, aém de contribuir para 0 acompanhamento e monitoramento da
resposta ao tratamento (BARACAT; REZENDE, 2023).

Atualmente, os critérios de Rotterdam sdo amplamente utilizados para o diagnostico
da SOP, sendo reconhecidos por entidades internacionais de salide. Segundo esses critérios, o
diagnéstico costuma ser feito quando a mulher apresenta a0 menos dois dos trés seguintes
achados. anovulagdo ou oligo-ovulagdo, sinais clinicos ou laboratoriais de hiperandrogenismo
e presenca de ovarios com morfologia policistica em exame de imagem. Essa padronizacdo
diagnéstica é fundamental para reduzir inconsisténcias clinicas, evitar diagnosticos
equivocados e garantir que as pacientes recebam um tratamento apropriado de forma mais
répida e eficaz (FREITAS et a., 2025).

Além disso, exames laboratoriais sdo fundamentais para avaliar os niveis hormonais
e excluir outras causas de sintomas semelhantes. Entre os mais utilizados estdo dosagens de
testosterona total e livre, SDHEA, LH, FSH, prolactina, horménio estimulador da tireoide
(TSH) einsulina. A avaliacdo da RI, é por meio do HOMA-IR (método para medir RI), ou do
TOTG, também pode ser indicada, especialmente em pacientes com sobrepeso ou obesidade.
Esses exames gjudam a compor um quadro diagnéstico mais completo e orientam a conduta
terapéutica de forma mais precisa (PIRES e al., 2024).

2.5 Tratamento

Na SOP ainda ndo existe uma cura definitiva, pois ndo se sabe exatamente como
causa essa sindrome, os tratamentos terapéuticos vem para reduzir sinais e sintomas e
complicacBes que so desenvolvidas se ndo tratada € ou amenizadas. Esses tratamentos
podem incluir alteracdes no estilo de vida, como gustes na dieta e aumento da préatica de
exercicios, medicamentos para regular os niveis hormonais €, em alguns casos, intervencdes
cirdrgicas. O manejo continuo e individualizado € crucial para melhorar a qualidade de vida
de mulheres afetadas, uma vez que a SOP pode impactar diversas areas da salde, incluindo a
salide reprodutiva e metabdlica (ALVES et al., 2022).

E importante destacar que o tratamento da SOP deve ser conduzido de forma
multidisciplinar, envolvendo profissionais como ginecologista, endocrinologista,
nutricionista, psicélogo e biomédico, cada um contribuindo com sua expertise para uma

abordagem ampla e integrativa. Essa atuagdo conjunta permite compreender melhor as



36

necessidades fisicas, metab0licas e emocionais da paciente, favorecendo a elaboracdo de um
plano terapéutico eficaz, individualizado e continuo, que atua tanto no controle dos sintomas
guanto na prevencdo de complicagOes futuras (ALVES et a., 2025).

2.5.1 Anticoncepcionais orais

As pilulas anticoncepcionais orais (ACOs) sdo extremamente reconhecidas como o
tratamento padréo para mulheres com SOP que ndo desejam engravidar. Pois também sdo
fundamentais para regular o ciclo menstrual e reduzir os niveis do hormdnio androgenos,
aliviando sintomas como acne e hirsutismo. O uso de ACOs também pode oferecer outros
beneficios, como a protecdo contra doencas endometriais, devido a reducdo da exposicdo ao
estrogénio ndo equilibrado. E importante que as pacientes discutam com seus médicos as
opcdes disponiveis e 0s potenciais efeitos colaterais para encontrar a melhor abordagem para
0 seu caso especifico (NASCIMENTO et al., 2021).

Por outro lado, estudos mostram que os ACOs podem diminuir consideravelmente o
risco de cancer de endométrio, o que € crucial para mulheres com SOP, que tém maior
probabilidade de apresentar disturbios endometriais. Os ACOs geralmente combinam
estrogénio e progestogénio que sdo presentes na formula e aumenta a producéo de SHBG,
proteina que "prende” a testosterona, diminuindo sua acdo no organismo sendo 0 estrogénio
responsavel por controlar a producéo de LH e FSH. Com o uso continuo, também ha uma
reducdo do volume ovariano e do numero de foliculos, contribuindo para um melhor
equilibrio hormonal e prevencdo de complicagbes (XU; QIAO, 2022).

Apesar dos beneficios no controle dos sintomas, € importante destacar que 0s
anticoncepcionais ndo tratam a causa da SOP, atuando principalmente sobre manifestacdes
clinicas como irregularidades menstruais, acne e hirsutismo. Eles promovem um equilibrio
hormonal temporério, mas ndo interferem diretamente nos fatores metabolicos subjacentes,
como a Rl ou ainflamagdo de baixo grau. Por isso, seu uso deve estar associado a estratégias
complementares que visem o reequilibrio metabdlico e hormonal, como mudancas no estilo
de vida, dieta balanceada, rotina de atividades fisicas e, se necessario, 0 uso de outras terapias
medicamentosas. Essa integracdo é fundamental para garantir um manejo mais eficaz,
duradouro e centrado na salide global da paciente (FARIAS, 2024).

2.5.2 Metformina
O medicamento metformina tem se destacado como uma das principais opgdes no

tratamento da SOP, especialmente por sua capacidade de melhorar a sensibilidade a insulina.
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Seu uso gjuda a reduzir os niveis de insulina circulante, o que contribui para diminuir a
producdo exagerada de androgénios pelos ovarios, regularizar o ciclo menstrua e favorecer a
ovulagdo, aumentando assim as chances de gravidez. Estudos mostram que a medicagdo
também pode reduzir o risco de abortos espontaneos e diabetes gestacional em mulheres com
SOP que engravidam durante o tratamento. Além disso, a metformina pode trazer melhora em
manifestagdes clinicas como a acantose nigricante, associada a Rl. Em geral, doses entre 1500
a 2000 mg por dia tém se mostrado eficazes para restaurar a ovulacdo na maioria das
pacientes (PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

O uso continuo da metformina tem demonstrado efeitos significativos na modulagdo
hormonal em mulheres com SOP, especialmente com a reducéo dos niveis de testosterona e
LH, hormbnios que quando elevados favorecem o hiperandrogenismo e a falha na ovulagéo.
Ao mesmo tempo, ha um aumento dos niveis de FSH, favorecendo o desenvolvimento
folicular e contribuindo para a restauragéo da ovulagcdo espontanea. Além disso, a metformina
exerce influéncia positiva sobre hormdnios metabolicos como a leptina e o chemerin, ambos
secretados por tecido adiposo e fortemente associados a RI, obesidade e distUrbios
reprodutivos. A reducdo desses hormdnios apds 0 uso do medicamento esta relacionada a o
aprimoramento da resposta ainsulina e ao equilibrio hormonal geral, o que ndo so beneficia o
metabolismo, mas também aumenta as chances de fertilidade e melhora sintomas clinicos da
SOP (GONCALVES, 2024).

Reconhecer gque os beneficios da metformina vao além do fisico é fundamental no
cuidado com mulheres que vivem com SOP. Estudos mostram que o uso do medicamento
também pode trazer melhorias no humor, na ansiedade e na autoestima. Quando sintomas
como acne, excesso de pelos e dificuldade para engravidar comecam a regredir, 0 impacto
positivo na autoimagem e no bem-estar emocional € evidente. Além disso, 0 aumento da
sensibilidade a insulina e um melhor controle do peso gjudam a reduzir 0 estresse e a
inseguranca que muitas vezes acompanham a sindrome. Por atuar tanto no corpo quanto na
mente, a metformina se torna uma importante aliada no tratamento completo da SOP
(FERNANDES, 2024).

2.5.3 Citrato de Clomifeno

O citrato de clomifeno (CC) é uma opcao eficaz parainduzir a ovulagdo em mulheres
com SOP que enfrentam dificuldades para engravidar. Ele atua estimulando os ovarios a
liberarem Gvulos, sendo geralmente indicado em casos de oligoovulagdo ou anovulagéo, desde

gue a mulher produza estrogénio naturalmente. Embora atualmente o letrozol seja preferido
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por apresentar taxas mais altas de sucesso, o CC ainda € amplamente utilizado, principalmente
guando ha boa resposta a0 medicamento. Além disso, seu uso € considerado seguro, sem
aumento significativo no risco de malformagdes congénitas ou complicagdes perinatais
(LUQUETTI et d., 2024).

Quando a inducdo da ovulacdo se faz necessaria no tratamento da SOP, o CC
costuma ser a primeira escolha. Esse medicamento atua regulando a liberacéo dos horménios
envolvidos na ovulagdo, sendo geralmente iniciado nos primeiros dias do ciclo menstrual. A
maioria das mulheres responde bem ao tratamento em doses que podem ser ajustadas
conforme a resposta do organismo. No entanto, algumas pacientes podem apresentar
resisténcia ao clomifeno, o que significa que, mesmo apds algumas tentativas com a dose
maxima recomendada, a ovulagdo ndo ocorre de forma satisfatoria. Ainda assim, em grande
parte dos casos, 0 medicamento mostra bons resultados e é uma ferramenta importante no
cuidado dafertilidade feminina (RODRIGUES et al., 2022).

Em casos de resisténcia ao clomifeno, estudos demonstram que a associacdo com
metformina pode aumentar dignificativamente as taxas de ovulagdo e gravidez,
principalmente, em mulheres com RI. A metformina ajuda o corpo a responder melhor a
insulina e reduz a hiperinsulinemia, criando um ambiente hormonal mais favoravel a acéo do
CC. Essa combinagdo potencializa os efeitos do tratamento e tem se mostrado eficaz em
pacientes que ndo respondem ao clomifeno isoladamente. Além de apresentar um bom perfil
de seguranca, essa estratégia € mais acessivel e menos invasiva do que outras aternativas,

como 0 uso de gonadotrofinas ou procedimentos cirurgicos (PEREIRA et al., 2021).

2.5.4 Cirurgico

A perfuracdo ovariana € uma opcdo de tratamento cirdrgico para estimular a
ovulacdo, geralmente indicada ap0s tentativas com CC e antes do uso de gonadotrofinas.
Realizada por laparoscopia ou hidrolaparoscopia transvaginal (THL), a técnica envolve a
aplicacdo de uma sonda eletrocirirgica. E feito pequenas perfuracdes na capsula dos ovérios
em diferentes pontos, visando induzir a ovulacdo sem 0s riscos de aderéncias associados a
resseccdo ovariana tradicional. A THL € menos invasiva, usa solucdo salina para melhorar a
visualizacio da cavidade pélvica e reduz o risco de aderéncias e dor apos a cirurgia (COLLEE
et a., 2021).

A cirurgia é geralmente indicada apenas quando o0s tratamentos clinicos
convencionais falham ou ndo sdo bem tolerados. Por ser uma intervencdo cirargica, ainda que

com abordagem minimamente invasiva, deve ser considerado como Ultima opgéo terapéutica,
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apos criteriosa avaliagdo da paciente e da resposta aos demais tratamentos. Além disso, €
fundamental que a decisdo seja tomada de forma conjunta entre equipe médica e paciente,
levando em conta os riscos, beneficios e os objetivos reprodutivos da mulher. A escolha por
uma abordagem cirdrgica deve sempre priorizar a seguranca e o bem-estar da paciente alongo
prazo (PEREIRA et a., 2021).

2.5.5 Nutricional e mudancas no estilo de vida

Ajustes narotina diaria, incluindo exercicios e uma dieta balanceada, s80 essenciais
para mulheres SOP. Essas intervengdes visam melhorar a salde metabdlica, afetando
positivamente a gordura corporal e o perfil lipidico. Préticas benéficas, como uma dieta
equilibrada e exercicios regulares, aumentam a qualidade de vida e auxiliam no controle do
peso. E crucial que profissionais de salide reconhegam a importancia de gerenciar o egtilo de
vida como parte central do tratamento da SOP. O estabelecimento de metas personalizadas
deve ser feito em colaboracdo com as pacientes, respeitando suas preferéncias. Mesmo sem a
perda de peso, um estilo de vida saudavel traz beneficios significativos (TEEDE et a., 2023).

A aimentacdo tem um papel muito importante nos problemas hormonais e
metabolicos enfrentados por mulheres com SOP, embora ainda existam poucos estudos
aprofundando relacdo. A dieta pode influenciar diretamente a regulacdo hormonal,
afetando a secrec@o de LH e os niveis de estrogénio e androgénios. Por exemplo, dietas ricas
em fibras podem ajudar a diminuir os niveis de estrogénio, enquanto uma ingestéo baixa de
fibras tende a aumenta-los. Dietas com menos carboidratos e mais proteinas também tém
ganhado atencéo por ajudarem a controlar 0 apetite e promover a perda de peso. A dieta
cetogénica, que limita o consumo de carboidratos, € outra opcdo que pode apoiar O
metabolismo de forma benéfica (SANTOS et al., 2019).

A prética regular de exercicios fisicos pode melhorar a RI em mulheres com SOP,
beneficiando a salide reprodutiva mesmo sem perda de peso significativa. Além disso, gustes
na dieta, como a adocao de dietas de baixo indice glicémico e a dieta mediterranea, que inclui
vegetais, frutas, azeite de oliva e carboidratos integrais, tém mostrado efeitos positivos na
regularizacdo da menstruacdo e na ovulagdo, especialmente quando seguidas por mais de 12
meses. Em mulheres sem sobrepeso ou com mais de 35 anos, essas mudancas podem ocorrer
junto com outros tratamentos. Para casos de obesidade mérbida, no entanto, recomenda-se
gue a inducéo da ovulagdo seja adiada até que haja reducdo substancial de peso, obtida por
dieta, exercicios ou até cirurgia baridtrica (BARACAT; REZENDE, 2023).
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O acompanhamento com nutricionista especializado € altamente recomendado, pois
possibilita a elaboracdo de planos alimentares personalizados, respeitando as necessidades e
preferéncias individuais de cada paciente. Além disso, esse profissional pode orientar escolhas
alimentares que favoregam o equilibrio hormonal e o controle da RI. A adesdo a essas
mudancas € um dos fatores mais determinantes para o sucesso de qualquer intervencdo
terapéutica na SOP, sendo a base para a melhora dos sintomas e prevencdo das comorbidades
associadas (BESSA et al., 2022).

2.6 Influéncias da Rl e arelagdo com a obesidade

A RI é uma caracteristica de grande foco da SOP, reduzindo a capacidade das células
de responder a0 hormdnio e levando a hiperinsulinemia, resultando entdo, na estimulacdo da
producéo excessiva de andrégenos, intensificando sintomas como acne, hirsutismo e alopecia.
Além disso, essa resisténcia aumenta o risco de DM2 e doengas cardiacas, promovendo
inflamacdo e a acimulo de placas nos vasos sanguineos, aumentando a chance de eventos
cardiacos graves. Por isso, € fundamental que as mulheres com SOP sejam monitoradas para
detectar sinais de RI, permitindo intervengdes precoces que possam melhorar sua salde
metabolica e reduzir os riscos associados (ASSUNCAO et al., 2024).

Entender a relacdo entre obesidade e SOP é fundamental para o cuidado completo
dessas mulheres. O acimulo de gordura, principalmente na regido abdominal, € algo muito
comum na sindrome e acaba agravando ainda mais a RI. Isso intensifica 0 excesso de
androgénios e contribui para desregular o ciclo menstrual. Além disso, esse tipo de gordura
esta associado a alteracOes no perfil de colesterol e triglicerideos, aumentando o risco de
desenvolver aterosclerose e problemas cardiovasculares. Quando obesidade e RI se
combinam, criam um ciclo dificil de romper. Por isso, € indispensavel uma abordagem de
tratamento que envolva diferentes éreas da salde, buscando ndo s o controle dos sintomas,
mas também o cuidado com o bem-estar e a melhora na rotina e na salide dessas mulheres
(VIEIRA et al., 2022).

Diante desse contexto, € essencial comecar 0 quanto antes com mudancas no estilo
de vida, orientadas por uma equipe multidisciplinar. Habitos alimentares saudaveis, prética
regular de atividades fisicas e controle do estresse tém impacto positivo na Rl e no equilibrio
hormonal. Estratégias ndo farmacoldgicas sdo eficazes na melhora dos sintomas da SOP e
vidveis a longo prazo, especialmente em pacientes jovens, assim, o foco preventivo e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para minimizar os efeitos da Rl e da obesidade
na salide da mulher (CAVALCANTE et dl., 2021).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho permitiu compreender com maior profundidade a relacéo entre a SOP e
a RI, demonstrando que essa associacdo esta diretamente ligada a piora dos sintomas clinicos
e ao desenvolvimento de complicagdes metabdlicas importantes, como o DM2. A prevaléncia
da RI entre mulheres com SOP reforca a necessidade de atencdo redobrada ao diagnéstico
precoce, especialmente por meio de exames laboratoriais especificos.

Com base na literatura analisada, ficou evidente que a utilizacdo de edratégias
terapéuticas que envolvem mudancas no estilo de vida, como alimentacdo equilibrada e
pratica regular de atividade fisica, somadas a0 uso de medicamentos como a metformina, so
eficazes no controle da sindrome. Tais abordagens ndo apenas melhoram os sintomas, mas
também contribuem para a qualidade de vida e bem-estar geral das pacientes.

O estudo também evidenciou o papel essencial do profissional biomédico, que atua
de forma direta no processo diagnostico, auxiliando na deteccéo da RI e no acompanhamento
dos parametros laboratoriais pertinentes a SOP. Sua auacdo € fundamental para a
interpretacéo precisa dos exames bioquimicos, como glicemia de jejum, hemoglobina glicada
e 0 TOTG, que sdo cruciais para a identificacdo precoce da RI. Além disso, o biomédico
contribui  significativamente para o monitoramento continuo da resposta ao tratamento,
permitindo ajustes individualizados conforme a evolucdo clinica da paciente. Essa
participacéo ativa fortalece uma abordagem preventiva, integrada e personalizada, com foco
na promoc¢do da salde integral da mulher, visando ndo apenas a melhoria dos sintomas, mas
também a prevencdo de comorbidades metabdlicas associadas a SOP.

Dessa forma, os objetivos tracados foram atingidos, possibilitando uma compreenséo
mais aprofundada sobre a relacéo entre a SOP e a RI. Além disso, o trabalho trouxe bases
tedricas importantes para orientar praticas clinicas de forma mais precisa e eficaz. A andlise
dos dados refor¢a 0 quanto é essencial adotar uma abordagem multidisciplinar e continua no

cuidado de mulheres com SOP, visando melhores resultados alongo prazo.
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Por fim, ressalta-se que, embora esta pesquisa tenha trazido contribuicdes relevantes,
ainda ha espaco para investigagdes futuras que explorem, de forma mais aprofundada, os
mecanismos moleculares que interligam a SOP e a RI. Estudos que envolvam intervengdes
clinicas com diferentes perfis de tratamento, bem como pesquisas com amostras
populacionais mais amplas e diversificadas, podem contribuir para o desenvolvimento de
protocolos ainda mais eficazes, ampliando os horizontes terapéuticos e preventivos em torno
dessa importante condi¢do de salde feminina.
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