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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma endocrinopatia comum que afeta mulheres
em idade reprodutiva, sendo caracterizada por irregularidades menstruais,
hiperandrogenismo e disfuncdo ovariana. Seu diagndstico apresenta desafios devido a
variabilidade fenotipica e a necessidade de exclusdo de outras condicdes com sintomas
semelhantes. O manejo clinico exige uma abordagem individualizada de acordo com
fendtipo do paciente que incluem mudancas no estilo de vida e terapia farmacolégica para
controle dos sintomas e prevencdo de complicacbes metabdlicas e reprodutivas. Este
trabalho tem como objetivo discutir os desafios no diagndstico e manejo clinico da Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), analisando os critérios diagndsticos, as manifestacdes clinicas
e as opcOes terapéuticas disponiveis. Além disso, busca-se destacar a importancia de uma
abordagem individualizada e multidisciplinar para minimizar complicacdes metabdlicas,
reprodutivas e psicolégicas associadas a doenca.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovdrios Policisticos; SOP; Hiperandrogenismo; Resisténcia a
Insulina; Infertilidade; Saude Feminina.
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Polycystic Ovary Syndrome — Challenges in Diagnosis and
Clinical Management

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder that affects women of
reproductive age, characterized by menstrual irregularities, hyperandrogenism, and ovarian
dysfunction. Its diagnosis presents challenges due to phenotypic variability and the need to
exclude other conditions with similar symptoms. Clinical management requires an
individualized approach based on the patient's phenotype, which includes lifestyle changes
and pharmacological therapy to control symptoms and prevent metabolic and reproductive
complications. This paper aims to discuss the challenges in diagnosing and clinically
managing Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), analyzing diagnostic criteria, clinical
manifestations, and available therapeutic options. Additionally, it seeks to highlight the
importance of an individualized and multidisciplinary approach to minimize metabolic,
reproductive, and psychological complications associated with the condition.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; PCOS; Hyperandrogenism; Insulin Resistance;
Infertility; Women's Health.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino comumente
diagnosticado em mulheres em idade reprodutiva, sendo considerada uma das
principais causas de infertilidade feminina. Caracteriza-se por uma combinagao de sinais
e sintomas que incluem irregularidades menstruais, hiperandrogenismo clinico ou
bioquimico e ovarios policisticos identificados por ultrassonografia. Essa condicdo, de
etiologia multifatorial, estd associada a alteracdes metabdlicas, reprodutivas e
psicoldgicas, impactando significativamente a saude e a qualidade de vida das pacientes.
Estudos apontam uma prevaléncia de 6% a 16% da SOP entre as mulheres, dependendo
dos critérios diagndsticos utilizados (COSTA, et al; 2025) (SILVA JUNIOR, et al; 2025)
(FEBRASGO, 2020).

O reconhecimento da SOP como um problema de salde publica deve ir além de
suas implicagGes reprodutivas. A sindrome esta fortemente relacionada a um maior
risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia. Além disso, a resisténcia a insulina é um dos principais mecanismos
fisiopatoldgicos associados a SOP, contribuindo para a progressdao de comorbidades
metabdlicas e tornando necessaria uma abordagem terapéutica abrangente. Dessa
forma, além do tratamento dos sintomas ginecoldgicos, é fundamental um
acompanhamento que inclua a prevenc¢do e manejo dessas complicacdes (PIMENTEL, et
al; 2025).

A definicdo da SOP tem sido alvo de revisdes ao longo dos anos. Em 1990, o
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (NIH) estabeleceu critérios diagndsticos
baseados na presenca de anovulacdo cronica e sinais de hiperandrogenismo, excluindo
outras causas secunddrias. No entanto, essa definicdo ndo considerava os achados
ultrassonograficos, o que levou a um consenso posterior em Roterdd, em 2003.
Atualmente, os critérios de Roterda sdo os mais amplamente aceitos, requerendo a
presenca de pelo menos dois dos trés seguintes aspectos: oligo ou anovulacao, sinais
clinicos ou bioquimicos de hiperandrogenismo e ovarios policisticos a ultrassonografia.
A exclusdo de outras condi¢des endécrinas continua sendo um critério essencial para o

diagnéstico definitivo (MIRANDA et al; 2025).
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O impacto da SOP na saude mental também tem sido amplamente estudado.
Mulheres diagnosticadas com a sindrome apresentam maior prevaléncia de transtornos
do humor, incluindo ansiedade e depressdao, em comparacdo a populacdo geral. As
alteragGes hormonais, especialmente o excesso de andrégenos e a resisténcia a insulina,
podem afetar neurotransmissores como serotonina e dopamina, contribuindo para
disturbios psiquiatricos. Alé do mais, as manifesta¢cGes clinicas da sindrome, como
hirsutismo, acne e obesidade, afetam a autoestima e a imagem das pacientes, o que

pode agravar problemas emocionais (FREITAS, et al; 2025).

O manejo da SOP dessa forma, precisa ser de forma multidisciplinar, envolvendo
mudancas no estilo de vida, terapia medicamentosa e acompanhamento psicoldgico.
Envolvendo a pratica de exercicios fisicos ja que esses tem-se mostrado eficaz na
melhora da sensibilidade a insulina, reducdo dos sintomas da sindrome e na diminuicdo
da prevaléncia de transtornos psicolégicos associados. Ademais, estratégias
terapéuticas como a atencdo plena (mindfulness) podem auxiliar na melhoria da
gualidade de vida dessas mulheres. Dessa forma, o tratamento deve ser individualizado,
considerando as particularidades clinicas e psicologicas de cada paciente (MELO et

al;2025) (AZEVEDO, et al; 2025).

Diante da complexidade da SOP e de suas multiplas implicacdes, este artigo tem
como objetivo discutir os principais aspectos dessa sindrome, incluindo sua
fisiopatologia, critérios diagndsticos, impacto na qualidade de vida e abordagens
terapéuticas. E fundamental que profissionais de salide estejam atentos n3o apenas as
manifestagdes ginecoldgicas da sindrome, mas também aos riscos metabdlicos e
psicolégicos envolvidos, a fim de proporcionar um cuidado mais completo e eficaz para

as mulheres afetadas pela SOP (NUNES et al, 2025).

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando métodos explicitos e sistematizados para a busca na literatura cientifica. A
analise critica e a sintese das informacdes selecionadas foram realizadas com o objetivo
de compreender os desafios no diagndstico e manejo clinico da Sindrome dos Ovarios

Policisticos (SOP). Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da
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literatura, com a realizagdo de uma busca eletrénica em artigos nacionais indexados na
base de dados do Google Académico (https://scholar.google.com/). A sele¢do dos
artigos teve como objetivo sintetizar e analisar criticamente as informagdes disponiveis
sobre os desafios no diagndstico e manejo clinico da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), enfatizando as estratégias terapéuticas e a prevencao de suas complica¢des. A
escolha da base de dados foi baseada em sua relevancia e reconhecimento no meio
cientifico, sendo uma fonte ampla e consolidada de informagcGes na area da
salde.Envolveram a consulta em bases de dados no periodo de janeiro a margo de 2025.
Foram utilizados os seguintes descritores: Sindrome dos Ovarios Policisticos; SOP;
Hiperandrogenismo; Resisténcia a Insulina; Infertilidade; Saide Feminina. Apds verificar
os artigos publicados nessa base de dados utilizando os descritores mencionados, foi
realizado um levantamento preliminar por meio da leitura dos resumos. Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos foram: b) Serem artigos nacionais. c) Estarem
redigidos apenas em portugués e excluidos linguas estrangeiras (inglés e espanhol)
d) Terem sido publicados em 2025. e) Estarem relacionados ao diagndstico e manejo
clinico da SOP e suas complicacdes associadas. Foram excluidos da analise artigos que
nao fossem cientificos, ou que nao estivessem disponiveis gratuitamente. Além disso,
foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente os temas do diagndstico e
tratamento da SOP. Apds a selecao dos artigos de acordo com os critérios, foi realizada
uma leitura detalhada de seus resumos, seguida pela recuperacao dos textos completos.
Os artigos selecionados foram analisados com base nas seguintes categorias de analise:
1) quantidade de estudos relevantes sobre a SOP. 2) ano de publicacdo e periédico
cientifico. 3) tipo de artigo (tedrico ou empirico). 4) objetivos e resultados principais. 5)
avancos no diagndstico precoce da SOP. 6) estratégias terapéuticas e manejo clinico. 7)
complicacdes metabdlicas e cardiovasculares associadas a SOP. 8) prevencdo de
complicacdes a longo prazo. Foram encontrados 438 artigos relacionados ao tema
proposto para a realizacdo deste trabalho. Porém, apéds a leitura dos resumos e levando-
se em consideracdo critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 11 artigos foram

selecionados. Estes artigos correspondem a 2,51% de todos os artigos recuperados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Epidemiologia e Fisiopatologia

A SOP é um dos disturbios enddcrinos mais prevalentes em mulheres em idade
reprodutiva, afetando entre 5% e 20% da populagdo feminina, com variagdo conforme
os critérios diagndsticos utilizados. A prevaléncia da SOP é mais elevada em mulheres
com sobrepeso ou obesidade, sugerindo uma forte associagdo com fatores metabdlicos.
Além disso, a presenca de histdérico familiar de SOP indica que a genética também

desempenha um papel importante na sua etiologia (FEBRASGO, 2020)

A fisiopatologia da SOP é multifatorial, envolvendo interagdes complexas entre
fatores hormonais, metabdlicos e genéticos. A resisténcia a insulina é um dos
mecanismos principais associados a doenga, afetando até 70% das mulheres com SOP.
A resisténcia periférica a insulina leva a um aumento nos niveis de insulina no sangue
(hiperinsulinismo), o que exacerba o hiperandrogenismo caracteristico da condi¢do. O
excesso de insulina estimula a producdo de androgénios pelas células da teca ovariana,
resultando em sintomas como acne, hirsutismo e queda de cabelo. Além disso, a
resisténcia a insulina também diminui a producdo de SHBG (globulina ligadora de
hormonios sexuais), aumentando a biodisponibilidade de testosterona livre (FEBRASGO,

2020) (PEREIRA et al, 2021).

Outro mecanismo fisiopatoldgico crucial na SOP é a disfuncdo ovariana, essas
alteracdes no eixo hipotdlamo-hipdfise-ovariano contribuem para a secrecao
desregulada de gonadotrofinas, com predominancia do hormoénio luteinizante (LH)
sobre o hormoénio foliculo-estimulante (FSH). O aumento dos niveis de LH leva a uma
maior estimulacdo das células tecais do ovdrio, o que resulta em um aumento na
producdo de testosterona e outros andrégenos. Esse desequilibrio hormonal contribui
para a falta de ovulacdo e a formacdo de cistos ovarianos, sintomas comuns na SOP.
Além disso, a deficiéncia de FSH dificulta a maturacdo folicular, exacerbando a
anovulacdo (FEBRASGO, 2020). O hiperandrogenismo na SOP também pode ser
amplificado por fatores adrenais, as mulheres com SOP frequentemente apresentam
uma resposta exagerada ao hormonio adrenocorticotrofico (ACTH), levando a niveis
elevados de andrégenos adrenais, como a dehidroepiandrosterona (DHEA) e seu sulfato
(DHEAS). A hiperatividade adrenal e a aceleracdo do catabolismo do cortisol sdo

mecanismos que contribuem para a elevac¢ao dos andrdgenos, agravando os sintomas
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da sindrome (FEBRASGO, 2020) (PEREIRA et al, 2021).

Embora a etiologia da SOP ainda ndo seja completamente compreendida, sabe-
se que a sindrome é um conjunto de fatores genéticos e ambientais que desempenham
papéis interligados. Geneticamente, a sindrome tem um padrao de heranca poligénico,
com possiveis mutacdes em genes relacionados a esteroidogénese (como CYP17 e
CYP11A), ao metabolismo da insulina (INSR e IRS-1), e a regulagdo das gonadotrofinas
(LH-beta e FSH-beta). Assim, a presenca de fatores ambientais, como dietas ricas em
carboidratos refinados e a exposicao a disruptores enddcrinos, também pode influenciar

o desenvolvimento e a gravidade da sindrome (FEBRASGO, 2020).

O estilo de vida também é um fator importante na gestdo da SOP, embora muitas
mulheres ndo sigam as orienta¢des recomendadas de dieta e atividade fisica. A presenca
de estratégias comportamentais, como a definicdo de metas e o apoio social, sdo
essenciais para o autocuidado. Assim, programas de estilo de vida voltados para a SOP
devem ser baseados em evidéncias, acessiveis, de longo prazo, e incorporarem
estratégias praticas de nutricdo e exercicio fisico (PEREIRA et al, 2021) (FEBRASGO,
2020).

Critérios Diagndsticos e Desafios no Diagnostico

Os critérios diagndsticos sdo baseados em diferentes consensos e podem variar
conforme a fonte. O Consenso de Rotterdam, um dos mais amplamente utilizados,
define a SOP com base em trés critérios principais: disfungdo menstrual,
hiperandrogenismo (que pode ser clinico ou laboratorial) e ovarios policisticos visiveis
na ultrassonografia. Para o diagndstico de SOP segundo Rotterdam, é necessario a
presenca de pelo menos dois desses trés critérios. No entanto, é importante destacar
gue, em todos os consensos, a SOP deve ser diagnosticada por exclusdo, o que significa
gue outras condicdes com sintomas semelhantes precisam ser descartadas antes de se

confirmar a sindrome (FEBRASGO, 2020).

Embora os critérios de Rotterdam sejam amplamente aceitos, eles possuem
algumas limitacdes. Uma vez que, a presenca de ovarios policisticos na ultrassonografia
ndo é exclusiva da SOP e pode ser observada em mulheres saudaveis ou em outras
condicbes, o que pode levar a diagndsticos equivocados. Além disso, a variabilidade

fenotipica da SOP, com seus sintomas distintos e apresentacao clinica varidvel, pode

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 191-206.



Sindrome dos Ovarios Policisticos — Desafios no Diagndstico e Manejo Clinico
Marcos Antdnio de Castro Teixeira Junior et. al.

tornar o diagndstico mais dificil, especialmente em populagdes como adolescentes e
mulheres com obesidade, que frequentemente apresentam padrdes menstruais

irregulares e sinais de hiperandrogenismo (FEBRASGO, 2020).

O diagndstico diferencial da SOP é fundamental para excluir outras condicdes
que podem apresentar sintomas semelhantes, como a hiperplasia adrenal congénita,
que pode causar aumento dos andrégenos e sintomas de hirsutismo, tumores
secretores de andrégenos, que resultam em niveis elevados de testosterona, e a
sindrome de Cushing, que também pode causar irregularidades menstruais e sinais de
hiperandrogenismo devido ao excesso de cortisol. Esses disturbios, embora apresentem
algumas sobreposicdes com a SOP, exigem abordagens terapéuticas completamente
diferentes, o que torna essencial a exclusdo dessas condicdes para um diagndstico

preciso (FEBRASGO, 2020).
Manifestagoes Clinicas

A SOP é caracterizada por irregularidades menstruais e anovulagcdo, que se
manifestam principalmente como ciclos menstruais irregulares ou a auséncia de
menstruacao, dificultando a fertilidade. A anovulacdo, que ocorre quando o évulo nao
é liberado durante o ciclo menstrual, € uma das principais causas de infertilidade, uma

vez que impede a concepgao de forma natural (FEBRASGO, 2020).

Além das irregularidades menstruais, o hiperandrogenismo é outra caracteristica
marcante da SOP, o excesso de andrégenos, hormonios masculinos, resulta em sintomas
como hirsutismo, acne e alopecia androgenética, que afetam principalmente a
autoestima das pacientes. O hirsutismo pode ser avaliado através do indice de Ferriman-
Gallwey-Lorenzo, que quantifica o crescimento excessivo de pelos em locais tipicos
masculinos, como o rosto, o peito e 0 abdémen. O indice de 6 ou mais para mulheres de
ascendéncia afrodescendente ou caucasiana indica a presenca de hirsutismo, enquanto
para mulheres asiaticas orientais, o indice de corte é 4. A alopecia androgenética, que
causa queda de cabelo em padrao masculino, pode ser medida pela escala de Ludwig
(FEBRASGO, 2020).

Outro ponto relevante na SOP é a resisténcia a insulina, um fator que contribui
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, que ocorre quando o corpo nao

responde adequadamente a insulina, levando ao aumento dos niveis de insulina no
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sangue e ao maior risco de doengas como hipertensao, dislipidemia e diabetes tipo 2,
além do aparecimento de acantose nigricans, que é um sinal clinico importante da
resisténcia a insulina, caracterizado pelo escurecimento e espessamento da pele em
areas de dobras, como no pescoco e nas axilas, quase 20% das mulheres com resisténcia

insulinica apresentam esse sintoma (MACHADO JUNIOR, 2016).

No que diz respeito a fertilidade, a dificuldade para engravidar é um dos maiores
desafios enfrentados pelas mulheres com SOP, devido a anovulacdo crénica. O
tratamento para induzir a ovulagdo, muitas vezes com medicamentos especificos, € uma

das formas de aumentar as chances de gravidez nessas mulheres (FEBRASGO, 2020).

A SOP também tem um grande impacto psicoldgico, pois as manifestacdes
clinicas, como acne, hirsutismo e alopecia, afetam a imagem corporal e autoestima das
pacientes e, consequentemente, sua qualidade de vida. Além disso, muitas mulheres
com SOP experienciam niveis elevados de depressdo e ansiedade, o que pode agravar
ainda mais o quadro clinico. E essencial que o manejo da SOP também inclua o apoio
psicolégico, para garantir que as pacientes trabalhem também a auto estima (JUNIOR et
al, 2025).

A evolucdao da SOP acompanha diferentes fases da vida da mulher, na fase
peripuberal, pode ocorrer adrenarca precoce, com aumento da producdo de
andrdégenos pelas glandulas adrenais, o que leva a sinais como acne e crescimento
excessivo de pelos. Durante a fase pdés-puberal, a SOP se manifesta com disturbios
menstruais, anovulacdo e sinais de hiperandrogenismo, sendo comum o aspecto
micropolicistico nos ovarios, visualizado na ultrassonografia. Na vida adulta, a SOP pode
levar a complicacdes metabdlicas, como obesidade, hipertensao e dislipidemia, além de
persistir com dificuldades para engravidar devido a anovulag¢do crénica. Com a chegada
do climatério e da menopausa, os efeitos metabdlicos da SOP tornam-se mais evidentes,
com aumento do risco de diabetes tipo 2, hipertensdo e doencgas cardiovasculares, nesse
estagio, também ha um aumento dos niveis da PAI-1 (inibidor do ativador do
plasminogénio tipo 1), o que pode elevar o risco de trombose. Na senilidade, as
complicacdes metabdlicas podem se agravar ainda mais, contribuindo para um maior
risco cardiovascular e para o desenvolvimento de resisténcia a insulina (FEBRASGO,

2020).
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Estudos também indicam que mulheres com SOP tém maior risco de desenvolver
comportamentos alimentares desordenados, especialmente aquelas que apresentam
obesidade ou depressdo. Por isso, é essencial que os clinicos avaliem sinais de
transtornos alimentares, evitando focar apenas na perda de peso, para nao agravar os
impactos psicoldgicos da condi¢ao. A adogao de um estilo de vida saudavel, com dietas
ricas em proteinas e a pratica regular de atividades fisicas, pode melhorar a sensibilidade
a insulina e ajudar no controle dos sintomas da SOP, além de promover a restauracao
dos ciclos ovulatérios e a regularizagdo do padrao menstrual. Uma perda de peso
modesta, de cerca de 10% do peso corporal, pode ter efeitos positivos significativos para

as pacientes com SOP (ALVES et al, 2025).
Manejo Clinico e Terapéutico

As mudangas no estilo de vida sdao fundamentais no tratamento da SOP. Isso
envolve principalmente a implementagao de uma alimentagdo balanceada e a pratica
regular de exercicios fisicos. A perda de peso, mesmo que modesta (cerca de 5-10% do
peso corporal), pode melhorar significativamente a resisténcia a insulina, regularizar o
ciclo menstrual e reduzir os niveis de androgénios. Recomenda-se atividades fisicas
moderadas a intensas, pelo menos 3 vezes por semana, durante 45 minutos, para
melhorar a saude metabdlica e ajudar na gestdo da obesidade associada a SOP (SATO,

2025).

A terapia farmacolégica pode incluir varias classes de medicamentos,
dependendo das manifesta¢des clinicas da SOP e dos objetivos de tratamento. Os
anticoncepcionais hormonais combinados s3o frequentemente utilizados para
regularizar o ciclo menstrual e reduzir os sinais de hiperandrogenismo, como hirsutismo,
acne e alopecia. Anticoncepcionais com atividade antiandrogénica, como aqueles
contendo ciproterona, clormadinona ou drosperinona, sao preferidos por seus efeitos
cosméticos mais rdpidos. Antiandrogénios que sdo medicamentos como a
espironolactona e a finasterida sdo usados para reduzir os efeitos do excesso de
androgénios, como o crescimento excessivo de pelos. A espironolactona age como
antagonista da aldosterona, bloqueando os receptores de androgénios, enquanto a
finasterida inibe a 5-alfa-redutase, um passo importante na conversao de testosterona

em sua forma mais ativa. Os sensibilizadores de Insulina, como a metformina, um
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medicamento amplamente utilizado para tratar a resisténcia a insulina, é eficaz na
melhoria dos ciclos ovulatérios em mulheres com SOP, além de reduzir o risco de
diabetes tipo 2 e melhorar a fun¢do ovariana. Ela também auxilia na reducdo de peso e
na diminui¢cdo dos niveis de insulina. Os indutores da Ovulagdo em que mulheres que
desejam engravidar e apresentam infertilidade devido a anovulacdo podem ser tratadas
com medicamentos como o citrato de clomifeno ou letrozol, que induzem a ovulagao

(FEBRASGO, 2020).

Algumas pacientes podem buscar abordagens complementares, como
fitoterapia, acupuntura ou suplementos nutricionais, que podem ser usadas em
conjunto com tratamentos convencionais, embora os resultados variem e devam ser

sempre discutidos com o médico (FEBRASGO, 2020).

O diagnéstico de SOP é multifacetado e deve ser realizado por meio de uma
investigacao abrangente, que inclui obter um histérico completo sobre o inicio dos
sintomas, como irregularidades menstruais, sinais de hiperandrogenismo (como
hirsutismo, acne e alopecia), além de sinais de resisténcia a insulina, como acantose
nigricante. O exame fisico também avalia a distribuicdo de gordura corporal e o risco de
complicacdoes metabdlicas. Uma investigacdo laboratorial inclui dosagens hormonais
para avaliar os niveis de androgénios e a fungdo adrenal e tireoidiana. A presencga de
hiperprolactinemia também deve ser descartada. Além disso, a presencga da resisténcia
a insulina é comum na SOP e pode ser avaliada por exames como a relacdo
glicose/insulina em jejum e indices como HOMA e QUICK. E a ultrassonografia
transvaginal é um exame essencial no diagndstico da SOP, permitindo visualizar os
ovarios e verificar a presenca de multiplos foliculos pequenos, caracteristica tipica da

condicdo. A avaliacdo da funcdo endometrial também é importante (FEBRASGO, 2020).

A abordagem terapéutica deve ser adaptada ao fendtipo de cada paciente. Para
mulheres com sinais clinicos isolados de hiperandrogenismo, o tratamento pode variar
desde a observacdo até o uso de contraceptivos hormonais ou medicamentos
antiandrogénicos. Em pacientes com resisténcia a insulina, o tratamento com
metformina e a modificacdo do estilo de vida sdao fundamentais. Para mulheres com
desejo reprodutivo, a inducdo da ovulacdo com medicamentos como o citrato de

clomifeno ou letrozol é uma op¢ao, com gonadotrofinas sendo usadas em casos de falha
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inicial. Ja nas mulheres obesas, o foco principal é a reduc¢do do peso por meio de dieta e
exercicio, sendo a espironolactona uma opc¢dao preferencial no controle do
hiperandrogenismo. No caso de obesidade moérbida, a cirurgia bariatrica pode ser
considerada, especialmente se a paciente nao responder a intervengdes convencionais.
Em pacientes com disturbios metabdlicos graves, como dislipidemia e sindrome
metabdlica, o controle desses fatores deve ser parte integrante do tratamento

(FEBRASGO, 2020).

Embora o tratamento cirdrgico ndo seja comum, em casos de infertilidade grave
ou falhas terapéuticas, a cirurgia pode ser considerada. A ovarioscopia, ou perfuracdo
ovariana, pode ser realizada em mulheres com resisténcia ao tratamento farmacoldégico,
mas deve ser uma op¢ao de ultimo recurso, dada a possivel reducdo da reserva ovariana

e 0 aumento do risco de aderéncias (FEBRASGO, 2020).
Impactos a Longo Prazo e Prevengao de Complica¢des

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é associada a um aumento significativo
dos riscos cardiovasculares e metabdlicos, o que pode afetar a saude das mulheres a
longo prazo. Mulheres com SOP apresentam maior propensdo a desenvolver a sindrome
metabdlica, caracterizada por resisténcia a insulina, obesidade abdominal, hipertensao,
dislipidemia e diabetes tipo 2. Esses fatores de risco aumentam a probabilidade de
doengas cardiovasculares, como infarto e acidente vascular cerebral (AVC). A resisténcia
a insulina, frequentemente observada nas pacientes com SOP, também contribui para o
desenvolvimento de outras complicacdes metabdlicas, como o aumento da glicose no

sangue e alteracdes no perfil lipidico (PENA, 2022).

Por conta das complica¢Bes associadas a SOP, o acompanhamento ginecolégico
e endocrinolégico continuo é fundamental para monitorar a evolucdo da doenca e tratar
as condicOes relacionadas, permitindo também o manejo adequado da fertilidade e da
saude reprodutiva. Exames regulares, como avaliacdes de glicemia, perfil lipidico e
pressdo arterial, sdo cruciais para a deteccdo precoce de alteracGes metabdlicas e para
a identificacdo de riscos cardiovasculares. A intervencdo precoce e o acompanhamento
continuo tém como objetivo prevenir complicacdes graves e melhorar a qualidade de

vida das mulheres afetadas (FEBRASGO, 2020).

Mudancas no estilo de vida sdo uma das principais estratégias para minimizar as
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complicagdes associadas a SOP, a adogdo de uma alimentagao sauddvel, a pratica
regular de exercicios fisicos e o controle de peso sdo essenciais para reduzir os fatores
de risco cardiovascular e metabdlico. Além disso, o uso de medicamentos, como
sensibilizadores de insulina e anticoncepcionais hormonais, pode ser indicado para
controlar os sintomas da SOP, como o hirsutismo e a acne, além de melhorar o perfil

hormonal das pacientes e prevenir complicagdes futuras (FEBRASGO, 2020).

Em termos de saude mental, as mulheres com SOP apresentam maior
vulnerabilidade a disturbios psicolégicos, como ansiedade, estresse, depressdo e
transtornos afetivos, que afetam negativamente sua qualidade de vida. De acordo com
diversos estudos, mulheres com SOP tém maior propensdo a sofrer de depressao,
principalmente aquelas com IMC elevado. A infertilidade é um dos desfechos mais
associados a essa condi¢do, o que pode agravar ainda mais os problemas emocionais
das pacientes. Contudo, mulheres com maior nivel educacional e acesso a cuidados de
salde tém menor prevaléncia de depressdo, o que evidencia a importancia de uma
abordagem multidisciplinar preventiva que contemple tanto os aspectos bioldgicos

guanto psicossociais da sindrome (FEBRASGO, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) afeta multiplos sistemas do corpo,
colocando as pacientes em risco elevado para o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2, doencgas cardiovasculares e outras complicagcdes metabdlicas. Entre os sintomas
clinicos mais relevantes, destacam-se a acne, o hirsutismo, a infertilidade, a acantose
nigricans, obesidade androide, além de alteragdes no metabolismo, como as alterag¢des
glicémicas e a dislipidemia. Dada a complexidade da sindrome, o tratamento deve ser
sempre individualizado, levando em considerac¢do o fendtipo Unico de cada paciente, ja
gue o manejo eficaz da SOP ndo se limita apenas ao controle dos sintomas visiveis, mas
também envolve a melhoria da saide metabdlica, o controle da resisténcia a insulina e
o suporte a fertilidade. A educacdo e o conhecimento sobre a condi¢cdo podem resultar
em diagndsticos mais rapidos e intervencoes precoces, o que contribui diretamente para
a melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas. Com o avango na compreensao

dos mecanismos bioldgicos subjacentes a sindrome, é possivel que novos tratamentos
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inovadores, tanto farmacolégicos quanto nao farmacolégicos, possam ser
desenvolvidos. O foco em terapias personalizadas, que considerem as caracteristicas
Unicas de cada paciente, tem o potencial de melhorar ainda mais a eficdcia do
tratamento e reduzir as complicagdes associadas, com os avangos das pesquisas, 0s
aspectos metabdlicos, hormonais e genéticos da SOP proporcionara uma base sélida
para um manejo clinico mais eficiente e eficaz, com intervengdes mais precisas para cada
fase da vida da mulher afetada pela sindrome. Em resumo, a combinacdo do diagndstico
precoce, conscientizagdo ampla e avangos na pesquisa clinica sdao fundamentais para o
manejo adequado da SOP e para a melhoria da saude e bem-estar das mulheres afetadas

por essa condicao.
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