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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma das endocrinopatias mais
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se por altera¢cdes hormonais e
metabodlicas que podem resultar em irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e
disfuncdo ovulatéria. Além dos impactos reprodutivos, a condicdo estda associada a
resisténcia a insulina, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e aumento do risco cardiovascular,
exigindo abordagem abrangente e individualizada. Objetivo: Revisar os critérios diagndsticos
da SOP e discutir as principais estratégias adotadas no manejo multidisciplinar da doenca.
Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa da literatura por meio de pesquisas nas bases de
dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram consultados artigos
cientificos, revisdes sistematicas e diretrizes de sociedades médicas reconhecidas nas areas
de ginecologia, endocrinologia e medicina reprodutiva, priorizando estudos relacionados ao
diagndstico e tratamento da SOP. Discussdo/Resultados: Os critérios diagndsticos mais
amplamente utilizados sdo os de Rotterdam, que exigem a presenca de pelo menos dois dos
seguintes achados: oligo ou anovulagdo, sinais clinicos ou laboratoriais de
hiperandrogenismo e morfologia policistica dos ovarios a ultrassonografia, apds exclusao de
outras causas endocrinoldgicas. As manifestac¢des clinicas incluem irregularidade menstrual,
infertilidade, hirsutismo, acne e ganho ponderal. A avaliacdo também deve considerar
fatores metabdlicos, como resisténcia a insulina, dislipidemia e intolerancia a glicose,
frequentemente associados a sindrome. O tratamento deve ser individualizado conforme os
objetivos da paciente. Mudancas no estilo de vida, com incentivo a alimentagdo equilibrada
e atividade fisica regular, constituem a base terapéutica. Contraceptivos hormonais
combinados sdo frequentemente utilizados para controle menstrual e hiperandrogenismo.
Em pacientes com alteracdes metabdlicas, a metformina pode ser considerada. Nos casos de
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infertilidade, estratégias para indugdo da ovulagdo podem ser necessdrias. Conclusdao: A SOP
é uma condicdao complexa com repercussdes reprodutivas e metabdlicas relevantes. O
diagndstico precoce e o manejo multidisciplinar sdo fundamentais para melhorar os
desfechos clinicos, reduzir complicacdes e promover melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome do Ovdrio Policistico; Hiperandrogenismo; Resisténcia a insulina;
Infertilidade; Saude da mulher; Endocrinologia ginecoldgica.

Polycystic Ovary Syndrome: Diagnostic Criteria and
Multidisciplinary Management Approaches

ABSTRACT

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most prevalent endocrine
disorders among women of reproductive age. It is characterized by hormonal and metabolic
alterations that may lead to menstrual irregularities, hyperandrogenism, and ovulatory
dysfunction. Beyond its reproductive impact, PCOS is associated with insulin resistance,
obesity, type 2 diabetes mellitus, and increased cardiovascular risk, requiring a comprehensive
and individualized approach. Objective: To review the diagnostic criteria for PCOS and discuss
the main strategies adopted in the multidisciplinary management of the condition.
Methodology: A narrative literature review was conducted through searches in the PubMed,
SciELO, and Virtual Health Library databases. Scientific articles, systematic reviews, and
guidelines from recognized medical societies in gynecology, endocrinology, and reproductive
medicine were consulted, prioritizing studies related to the diagnosis and treatment of PCOS.
Discussion/Results: The most widely used diagnostic criteria are the Rotterdam criteria, which
require the presence of at least two of the following findings: oligo ovulation or anovulation,
clinical or laboratory evidence of hyperandrogenism, and polycystic ovarian morphology on
ultrasound, after excluding other endocrine disorders. Clinical manifestations include
menstrual irregularities, infertility, hirsutism, acne, and weight gain. Evaluation should also
consider metabolic factors such as insulin resistance, dyslipidemia, and impaired glucose
tolerance, which are frequently associated with the syndrome. Treatment should be
individualized according to the patient’s goals. Lifestyle modifications, including a balanced
diet and regular physical activity, constitute the cornerstone of therapy. Combined hormonal
contraceptives are commonly used to regulate menstrual cycles and control
hyperandrogenism. In patients with metabolic abnormalities, metformin may be considered.
In cases of infertility, ovulation induction strategies may be necessary. Conclusion: PCOS is a
complex condition with significant reproductive and metabolic consequences. Early diagnosis
and multidisciplinary management are essential to improve clinical outcomes, reduce
complications, and promote a better quality of life.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Hyperandrogenism; Insulin resistance; Infertility;
Women’s health; Gynecological endocrinology.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) constitui uma das desordens enddcrinas
mais frequentes entre mulheres em idade reprodutiva, sendo reconhecida como uma
condicdo heterogénea que envolve alteracdes reprodutivas, metabdlicas e hormonais.
Sua prevaléncia varia conforme os critérios diagndsticos empregados e as caracteristicas
populacionais estudadas, podendo atingir cerca de 8% a 13% das mulheres em idade
fértil. Além de representar uma das principais causas de anovulagdo crbnica e
infertilidade feminina, a sindrome esta associada a multiplas repercussées sistémicas
que ultrapassam o ambito ginecoldgico, tornando-se um importante problema de saude

publica (TEEDE et al., 2018).

A SOP caracteriza-se por uma combina¢do varidvel de hiperandrogenismo,
disfuncdo ovulatéria e alteragcdes morfoldgicas ovarianas. Entretanto, a expressao
clinica da doenca é bastante diversa, o que dificulta o reconhecimento precoce e
contribui para atrasos diagndsticos. Muitas pacientes procuram atendimento
inicialmente devido a irregularidades menstruais, acne, hirsutismo ou dificuldades para
engravidar, enquanto outras recebem o diagndstico apenas apds investigacdo de
alteragbes metabdlicas, como resisténcia a insulina ou ganho ponderal progressivo

(AZZIZ et al., 2016).

Os mecanismos fisiopatoldgicos da sindrome sdo complexos e multifatoriais.
Evidéncias atuais sugerem interacdo entre predisposicao genética, fatores ambientais e
alteragdes neuroenddcrinas que culminam em hiperproducao de androgénios ovarianos
e disfuncdo folicular. O excesso de hormonios androgénicos interfere no
desenvolvimento normal dos foliculos ovarianos, favorecendo a anovulagao cronica e a
formacdo da caracteristica morfologia policistica observada em parte das pacientes.
Paralelamente, a resisténcia a insulina desempenha papel central na fisiopatologia da
doenca, contribuindo para o agravamento do hiperandrogenismo e para o surgimento

de complicagbes metabdlicas associadas (ROE; DOKRAS, 2019).
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Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que a SOP ndo deve ser
interpretada apenas como um disturbio reprodutivo. Diversas pesquisas apontam
associacdo consistente entre a sindrome e fatores de risco cardiometabélicos, incluindo
obesidade central, intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia. Mulheres acometidas apresentam maior probabilidade de
desenvolver sindrome metabdlica quando comparadas a populagdo geral,

especialmente na presenca de excesso de peso corporal (LIM et al., 2019).

Além das repercussGes metabdlicas, a condicdo exerce impacto significativo
sobre a saude mental. Estudos recentes identificaram maior prevaléncia de ansiedade,
depressao, baixa autoestima e distor¢des da imagem corporal em mulheres com SOP. O
hirsutismo, a acne e as dificuldades reprodutivas frequentemente influenciam aspectos
emocionais e sociais, comprometendo a qualidade de vida e reforcando a necessidade

de uma abordagem integral centrada na paciente (COONEY; LEE; SAM, 2017).

O diagndstico da SOP permanece fundamentado na avaliacdo clinica, laboratorial
e ultrassonografica. Os critérios de Rotterdam, atualmente os mais utilizados
internacionalmente, estabelecem a necessidade da presenga de pelo menos dois entre
trés componentes: oligo ou anovulacdo, hiperandrogenismo clinico ou bioquimico e
morfologia policistica ovariana ao exame ultrassonografico, desde que outras causas de
hiperandrogenismo e irregularidade menstrual sejam previamente excluidas
(ROTTERDAM ESHRE/ASRM CONSENSUS, atualizado e mantido pelas diretrizes
internacionais de TEEDE et al., 2018).

Apesar de amplamente aceitos, os critérios diagndsticos continuam sendo alvo
de discussdes cientificas, especialmente apds avancos nos métodos de imagem e na
compreensao dos fendtipos da sindrome. Diretrizes internacionais mais recentes
enfatizam que a avaliacdo diagndstica deve considerar n3ao apenas os aspectos
reprodutivos, mas também os riscos metabdlicos e cardiovasculares associados,
permitindo identificagdo mais abrangente das pacientes e planejamento terapéutico

individualizado (MONASH UNIVERSITY; ASRM; ESHRE, 2023).
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No ambito terapéutico, o manejo da SOP requer atuacdo multidisciplinar
envolvendo ginecologistas, endocrinologistas, nutricionistas, psicélogos e profissionais
da educacao fisica. As modifica¢Ges do estilo de vida permanecem como intervencdo de
primeira linha, especialmente em mulheres com sobrepeso ou obesidade. A perda
ponderal, mesmo quando modesta, pode melhorar a sensibilidade a insulina, restaurar
a ovulacdo e reduzir manifestacdes hiperandrogénicas. Simultaneamente, terapias
farmacoldgicas sdao frequentemente necessdrias para controle dos sintomas e

prevencao de complicacdes a longo prazo (LEGRO et al., 2018).

Entre os tratamentos medicamentosos, o0s contraceptivos hormonais
combinados continuam sendo amplamente utilizados para regularizacdo dos ciclos
menstruais e controle do hiperandrogenismo. A metformina permanece como
importante opc¢do terapéutica para pacientes com resisténcia a insulina ou altera¢des
metabdlicas associadas. Nos casos em que o objetivo é a gestacdo, agentes indutores da
ovulagdo, particularmente o letrozol, vém sendo recomendados como estratégia de
primeira escolha em diversas diretrizes internacionais devido as elevadas taxas de

sucesso reprodutivo observadas nos estudos mais recentes (GOODMAN et al., 2023).

Diante da elevada prevaléncia da sindrome, de suas repercussdes clinicas
multifatoriais e do impacto significativo sobre a saude fisica e emocional das pacientes,
torna-se fundamental compreender os critérios diagndsticos atualmente recomendados
e as estratégias terapéuticas disponiveis. O reconhecimento precoce da SOP e a
implementacdo de um manejo multidisciplinar baseado em evidéncias sao essenciais
para reduzir complicacGes, melhorar a qualidade de vida e promover melhores

desfechos reprodutivos e metabdlicos a longo prazo.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com
o0 objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas relacionadas aos critérios

diagndsticos e as condutas adotadas no manejo multidisciplinar da Sindrome do Ovario
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Policistico (SOP). A escolha desse método permitiu a integracdao de conhecimentos
provenientes de diferentes tipos de publicacdes, possibilitando uma visdo ampla e

atualizada sobre os aspectos clinicos, reprodutivos e metabdlicos da sindrome.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), reconhecidas pela
relevancia e abrangéncia na area das ciéncias da saude. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, combinados por operadores booleanos, incluindo os termos:
“Sindrome do Ovdrio Policistico”, “Polycystic Ovary Syndrome”, “PCOS”, “diagndstico”,

” " 4 o

“hiperandrogenismo”, “resisténcia a insulina”, “infertilidade”, “tratamento”, “manejo

multidisciplinar” e “saude da mulher”.

Foram considerados artigos cientificos publicados entre os anos de 2016 e 2026,
periodo selecionado por contemplar as evidéncias mais recentes sobre diagnéstico,
fisiopatologia e tratamento da SOP. Também foram consultadas diretrizes e consensos
elaborados por sociedades médicas de reconhecida relevancia internacional, incluindo
recomenda¢des da Endocrine Society, da European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE), da American Society for Reproductive Medicine (ASRM) e do
International Evidence-Based Guideline for the Assessment and Management of

Polycystic Ovary Syndrome.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais, revisdes sistematicas,
metanalises, consensos e diretrizes clinicas que abordassem diretamente os critérios
diagndsticos, manifestacdes clinicas, repercussdes metabdlicas, estratégias terapéuticas
e acompanhamento multidisciplinar da SOP. Foram priorizados trabalhos publicados em
periddicos de alto impacto e reconhecidos nas areas de endocrinologia, ginecologia,

medicina reprodutiva e saude da mulher.

Foram excluidos estudos duplicados, publicagbes com acesso incompleto,
relatos de caso isolados, cartas ao editor, resumos de congressos sem publicacdo

integral e trabalhos que ndo apresentassem relacdao direta com os objetivos propostos.
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Apds a selegdo, os estudos foram submetidos a leitura critica e a extracdo das

informacgdes consideradas mais relevantes para a construcao da presente revisao.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e qualitativa, buscando
sintetizar as evidéncias disponiveis acerca dos critérios diagndsticos atualmente
recomendados, das principais manifestacdes clinicas e das abordagens terapéuticas
utilizadas no manejo da SOP. Dessa forma, foi possivel reunir informagdes atualizadas e
fundamentadas cientificamente, contribuindo para uma compreensido abrangente da

sindrome e de suas implicagGes na pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a Sindrome do Ovario Policistico
apresenta expressiva heterogeneidade clinica, o que reforca a necessidade de avaliacao
individualizada durante o processo diagndstico e terapéutico. Embora os critérios de
Rotterdam permanegam amplamente utilizados, observa-se crescente valorizagao da
caracterizacdo fenotipica das pacientes, uma vez que diferentes combinag¢des de
hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatéria e alteracdes ultrassonograficas estdo

associadas a distintos riscos metabdlicos e reprodutivos (NEVEN et al., 2018).

Entre os achados clinicos mais frequentes, a irregularidade menstrual continua
sendo uma das principais manifestacdes observadas. A presenca de oligo-ovulacdo ou
anovulacdo crbnica esta diretamente relacionada a infertilidade associada a sindrome e
representa importante motivo de procura por atendimento ginecolégico. Estudos
recentes indicam que a disfuncao folicular persistente decorre de alteragdes complexas
envolvendo secrecdo gonadotréfica, hiperinsulinemia e produgdo excessiva de
androgénios ovarianos, resultando em prejuizo da maturacdo folicular adequada

(FRANKS; STARK; HARDY, 2016).

As repercussdes metabdlicas da SOP também se destacam entre os resultados

encontrados. Diversas pesquisas evidenciam maior prevaléncia de resisténcia a insulina,
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independentemente da presenca de obesidade. Esse fenOmeno contribui para o
aumento do risco de intolerdancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2, além de
potencializar as alteracdes hormonais caracteristicas da sindrome. Dados
epidemioldgicos demonstram que mulheres com SOP apresentam risco
significativamente superior de desenvolver disturbios metabdlicos quando comparadas

a populagao feminina sem a doenga (KAKOLIS et al., 2021).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a associa¢do entre
SOP e obesidade. Embora a sindrome possa ocorrer em mulheres eutroficas, o excesso
de peso agrava significativamente o quadro clinico. Estudos mostram que o acimulo de
gordura visceral favorece processos inflamatdérios crénicos e intensifica a resisténcia
insulinica, contribuindo para pior controle metabdlico e reprodutivo. Dessa forma, a
reducdo ponderal permanece como uma das estratégias mais eficazes para melhora dos

parametros clinicos e laboratoriais (MICHAELA et al., 2022).

No ambito cardiovascular, os estudos avaliados identificaram elevada frequéncia
de fatores de risco, incluindo hipertensdo arterial, dislipidemia e altera¢des da funcao
endotelial. Embora a rela¢do direta entre SOP e eventos cardiovasculares maiores ainda
seja objeto de investigacao, evidéncias atuais indicam que a sindrome esta associada a
perfil cardiometabdlico desfavoravel desde fases precoces da vida adulta, justificando

monitorizagao periddica desses fatores de risco (ANAGNOSTIS et al., 2018).

Além das repercussdes fisicas, os trabalhos incluidos nesta revisdao evidenciam
importante impacto psicossocial. Mulheres com SOP apresentam maior prevaléncia de
sintomas ansiosos, depressivos e reducdao da autoestima. As alteracdes estéticas
decorrentes do hiperandrogenismo, associadas as dificuldades reprodutivas e ao ganho
ponderal, frequentemente contribuem para comprometimento significativo da
qualidade de vida. Nesse contexto, diversos autores defendem a incorporacdo rotineira

da avaliacdo psicoldgica ao acompanhamento dessas pacientes (KYCIA et al., 2018).

Quanto ao tratamento, os resultados reforcam que as modificacdes do estilo de
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vida constituem a base do manejo multidisciplinar. Programas estruturados envolvendo
orientagdo nutricional e atividade fisica regular demonstraram beneficios consistentes
na reducdo do peso corporal, melhora da sensibilidade a insulina e regularizacdo dos
ciclos menstruais. Mesmo redug¢des modestas do peso, variando entre 5% e 10%, foram
associadas a melhora significativa dos parametros clinicos e metabdlicos (MORAN et al.,

2017).

Os contraceptivos hormonais combinados permanecem como uma das
principais opc¢Oes terapéuticas para mulheres que ndo desejam gestacdo. Evidéncias
recentes mostram eficacia no controle das irregularidades menstruais, reducdo da acne
e melhora do hirsutismo. Entretanto, a escolha da formulacdo deve considerar fatores
de risco cardiovasculares e metabdlicos individuais, reforcando a importancia da

personalizac3o terapéutica (IBANEZ et al., 2017).

A metformina continua sendo amplamente utilizada em pacientes com
resisténcia a insulina e alterac¢des glicémicas. Revisdes sistematicas demonstram que o
medicamento pode contribuir para melhora da regularidade menstrual e do perfil
metabdlico, especialmente quando associado a intervencgdes relacionadas ao estilo de
vida. Contudo, os estudos indicam que seus beneficios sdo mais expressivos quando

empregados como parte de uma estratégia terapéutica integrada (HANEM et al., 2019).

Nos casos de infertilidade, os avancos observados nas ultimas diretrizes
internacionais consolidaram o letrozol como agente de primeira linha para inducado da
ovulacdo. Estudos comparativos demonstraram taxas superiores de gravidez clinica e
nascidos vivos quando comparado ao citrato de clomifeno. Esses resultados
contribuiram para mudancas relevantes nas recomendacdes de sociedades

internacionais voltadas a medicina reprodutiva (BORGUI et al., 2023).

De forma geral, os resultados encontrados reforcam que a SOP deve ser
compreendida como uma condicdo sistémica que ultrapassa as manifestacGes

ginecolégicas tradicionais. O manejo eficaz exige acompanhamento continuo e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 464-478.



= BJiHs

Sindrome do Ovdrio Policistico: Critérios Diagndsticos e Condutas no Manejo
Multidisciplinar
Matos et. al.

1

multidisciplinar, contemplando aspectos reprodutivos, metabdlicos, cardiovasculares e
psicossociais. Essa abordagem integrada possibilita melhor controle dos sintomas,
reducdo do risco de complicacdes futuras e melhora significativa da qualidade de vida

das pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Ovario Policistico configura-se como uma condigdo
endocrinometabdlica complexa e multifatorial, caracterizada por manifestagdes clinicas
heterogéneas que envolvem aspectos reprodutivos, hormonais e metabdlicos. A
utilizacdo de critérios diagndsticos padronizados, associada a exclusdo criteriosa de
outras endocrinopatias, permite identificacdo mais precisa da sindrome e favorece a
implementacdo precoce de estratégias terapéuticas adequadas. O reconhecimento dos
diferentes fendtipos clinicos também contribui para uma abordagem mais

individualizada e alinhada as necessidades de cada paciente.

Os achados da literatura evidenciam que o manejo da SOP deve ultrapassar o
controle isolado dos sintomas ginecolégicos, contemplando a prevencdo e o
acompanhamento das alteracdes metabdlicas frequentemente associadas a doenca.
Medidas relacionadas a adocdo de habitos sauddveis permanecem como base do
tratamento, enquanto terapias farmacolégicas podem ser empregadas conforme os
objetivos clinicos, incluindo controle menstrual, reducdo do hiperandrogenismo,
melhora metabdlica ou tratamento da infertilidade. A integracdao entre diferentes
especialidades favorece maior efetividade terapéutica e melhor acompanhamento em

longo prazo.

Dessa forma, o manejo multidisciplinar representa um dos pilares fundamentais
para a assisténcia as mulheres com SOP. A participacdo conjunta de ginecologistas,
endocrinologistas, nutricionistas, profissionais de educacado fisica e especialistas em
saude mental possibilita abordagem abrangente das multiplas repercussdes da
sindrome. Além de promover melhor controle clinico, essa estratégia contribui para
reducdo do risco de complicacdes futuras, melhora da qualidade de vida e otimizacdo

dos desfechos reprodutivos e metabdlicos, reforcando a importancia do diagndstico
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precoce e do acompanhamento continuo dessas pacientes.
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