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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
¢ uma das endocrinopatias mais prevalentes en-
tre mulheres em idade reprodutiva, afetando a-
proximadamente 6% a 16% dessa populacao
(ROHDEN & CORREA, 2024; ROSA & DA-
MASIO, 2023). Caracteriza-se por um conjunto
de manifestagdes clinicas que envolvem altera-
¢oes hormonais, metabodlicas e reprodutivas,
com énfase no hiperandrogenismo, anovula¢do
cronica e a morfologia ovariana policistica
(ROSA & DAMASIO, 2023). A SOP esta asso-
ciada a comorbidades como resisténcia a insuli-
na, obesidade, dislipidemia e aumento do risco
para doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(SILVA, et al. 2006; SOARES JUNIOR et al.
2021).

Sua etiopatogenia ¢ multifatorial, envolven-
do fatores endocrinos, genéticos e ambientais.
Um dos eventos fisiopatoldgicos centrais € o
aumento na secre¢do de LH, levando a hiper-
producao de androgenos, como a testosterona, e
consequentemente ao aparecimento de sinais
como hirsutismo e acne. A resisténcia a insuli-
na, que ocorre independentemente da obesida-
de, também exerce papel crucial no desenvolvi-
mento da sindrome, exacerbando as manifesta-
coes clinicas (SILVA et al. 2006). A aborda-
gem clinica da SOP ¢ complexa e envolve uma
combinacdo de intervencgdes farmacoldgicas e
mudancas no estilo de vida, visando o manejo
dos sintomas e a preven¢do de complicagdes a
longo prazo.

Este estudo visa revisar os principais aspec-
tos fisiopatoldgicos e clinicos da SOP, discutin-
do as estratégias de diagndstico e tratamento
que buscam melhorar a qualidade de vida das
pacientes afetadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada no més de junho de 2025, por

meio de buscas sistematizadas nas bases de da-
dos PubMed, Biblioteca Cientifica Eletronica
Online (SciELO) e Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados os seguintes des-
critores: “Sindrome dos Ovarios Policisticos”,
“Polycystic ovary syndrome", “Epidemiologia
da SOP” e “Fatores de Risco da Sindrome do
Ovario Policistico”. A selegdo inicial resultou
em um numero significativo de publicagdes,
posteriormente submetidas aos critérios de ele-
gibilidade. Os critérios de inclusdo adotados fo-
ram: artigos publicados entre 1998 e 2025, dis-
poniveis na integra, nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol, e que abordassem diretamente
0s temas propostos nesta pesquisa. Foram ex-
cluidos artigos duplicados, estudos disponiveis
apenas em formato de resumo, publicagdes que
ndo contemplavam o objeto de estudo ou que
ndo atendiam aos demais critérios estabeleci-
dos. Apos a aplicacao dos critérios de selegao,
18 artigos foram considerados elegiveis e anali-
sados de forma minuciosa, com a extragao sis-
tematica das informagdes relevantes. Os dados
foram organizados e apresentados de forma
descritiva, categorizados em seis eixos temati-
cos: fisiopatologia, epidemiologia, fatores de
risco, manifestacoes clinicas, diagnostico e tra-
tamento da Sindrome dos Ovérios Policisticos.

FISIOPATOLOGIA

A Sindrome dos Ovérios Policisticos
(SOP), ¢ uma disfungdo endocrina muito co-
mum em mulheres no menacme, podendo atin-
gir cerca de 6-16% dessa populagdo (ROHDEN
& CORREA, 2024; ROSA & DAMASIO,
2023). Além de promover alteragdes hormo-
nais, como a anovulacdo e o hiperandrogenis-
mo, que cursa com acne e hirsutismo, a SOP se
manifesta ainda na forma de sinais e sintomas
correspondentes a disfun¢do ovariana e a sin-

drome metabolica, a exemplo da resisténcia in-
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sulinica, hiperinsulinemia, dislipidemia, obesi-
dade, dentre outros (ROSA & DAMASIO,
2023; SILVA et al.). Essas mudangas caracte-
risticas da SOP, apesar de manejaveis, aumen-
tam o risco de desenvolvimento de doencas car-
diovasculares, hipertensao e diabetes, bem co-
mo afetam a qualidade de vida e a saude hor-
monal e reprodutiva da mulher (ROHDEN &
CORREA, 2024).

A etiopatogenia da SOP ¢ considerada mul-
tifatorial. Dentre as principais influéncias no
desenvolvimento desta doenga, encontram-se
fatores endocrinos e genéticos (ROSA & DA-
MASIO, 2023).

Na SOP, um dos eventos fisiopatologicos
centrais dessa sindrome ¢ o aumento da secre-
¢do e da frequéncia de pulso do hormonio lutei-
nizante (LH), que provocam uma hiperprodu-
¢do de andrdégenos, sendo o principal a testoste-
rona. Além disso, nessas pacientes ha niveis
baixos de FSH, o que pode gerar uma dificulda-
de no crescimento completo dos foliculos até o
estagio maduro, levando a uma estagnagao nos
estagios intermediarios, o que confere ao ovario
amorfologia policistica caracteristica dessa sin-
drome (ROSA & DAMASIO, 2023).

Somado a isso, as pacientes com SOP vao
apresentar de forma mais frequente resisténcia
a insulina, independente de excesso de adiposi-
dade corporal. A insulina tem efeito agonista ao
LH nas células da teca, levando a um aumento
da producdo de andrégenos. Ademais, a insuli-
na ainda diminui a fabricagdo de proteinas car-
regadoras de androgenos (SHBG). Esses dois
eventos somados levam a um aumento da con-
centragao de testosterona livre, o hormonio ati-
vo responsavel por causar a proeminéncia de si-
nais como a acne e o hirsutismo (SILVA et al.,
20006).

Além das alteragdes enddcrinas, outro fator
de incidéncia importante na SOP ¢ a genética.
A prevaléncia da sindrome em mulheres que

possuem mae ou irma mais velha com o diag-
noéstico ¢ de 20% a 40% maior que no restante
da populagdo. E importante ressaltar, também,
que estudos atuais como o Genome Wide Asso-
ciation Studies (GWAS) mostram um padrao he-
reditario mais complexo, que envolve multiplos
genes (SILVA et al., 2006). A SOP ¢, portanto,
considerada um distirbio multigénico, envol-
vendo variantes genéticas associadas a forte in-
fluéncia ambiental, além de fatores comporta-
mentais e psicoldgicos (SILVA et al., 2006).

EPIDEMIOLOGIA

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
¢ uma condig¢ao clinica bastante presente na vi-
da de diversas mulheres, sua prevaléncia ¢ de
cerca de 8% a 13% daquelas que se encontram
em idade reprodutiva e de 6% a 18% das ado-
lescentes. Atualmente,as variagdes entre os da-
dos ocorrem devido aos estudos com diferentes
populagdes e a discordancia de critérios usados
para o diagnostico. Em consonéncia a isso, a
SOP representa um dos grandes desafios da me-
dicina devido a complexidade do quadro clini-
co, pois, apesar de ser uma condi¢do enddcrina,
sua etiologia ¢ multifatorial, possuindo relacdo
com fatores genéticos, epigenéticos, ambientais
e até mesmo outros disturbios endocrinos (YE-
LA, 2023).

A busca de casos de SOP em parentes de 1°
grau das pacientes apresenta uma grande impor-
tancia, afinal ha evidéncias na literatura e em
diversos estudos de campo que apontam um
componente relacionado a genética quando se
trata dessa sindrome. Quando existe um histori-
co familiar do quadro, a prevaléncia aumenta
para 20% a 40%, sendo um valor significati-
vamente maior do que na populacdo geral. Po-
rém, provavelmente a SOP trata-se de uma do-
enga oligo ou poligénica, pois estudos de amplo
estudo gendmico- genome wide associations
studies -GWAS- apontam um padrao mais com-
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plexo de hereditariedade,ou seja, envolvendo a
acdo de diversos genes para resultar na sindro-
me (ROSA & DAMASIO, 2023).

Dentro desse cenario ¢ importante salientar,
também, as demais repercussdes enddcrinas e
metabolicas resultantes do quadro de SOP. A
resisténcia insulinica (RI) pode apresentar uma
prevaléncia que varia de 44% a 70% em mu-
lheres possuidoras da sindrome, mas ¢ neces-
sario levar em consideracgao que esses dados sdo
abstratos, pois tratam-se de estudos feitos com
uma determinada populagdo, em realidades e
fatores ambientais distintos ¢ com diferentes
métodos e critérios, estas questdes dificultam a
analise epidemiologica da SOP relacionada a RI
e suas problematicas, como por exemplo, o de-
senvolvimento de Diabetes tipo 2. De maneira
complementar, quando se analisa a sindrome
metabodlica em casos de SOP, os dados também
possuem uma variancia muito grande, de cerca
de 1,6% a 43%, isso acontece devido aos mes-
mos fatores citados anteriormente. Em suma, a
relacdo da SOP com outros distirbios ¢ uma
questao que acaba sendo dificultada pelas dife-
rentes formas que sao usadas para obtengdo de
dados quantitativos, porém isso corrobora na
necessidade de uma abordagem que nao foque
apenas na doenca, mas também em fatores epi-
genéticos que podem acompanha-la (SOARES
etal.,2021).

Dentro desse cenario, além dos fatores me-
tabdlicos e endocrinos, a SOP repercute tam-
bém na saude mental das mulheres. Os sintomas
e as demais possiveis decorréncias podem inter-
ferir na qualidade de vida, autoestima, psicolo-
gico, esfera social e relacionamentos conjugais,
que acabam ficando instaveis e de dificil mane-
jo. Estudos mostram como mulheres nessas si-
tuagoes desenvolvem ansiedade, nervosismo e
uma tristeza profunda, juntamente de um sen-
timento de “anormalidade”. Para reverter esse
quadro faz-se necessario um atendimento mul-

tiprofissional, visando atender todas as necessi-
dades que a paciente possa necessitar para a-
companhar e tratar a doenca (MOREIRA et al.,
2013).

FATORES DE RISCO

O principal fator de risco para a sindrome
do ovario policistico ¢ a obesidade, sendo esta
condi¢do determinante em 59,7% das mulheres
na faixa 20 a 44 anos e 77,3% na faixa dos 45 a
65 anos.Entretanto, a obesidade por si s6 nao ¢
um fator isolado, mas sim faz parte de um con-
junto de fatores de risco, como a resisténcia a
insulina e niveis elevados de colesterol e tri-
glicerideos (GONZALEZ-SALAZAR, 2023).

A resisténcia a insulina ¢ também um fator
relevante para a sindrome estudada, tendo em
vista que esté associada diretamente com a obe-
sidade. Pois, com a reducdao do percentual de
gordura, ¢ observado que a resisténcia a insuli-
na tende a ser abrandada juntamente com os sin-
tomas da sindrome do ovario policistico (FA-
RIA,2013).

A menarca precoce, juntamente com a pu-
barca precoce, ¢ um item pouco estudado, mas
¢ um fator indicativo da sindrome, j& que esta
aumenta a concentragao de testosterona livre, a
resisténcia a insulina e o percentual de gordura
abdominal. Com este item, também foi observa-
do uma correlagdo entre meninas que nasceram
com baixo peso e apresentaram um indice de
gordura corporal maior que 17% na fase da
menarca (FARIA,2013).

Outros fatores de risco sdo o tabagismo € o
sedentarismo, itens associados que ndo contri-
buem apenas para a doenga em questdo, mas
para a obesidade, diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial (GONZALEZ-SALAZAR,2023).

QUADRO CLINICO

A sindrome dos ovarios policisticos ¢ uma
endocrinopatia multifatorial que comumente se
inicia na puberdade e progride sua sintomato-
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logia ao longo dos anos. As principais altera-
¢oes clinicas incluem disttrbios de irregularida-
de menstrual como oligomenorreia ou amenor-
reia e, em alguns casos, episddios de menorra-
gia (MEIER, 2018).

O hiperandrogenismo clinico ¢ uma carac-
teristica marcante da sindrome, evidenciado por
sinais como hirsutismo (crescimento excessivo
de pelos em areas tipicas do padrao masculino,
como queixo, labio superior, costas, ao redor
dos mamilos e linha alba abdominal), acne e au-
mento da oleosidade da pele. Em alguns casos,
podem ocorrer sinais de virilizagdo, como a
queda capilar (alopecia androgenética) (GO-
ODARZI et al., 2011).

Outras manifestac¢oes clinicas incluem alte-
ragdes dermatologicas, como a acantose nigri-
cans — caracterizada pelo espessamento e es-
curecimento da pele em regides de dobras, co-
mo axilas, pescoco e parte interna das coxas.
Sintomas sistémicos também podem estar pre-
sentes, como fadiga, alteragdes de humor, ansi-
edade, depressao, distirbios do sono e dificul-
dade para perder peso. A infertilidade ¢ uma
queixa comum, além da presenga de cistos ova-
rianos na ultrassonografia como um achado
complementar (MEIER, 2018).

DIAGNOSTICO

Foi estabelecido no Consenso de Rotterdam
que o diagnodstico de SOP deve ser feito com
base em alguns critérios, sendo eles: oligo-ovu-
lagdo ou anovulagdo cronica, evidéncia clinica
e/ou laboratorial de hiperandrogenismo e ul-
trassonografia pélvica indicativa de ovario po-
licistico, para que o diagnoéstico seja fechado ¢
preciso que a paciente tenha apenas dois desses
critérios. Além do mais, vale ressaltar que o di-
agnostico de SOP ¢ de exclusdo, sendo ne-
cessario descartar distirbios que mimetizam as
caracteristicas clinicas da SOP, como disturbios
da tireoide, hiperprolactinemia e hiperplasia

adrenal congénita nao classica (ANDRADE et
al, 2016).

Outrossim, cabe ressaltar que o hiperandro-
genismo ¢ considerado um elemento fundamen-
tal para o diagnoéstico da sindrome, definir se a
mulher tem hiperandrogenismo tem um grande
valor clinico. As principais manifestagdes clini-
cas da producdo exacerbada de androgénio vari-
am conforme a etnia e pode ter as manifestagdes
externas como pele oleosa, acne, hirsutismo,
obesidade central e até alopecia androgénica
(ANDRADE et al, 2016).

Tradicionalmente a SOP foi atribuida como
um disturbio que acomete apenas mulheres na
idade reprodutiva, porém sinais clinicos podem
ser observados na menarca. Ademais as mani-
festagoes clinicas vao variar conforme o fenoti-
po, idade, etnia e peso corporal (ANDRADE et
al, 2016).

TRATAMENTO

O tratamento inicial da SOP, deve ser a mu-
danca do estilo de vida como a pratica de ati-
vidade fisica e dieta adequada e balanceada.
Com a redu¢do do peso corporal, tem-se uma
resposta positiva do padrao de ciclo menstrual,
melhora no sintoma de hirsutismo e dos niveis
androgénicos e da qualidade de vida (BARA-
CAT & REZENDE, 2023). Além disso, dimi-
nui as chances de apresentacdes de distirbios
metabodlicos e recomenda-se acompanhamento
psicologico de suporte para diminuicdo de es-
tresse, ansiedade, depressdo e para auxilio na
mudanga de estilo de vida e perda de peso. Lo-
go, a iniciagdo do tratamento feito precocemen-
te podem reduzir os riscos de doenga cardio-
vascular como infarto agudo do miocérdio e co-
mo também a progressdo para diabetes tipo 2
(JUNIOR et al., 2023).

Na sindrome do ovério policistico ocorrem
manifestagdes androgénicas, que sdo apresenta-
das clinicamente por hirsutismo, acne, pele ole-
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osa ¢ alopecia. Porém, as apari¢cdes com sinais
de virilizagdo, como clitoromegalia e engrossa-
mento de voz, ndo sdo comumente encontradas
na SOP. Para o tratamento das apari¢des hi-
perandrogénicas, tem como proposito a dimi-
nui¢do de producao de androgénios e/ou mini-
mizar sua acdo na unidade pilossebacea. As
possibilidades de medicamentos sdo: contrace-
ptivos hormonais (sendo a primeira escolha de
tratamento) e medicagdes antiandrogénicas co-
mo o acetato de ciproterona, espironolactona,
finasterida e flutamida (proibido o uso no Brasil
por conta de seu efeito hepatotoxico). Tem efei-
tos teratogénicos, com isso ¢ necessario o uso
associado a contracep¢do segura (BENETTI-
PINTO, 2023).

Métodos de remogao de pelos podem facili-
tar no tratamento, como laser, depilagdo meca-
nica e descoloragdo. Esses métodos sao utili-
zados como terapéutica complementar ao trata-
mento medicamentoso em casos de hirsutismo
moderado ou severo (BENETTI-PINTO, 20
23). Para o tratamento de queda capilar, pode
ser aplicado o minoxidil topico, por cerca de 12
meses para o melhor resultado (BENETTI-
PINTO, 2023).

A SOP ¢ uma das endocrinopatias mais co-
muns em mulheres em idade reprodutiva, sendo
reconhecida por hiperandrogenismo, disfungao
ovariana do tipo anovulagdo cronica e ovarios
com caracteristicas policisticas. Com isso, apre-
senta-se aspectos reprodutivos e metabolicos e
esta constantemente conectado a obesidade, re-
sisténcia a insulina, infertilidade, aumento do
risco para diabetes do tipo 2 e cincer de endo-
métrio (MACIEL, 2023).

De modo geral, o tratamento € alinhado nas
queixas da paciente no seu momento atual, as-
sim como na prevencao de ocorréncias a longo
prazo. Tal como os medicamentos regularmen-
te utilizados como os contraceptivos hormonais
e medicacdes antiandrogénicas, o uso de sen-

sibilizadores da insulina passou a ser incorpo-
rado no tratamento da SOP, em seguida a sua
validagdo de que a resisténcia a insulina executa
um papel fundamental na sua fisiopatologia
(MACIEL, 2023).

A metformina deve ser administrada na
dose de 1.000 a 2.500 mg e precisa ser iniciada
com doses mais baixas, ¢ utilizada juntamente
com alimentos até chegar a dose plena para
procurar reduzir os efeitos adversos e aumentar
a aderéncia ao tratamento. Ademais, foi notado
um proveito dessa medicacao em relagdo a ovu-
lagdo quando usada isoladamente ou acompa-
nhado com o citrato de clomifeno para o trata-
mento da infertilidade. Apesar de ndo ser indi-
cada para o tratamento de hirsutismo, a medica-
¢do em questdo melhora o hiperandrogenismo
laboratorial. Logo, esse medicamento ¢ mais
utilizado em pacientes que tém risco elevado
para diabetes, sindrome metabolica e pacientes
que apresentam desejo gestacional (MACIEL,
2023).

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, podemos
concluir que a Sindrome dos Ovarios Policisti-
cos (SOP) representa uma disfun¢do hormonal-
endocrino-metabolica muito comum entre as
mulheres em idade reprodutiva no Brasil e no
mundo. Sua manifestagdo traz fortes impactos
na qualidade de vida e na satide hormonal e re-
produtiva dessas mulheres.

A fisiopatologia da doenca, que tem origem
em alteracdes endocrinas e genéticas, permite o
desenvolvimento de sinais e sintomas relacio-
nados ao hiperandrogenismo, a disfun¢do ova-
riana e a sindrome metabolica, dentre eles hir-
sutismo, acne, alopécia, obesidade, dislipide-
mia, resisténcia insulinica, dentre outros.

O diagnostico ¢ realizado baseando-se nos
Critérios de Rotterdam, que levam em conside-
racdo a oligo-ovulag@o ou anovulacio cronica,
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a evidéncia clinica e/ou laboratorial de hiperan-
drogenismo e a ultrassonografia pélvica indica-
tiva de ovario policistico. Além disso, ¢ neces-
sario excluir outros distirbios que se asseme-
lham com os sinais e sintomas da SOP, como
distarbios da tireoide, hiperprolactinemia e hi-
perplasia adrenal congénita.

Uma vez diagnosticada, a SOP inclui abor-
dagens terapéuticas clinicas enddcrinas, gine-
cologicas, obstétricas e nutricionais, com foco
na reducdo e no controle dos sintomas, nas mu-
dancas de estilo de vida e na melhora da qua-
lidade de vida das pacientes. A luz disso, desta-

cam-se os tratamentos com a mudanca do estilo
de vida como atividade fisica e dieta adequada,
contraceptivos hormonais, medicagdes antian-
drogénicas, métodos de remocao de pelos, co-
mo laser, depilacdo mecanica e descoloragdo, e
sensibilizadores de insulina como a metformi-
na.

Tendo em vista a alta prevaléncia da doenga
na populacdo brasileira, faz-se necessario am-
pliar as discussdes acerca do tema, visando o
diagndstico precoce e o tratamento adequado
das pacientes.

44/Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, V. H. L. et al. Current aspects of polycystic ovary syndrome: A literature review. Revista da Associagdo
Meédica Brasileira, Sdo Paulo, v. 62, n. 9, p. 867-871, dez. 2016.

BARACAT, MC, REZENDE, GP. Qualidade de vida e fun¢ao sexual em mulheres com SOP. In: Sindrome dos ovarios
policisticos. 3a ed. Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2023.
Cap. 4, p. 46-64. (Série Orientacdes e Recomendacdes FEBRASGO n° 1, Comissdo Nacional Especializada em
Ginecologia Endocrina).

BENETTI-PINTO, C. L. Tratamento das manifestagdes androgénicas. In: Sindrome dos ovarios policisticos. 3a ed. Sdo
Paulo: Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. Cap. 5, p. 65-77. (Série
Orientagdes e Recomendagdes FEBRASGO n° 1, Comissédo Nacional Especializada em Ginecologia Endocrina).

COLEGIO AMERICANO DE OBSTETRAS E GINECOLOGISTAS. Sindrome dos ovérios policisticos (SOP).
https://www.acog.org/womens-health/faqs/polycystic-ovary-syndrome-pcos. Acesso em 20/06/2025.

FARIA, F. R. et al. Sindrome do ovério policistico e fatores relacionados em adolescentes de 15 a 18 anos. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, v. 59, n. 4, p. 341-346, jul. 2013.

GONZALEZ-SALAZAR, M. et al. Caracterizacion de mujeres universitarias con sindrome de ovario poliquistico en
Costa Rica. Acta Médica Costarricense, San José, v. 65, n. 2, p. 65-76, jun. 2023.

GOODARZI MO, DUMESIC DA, CHAZENBALK G, AZZIZ R. Polycystic ovary syndrome: etiology, pathogenesis
and diagnosis. Nature Reviews Endocrinology, v. 7, n. 4, p. 219-231, 2011. do0i:10.1038/nrendo.2010.217

MACIEL, GA. Uso de sensibilizadores de insulina: Quais? Como? Quando? Por quanto tempo? In: Sindrome dos
ovarios policisticos. 3a ed. S@o Paulo: Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); 2023. Cap. 7, p. 89-100. (Série Orientacdes e Recomenda¢cdes FEBRASGO n° 1, Comissao Nacional
Especializada em Ginecologia Endocrina).

MEIER, R. K. Polycystic ovary syndrome. Nursing Clinics of North America, [S.1.], v. 53, n. 3, p. 407-420, set. 2018.
DOI: 10.1016/j.cnur.2018.04.008.

MOREIRA, S. et al. Sindrome dos ovarios policisticos: enfoque psicossocial. Acta Médica Portuguesa, Lisboa, v. 23,
n. 2, p. 237-242, mar./abr. 2010.

MOREIRA, S. DA N. T. et al. Qualidade de vida e aspectos psicossociais da sindrome dos ovarios policisticos: um
estudo quali-quantitativo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 35, p. 503-510, 1 nov. 2013.

ROHDEN, F. C.; CORR]::A, A. S. Nas fronteiras entre saude, beleza e aprimoramento: uma analise sobre a Sindrome
dos Ovarios Policisticos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, p. €05122023, fev. 2024.

ROSIN, B. et al. Mulheres com sindrome do ovario policisticos que desenvolveram diabetes mellitus 2 antes dos 35
anos: ansiedade, ma qualidade do sono e ndo controle glicémico. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, [S.1.],
v.28, n. 1, p. 24-41, mar. 2024.

ROSA-E-SILVA A.C., DAMASIO L.C. Conceito, epidemiologia e fisiopatologia aplicada & pratica clinica. In:
Sindrome dos ovarios policisticos. 3a ed. Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); 2023. Cap. 1.p.1-19. (Série Orientagdes e Recomendagdes FEBRASGO, n.1, Comissdo Nacional de
Ginecologia Endocrina)

SAYYAH-MELLI, M. et al. Psychosocial factors associated with polycystic ovary syndrome: a case control study.
Journal of Caring Sciences, Tabriz, v. 4, n. 3, p. 225-231, 1 set. 2015. DOI: 10.15171/j¢cs.2015.023.

SILVA,R. C.; PARDINIL D. P.; KATER,C. E. Sindrome dos ovarios policisticos, sindrome metabdlica, risco

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

45/Pagina




SOARES JUNIOR, J. M.; BARACAT, M. C. P.; BARACAT,E. C. Repercussdes metabodlicas: quais, como e por que
investigar? Femina, Sao Paulo, v. 49, n. 9, p. 520-524, set. 2021.

SOARES JUNIOR JM, BARACAT, MC, BARACAT, EC. Repercussdes metabdlicas: quais, como e por que
investigar? In: Sindrome dos, ovarios policisticos. 3a ed. Sdo Paulo: Federacdo Brasileira das Associa¢des de
Ginecologia ¢ Obstetricia (FEBRASGO); 2023. Cap. 3. p. 32-45. (Série Orienta¢des ¢ Recomendagdes FEBRASGO n°
1, Comissdo Nacional Especializada em Ginecologia Endocrina).

46|Pagina




