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INTRODUÇÃO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

é uma das endocrinopatias mais prevalentes en-

tre mulheres em idade reprodutiva, afetando a-

proximadamente 6% a 16% dessa população 

(ROHDEN & CORRÊA, 2024; ROSA & DA-

MÁSIO, 2023). Caracteriza-se por um conjunto 

de manifestações clínicas que envolvem altera-

ções hormonais, metabólicas e reprodutivas, 

com ênfase no hiperandrogenismo, anovulação 

crônica e a morfologia ovariana policística 

(ROSA & DAMÁSIO, 2023). A SOP está asso-

ciada a comorbidades como resistência à insuli-

na, obesidade, dislipidemia e aumento do risco 

para doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2 

(SILVA, et al. 2006; SOARES JÚNIOR et al. 

2021). 

Sua etiopatogenia é multifatorial, envolven-

do fatores endócrinos, genéticos e ambientais. 

Um dos eventos fisiopatológicos centrais é o 

aumento na secreção de LH, levando à hiper-

produção de andrógenos, como a testosterona, e 

consequentemente ao aparecimento de sinais 

como hirsutismo e acne. A resistência à insuli-

na, que ocorre independentemente da obesida-

de, também exerce papel crucial no desenvolvi-

mento da síndrome, exacerbando as manifesta-

ções clínicas (SILVA et al. 2006). A aborda-

gem clínica da SOP é complexa e envolve uma 

combinação de intervenções farmacológicas e 

mudanças no estilo de vida, visando o manejo 

dos sintomas e a prevenção de complicações a 

longo prazo. 

Este estudo visa revisar os principais aspec-

tos fisiopatológicos e clínicos da SOP, discutin-

do as estratégias de diagnóstico e tratamento 

que buscam melhorar a qualidade de vida das 

pacientes afetadas. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada no mês de junho de 2025, por 

meio de buscas sistematizadas nas bases de da-

dos PubMed, Biblioteca Científica Eletrônica 

Online (SciELO) e Literatura Latino-America-

na e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Foram utilizados os seguintes des-

critores: “Síndrome dos Ovários Policísticos”, 

“Polycystic ovary syndrome", “Epidemiologia 

da SOP” e “Fatores de Risco da Síndrome do 

Ovário Policístico”. A seleção inicial resultou 

em um número significativo de publicações, 

posteriormente submetidas aos critérios de ele-

gibilidade. Os critérios de inclusão adotados fo-

ram: artigos publicados entre 1998 e 2025, dis-

poníveis na íntegra, nos idiomas português, in-

glês e espanhol, e que abordassem diretamente 

os temas propostos nesta pesquisa. Foram ex-

cluídos artigos duplicados, estudos disponíveis 

apenas em formato de resumo, publicações que 

não contemplavam o objeto de estudo ou que 

não atendiam aos demais critérios estabeleci-

dos. Após a aplicação dos critérios de seleção, 

18 artigos foram considerados elegíveis e anali-

sados de forma minuciosa, com a extração sis-

temática das informações relevantes. Os dados 

foram organizados e apresentados de forma 

descritiva, categorizados em seis eixos temáti-

cos: fisiopatologia, epidemiologia, fatores de 

risco, manifestações clínicas, diagnóstico e tra-

tamento da Síndrome dos Ovários Policísticos. 

FISIOPATOLOGIA  

A Síndrome dos Ovários Policísticos 

(SOP), é uma disfunção endócrina muito co-

mum em mulheres no menacme, podendo atin-

gir cerca de 6-16% dessa população (ROHDEN  

& CORRÊA, 2024; ROSA & DAMÁSIO, 

2023). Além de promover alterações hormo-

nais, como a anovulação e o hiperandrogenis-

mo, que cursa com acne e hirsutismo, a SOP se 

manifesta ainda na forma de sinais e sintomas 

correspondentes à disfunção ovariana e à sín-

drome metabólica, a exemplo da resistência in-
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sulínica, hiperinsulinemia, dislipidemia, obesi-

dade, dentre outros (ROSA & DAMÁSIO, 

2023; SILVA et al.). Essas mudanças caracte-

rísticas da SOP, apesar de manejáveis, aumen-

tam o risco de desenvolvimento de doenças car-

diovasculares, hipertensão e diabetes, bem co-

mo afetam a qualidade de vida e a saúde hor-

monal e reprodutiva da mulher (ROHDEN & 

CORRÊA, 2024). 

A etiopatogenia da SOP é considerada mul-

tifatorial. Dentre as principais influências no 

desenvolvimento desta doença, encontram-se 

fatores endócrinos e genéticos (ROSA & DA-

MÁSIO, 2023).  

Na SOP, um dos eventos fisiopatológicos 

centrais dessa síndrome é o aumento da secre-

ção e da frequência de pulso do hormônio lutei-

nizante (LH), que provocam uma hiperprodu-

ção de andrógenos, sendo o principal a testoste-

rona. Além disso, nessas pacientes há níveis 

baixos de FSH, o que pode gerar uma dificulda-

de no crescimento completo dos folículos até o 

estágio maduro, levando a uma estagnação nos 

estágios intermediários, o que confere ao ovário 

a morfologia policística característica dessa sín-

drome (ROSA & DAMÁSIO, 2023).  

Somado a isso, as pacientes com SOP vão 

apresentar de forma mais frequente resistência 

à insulina, independente de excesso de adiposi-

dade corporal. A insulina tem efeito agonista ao 

LH nas células da teca, levando a um aumento 

da produção de andrógenos. Ademais, a insuli-

na ainda diminui a fabricação de proteínas car-

regadoras de andrógenos (SHBG). Esses dois 

eventos somados levam a um aumento da con-

centração de testosterona livre, o hormônio ati-

vo responsável por causar a proeminência de si-

nais como a acne e o hirsutismo (SILVA et al., 

2006). 

Além das alterações endócrinas, outro fator 

de incidência importante na SOP é a genética. 

A prevalência da síndrome em mulheres que 

possuem mãe ou irmã mais velha com o diag-

nóstico é de 20% a 40% maior que no restante 

da população. É importante ressaltar, também, 

que estudos atuais como o Genome Wide Asso-

ciation Studies (GWAS) mostram um padrão he-

reditário mais complexo, que envolve múltiplos 

genes (SILVA et al., 2006). A SOP é, portanto, 

considerada um distúrbio multigênico, envol-

vendo variantes genéticas associadas à forte in-

fluência ambiental, além de fatores comporta-

mentais e psicológicos (SILVA et al., 2006).  

EPIDEMIOLOGIA  

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

é uma condição clínica bastante presente na vi-

da de diversas mulheres, sua prevalência é de 

cerca de 8% a 13% daquelas que se encontram 

em idade reprodutiva e de 6% a 18% das ado-

lescentes. Atualmente,as variações entre os da-

dos ocorrem devido aos estudos com diferentes 

populações e a discordância de critérios usados 

para o diagnóstico. Em consonância  a isso, a 

SOP representa um dos grandes desafios da me-

dicina devido à complexidade do quadro clíni-

co, pois, apesar de ser uma condição endócrina, 

sua etiologia é multifatorial, possuindo relação 

com fatores genéticos, epigenéticos, ambientais 

e até mesmo outros distúrbios endócrinos (YE-

LA, 2023). 

A busca de casos de SOP em parentes de 1º 

grau das pacientes apresenta uma grande impor-

tância, afinal há evidências na literatura e em 

diversos estudos de campo que apontam um 

componente relacionado à genética quando se 

trata dessa síndrome. Quando existe um históri-

co familiar do quadro, a prevalência aumenta 

para 20% a 40%, sendo um valor significati-

vamente maior do que na população geral. Po-

rém, provavelmente a SOP trata-se de uma do-

ença oligo ou poligênica, pois estudos de amplo 

estudo genômico- genome wide associations 

studies -GWAS- apontam um padrão mais com-
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plexo de hereditariedade,ou seja, envolvendo a 

ação de diversos genes para resultar na síndro-

me (ROSA & DAMÁSIO, 2023).  

Dentro desse cenário é importante salientar, 

também, as demais repercussões endócrinas e 

metabólicas resultantes do quadro de SOP.  A 

resistência insulínica (RI) pode apresentar uma 

prevalência que varia de 44% a 70% em mu-

lheres possuidoras da síndrome, mas é neces-

sário levar em consideração que esses dados são 

abstratos, pois tratam-se de estudos feitos com 

uma determinada população, em realidades e 

fatores ambientais distintos e com diferentes 

métodos e critérios, estas questões dificultam a 

análise epidemiológica da SOP relacionada a RI 

e suas problemáticas, como por exemplo, o de-

senvolvimento de Diabetes tipo 2. De maneira 

complementar, quando se analisa a síndrome 

metabólica em casos de SOP, os dados também 

possuem uma variância muito grande, de cerca 

de 1,6% a 43%, isso acontece devido aos mes-

mos fatores citados anteriormente. Em suma, a 

relação da SOP com outros distúrbios é uma 

questão que acaba sendo dificultada pelas dife-

rentes formas que são usadas para obtenção de 

dados quantitativos, porém isso corrobora na 

necessidade de uma abordagem que não foque 

apenas na doença, mas também em fatores epi-

genéticos que podem acompanhá-la (SOARES 

et al., 2021).  

Dentro desse cenário, além dos fatores me-

tabólicos e endócrinos, a SOP repercute tam-

bém na saúde mental das mulheres. Os sintomas 

e as demais possíveis decorrências podem inter-

ferir na qualidade de vida, autoestima, psicoló-

gico, esfera social e relacionamentos conjugais, 

que acabam ficando instáveis e de difícil mane-

jo. Estudos mostram como mulheres nessas si-

tuações desenvolvem ansiedade, nervosismo e 

uma tristeza profunda, juntamente de um sen-

timento de “anormalidade”. Para reverter esse 

quadro faz-se necessário um atendimento mul-

tiprofissional, visando atender todas as necessi-

dades que a paciente possa necessitar para a-

companhar e tratar a doença (MOREIRA et al., 

2013).  

FATORES DE RISCO 

O principal fator de risco para a síndrome 

do ovário policístico é a obesidade, sendo esta 

condição 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 só não é 

um fator isolado, mas sim faz parte de um con-

junto de fatores de risco, como a resistência à 

insulina e níveis elevados de colesterol e tri-

glicerídeos (GONZALEZ-SALAZAR, 2023). 

A resistência à insulina é também um fator 

relevante para a síndrome estudada, tendo em 

vista que está associada diretamente com a obe-

sidade. Pois, com a redução do percentual de 

gordura, é observado que a resistência à insuli-

na tende a ser abrandada juntamente com os sin-

tomas da síndrome do ovário policístico (FA-

RIA,2013). 

A menarca precoce, juntamente com a pu-

barca precoce, é um item pouco estudado, mas 

é um fator indicativo da síndrome, já que esta 

aumenta a concentração de testosterona livre, a 

resistência à insulina e o percentual de gordura 

abdominal. Com este item, também foi observa-

do uma correlação entre meninas que nasceram 

com baixo peso e apresentaram um índice de 

gordura corporal maior que 17% na fase da 

menarca (FARIA,2013). 

Outros fatores de risco são o tabagismo e o 

sedentarismo, itens associados que não contri-

buem apenas para a doença em questão, mas 

para a obesidade, diabetes mellitus e hiperten-

são arterial (GONZALEZ-SALAZAR,2023). 

QUADRO CLÍNICO  

A síndrome dos ovários policísticos é 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-

ções clínicas incluem distúrbios de irregularida-

de menstrual como oligomenorreia ou amenor-

reia e, em alguns casos, episódios de menorra-

gia (MEIER, 2018). 

O hiperandrogenismo clínico é uma carac-

terística marcante da síndrome, evidenciado por 

sinais como hirsutismo (crescimento excessivo 

de pelos em áreas típicas do padrão masculino, 

como queixo, lábio 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 virilização, como a 

queda capilar (alopecia androgenética) (GO-

ODARZI et al., 2011). 

Outras manifestações clínicas incluem alte-

rações dermatológicas, como a acantose nigri-

cans — caracterizada pelo espessamento e es-

curecimento da pele em regiões de dobras, co-

mo axilas, pescoço e parte interna das coxas. 

Sintomas sistêmicos também podem estar pre-

sentes, como fadiga, alterações de humor, ansi-

edade, depressão, distúrbios do sono e dificul-

dade para perder peso. A infertilidade é uma 

queixa comum, além da presença de cistos ova-

rianos na ultrassonografia como um achado 

complementar (MEIER, 2018). 

DIAGNÓSTICO  

Foi estabelecido no Consenso de Rotterdam 

que o diagnóstico de SOP deve ser feito com 

base em alguns critérios, sendo eles: oligo-ovu-

lação ou anovulação crônica, evidência clínica 

e/ou laboratorial de hiperandrogenismo e ul-

trassonografia pélvica indicativa de ovário po-

licístico, para que o diagnóstico seja fechado é 

preciso que a paciente tenha apenas dois desses 

critérios. Além do mais, vale ressaltar que o di-

agnóstico de SOP é de exclusão, sendo ne-

cessário descartar distúrbios que mimetizam as 

características clínicas da SOP, como distúrbios 

da tireoide, hiperprolactinemia e hiperplasia 

adrenal congênita não clássica (ANDRADE et 

al, 2016). 

Outrossim, cabe ressaltar que o hiperandro-

genismo é considerado um elemento fundamen-

tal para o diagnóstico da síndrome, definir se a 

mulher tem hiperandrogenismo tem um grande 

valor clínico. As principais manifestações clíni-

cas da produção exacerbada de androgênio vari-

am conforme a etnia e pode ter as manifestações 

externas como pele oleosa, acne, hirsutismo, 

obesidade central e até alopecia androgênica 

(ANDRADE et al, 2016).   

Tradicionalmente a SOP foi atribuída como 

um distúrbio que acomete apenas mulheres na 

idade reprodutiva, porém sinais clínicos podem 

ser observados na menarca. Ademais as mani-

festações clínicas vão variar conforme o fenóti-

po, idade, etnia e peso corporal (ANDRADE et 

al, 2016).  

TRATAMENTO  

O tratamento inicial da SOP, deve ser a mu-

dança do estilo de vida como a  prática de ati-

vidade física e dieta adequada e balanceada. 

Com a redução do peso corporal, tem-se uma 

resposta positiva do padrão de ciclo menstrual, 

melhora no sintoma de hirsutismo e dos níveis 

androgênicos e da qualidade de vida (BARA-

CAT & REZENDE, 2023). Além disso, dimi-

nui as chances de apresentações de distúrbios 

metabólicos e recomenda-se acompanhamento 

psicológico de suporte para diminuição de es-

tresse, ansiedade, depressão e para auxílio na 

mudança de estilo de vida e perda de peso. Lo-

go, a iniciação do tratamento feito precocemen-

te podem reduzir os riscos de doença cardio-

vascular como infarto agudo do miocárdio e co-

mo também a progressão para diabetes tipo 2 

(JÚNIOR et al., 2023).   

Na síndrome do ovário policístico ocorrem 

manifestações androgênicas, que são apresenta-

das clinicamente por hirsutismo, acne, pele ole-
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osa e alopecia. Porém, as aparições com sinais 

de virilização, como clitoromegalia e engrossa-

mento de voz, não são comumente encontradas 

na SOP. Para o tratamento das aparições hi-

perandrogênicas, tem como propósito a dimi-

nuição de produção de androgênios e/ou mini-

mizar sua ação na unidade pilossebácea. As 

possibilidades de medicamentos são: contrace-

ptivos hormonais (sendo a primeira escolha de 

tratamento) e medicações antiandrogênicas co-

mo o acetato de ciproterona, espironolactona, 

finasterida e flutamida (proibido o uso no Brasil 

por conta de seu efeito hepatotóxico). Tem efei-

tos teratogênicos, com isso é necessário o uso 

associado à contracepção segura (BENETTI-

PINTO, 2023).  

Métodos de remoção de pelos podem facili-

tar no tratamento, como laser, depilação mecâ-

nica e descoloração. Esses métodos são utili-

zados como terapêutica 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 tópico, por cerca de 12 

meses para o melhor resultado (BENETTI-

PINTO, 2023). 

A SOP é uma das endocrinopatias mais co-

muns em mulheres em idade reprodutiva, sendo 

reconhecida por hiperandrogenismo, disfunção 

ovariana do tipo anovulação crônica e ovários 

com características policísticas. Com isso, apre-

senta-se aspectos reprodutivos e metabólicos e 

está constantemente conectado à obesidade, re-

sistência à insulina, infertilidade, aumento do 

risco para diabetes do tipo 2 e câncer de endo-

métrio (MACIEL, 2023). 

De modo geral, o tratamento é alinhado nas 

queixas da paciente no seu momento atual, as-

sim como na prevenção de ocorrências a longo 

prazo. Tal como os medicamentos regularmen-

te utilizados como os contraceptivos hormonais 

e medicações antiandrogênicas, o uso de sen-

sibilizadores da insulina passou a ser incorpo-

rado no tratamento da SOP, em seguida a sua 

validação de que a resistência à 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, é utilizada juntamente 

com alimentos até chegar à dose plena para 

procurar reduzir os efeitos adversos e aumentar 

a aderência ao tratamento. Ademais, foi notado 

um proveito dessa medicação em relação a ovu-

lação quando usada isoladamente ou acompa-

nhado com o citrato de clomifeno para o trata-

mento da infertilidade. Apesar de não ser indi-

cada para o tratamento de hirsutismo, a medica-

ção em questão melhora o hiperandrogenismo 

laboratorial. Logo, esse medicamento é mais 

utilizado em pacientes que têm risco elevado 

para diabetes, síndrome metabólica e pacientes 

que apresentam desejo gestacional (MACIEL, 

2023). 

CONCLUSÃO  

Com base nos estudos analisados, podemos 

concluir que a Síndrome dos Ovários Policísti-

cos (SOP) representa uma disfunção hormonal-

endócrino-metabólica muito comum entre as 

mulheres em idade reprodutiva no Brasil e no 

mundo. Sua manifestação traz fortes impactos 

na qualidade de vida e na saúde hormonal e re-

produtiva dessas mulheres.  

A fisiopatologia da doença, que tem origem 

em alterações endócrinas e genéticas, permite o 

desenvolvimento de sinais e sintomas relacio-

nados ao hiperandrogenismo, à disfunção ova-

riana e à síndrome metabólica, dentre eles hir-

sutismo, acne, alopécia, obesidade, dislipide-

mia, resistência insulínica, dentre outros.  

O diagnóstico é realizado baseando-se nos 

Critérios de Rotterdam, que levam em conside-

ração a oligo-ovulação ou anovulação crônica, 
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a evidência clínica e/ou laboratorial de hiperan-

drogenismo e a ultrassonografia pélvica indica-

tiva de ovário policístico. Além disso, é neces-

sário excluir outros distúrbios que se asseme-

lham com os sinais e sintomas da SOP, como 

distúrbios da tireoide, hiperprolactinemia e hi-

perplasia adrenal congênita.  

Uma vez diagnosticada, a SOP inclui abor-

dagens terapêuticas clínicas endócrinas, gine-

cológicas, obstétricas e nutricionais, com foco 

na redução e no controle dos sintomas, nas mu-

danças de estilo de vida e na melhora da qua-

lidade de vida das pacientes. À luz disso, desta-

cam-se os tratamentos com a mudança do estilo 

de vida como atividade física e dieta adequada, 

contraceptivos hormonais, medicações antian-

drogênicas, métodos de remoção de pelos, co-

mo laser, depilação mecânica e descoloração, e 

sensibilizadores de insulina como a metformi-

na.  

Tendo em vista a alta prevalência da doença 

na população brasileira, faz-se necessário am-

pliar as discussões acerca do tema, visando o 

diagnóstico precoce e o tratamento adequado 

das pacientes. 
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