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INTRODUÇÃO 

A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é 

a condição endócrina mais prevalente entre mu- 

lheres em idade reprodutiva, podendo gerar um 

impacto significativo no bem-estar e na qua- 

lidade de vida das portadoras, muitas vezes, au- 

mentando o risco de complicações à longo pra- 

zo, como infertilidade, diabetes tipo 2 (DM-2) 

e câncer endometrial (WATTAR et al., 2021). 

Sintomas de hiperandrogenismo, ciclos mens- 

truais irregulares e resistência à insulina (RI) 

são algumas condições associadas à SOP, que 

possui uma etiologia complexa e incerta, inclu- 

indo fatores genéticos, ambientais e de estilo de 

vida (COLLÉE et al., 2021). 

A SOP é uma importante e altamente preva- 

lente comorbidade relacionada à obesidade, o 

que é sustentado por dados epidemiológicos 

que evidenciam que 33 a 88% das mulheres 

com SOP estão acima do peso ou obesas 

(BARBER & FRANKS, 2021). A obesidade 

contribui significativamente para o desenvolvi- 

mento da síndrome metabólica, prevalecendo 

em 43% das mulheres portadoras de SOP, que 

é caracterizada pela presença de RI, hiperinsuli- 

nemia e dislipidemia (BARBER & FRANKS, 

2021). 

Como a obesidade é um fator comum na 

SOP, é evidente a importância de uma dieta ba- 

lanceada e do controle do peso no tratamento e 

na prevenção dessa síndrome (BARREA et al., 

2023). Com isso, foi enfatizada a importância 

da aderência a uma dieta hipocalórica para re- 

dução de peso ou para a manutenção de um pe- 

so saudável, além de ser necessário a limitação 

no consumo de carboidratos refinados e açúca- 

res simples (BARREA et al., 2023). 

Sabe-se que a SOP está associada a diversos 

fatores de risco aumentados para doenças car- 

diovasculares (DCV), incluindo hipertensão 

 

 

arterial (HA), dislipidemia, inflamação, disfun- 

ção endotelial, RI e obesidade (WOODWARD 

et al., 2020). Além disso, junto aos fatores cita- 

dos, pacientes portadoras de SOP possuem ele- 

vado risco para o desenvolvimento de ateroscle- 

rose, o que aumenta significativamente a proba- 

bilidade de ocorrência de DCV (ZHANG et al., 

2020). 

Ainda, sabe-se que a SOP é a causa primária 

de infertilidade em mulheres, mas o diagnóstico 

definitivo somente deve ser concluído após a 

exclusão de outras etiologias que possam gerar 

infertilidade, como outras disfunções endocri- 

nológicas - que incluem a síndrome de Cushing 

e a hiperplasia adrenal congênita -, disfunções 

anatômicas - como endometriose e doenças in- 

flamatórias pélvicas - ou causas iatrogênicas - 

por exemplo cirurgias, quimioterapia e radiação 

-, além de ser necessário uma avalia-ção do 

histórico familiar, médico e cirúrgico da pa- 

ciente (COLLÉE et al., 2021). 

Por não ser um processo de adoecimento 

linear e sim uma síndrome, não existe um teste 

laboratorial ou um achado clínico preciso que 

confirme o diagnóstico de SOP (BEDNARSKA 

et al., 2019). O critério de Rotterdam de 2003 é 

amplamente aceito para avaliar possíveis paci- 

entes portadoras da SOP e consiste em 3 condi- 

ções: (1) hiperandrogenismo, (2) ovulação a- 

normal e (3) 12 ou mais cistos em um ovário e 

ou um volume ovariano maior que 10 mL; 

assim, aquelas que possuírem, pelo menos, duas 

das três condições, podem ser diagnosticadas 

com essa síndrome (BEDNARSKA et al., 

2019). 

Considerando os impactos e as relações da 

SOP com outras doenças e os prejuízos poten- 

cialmente gerados nas vidas das portadoras, 

este trabalho objetiva elucidar, através das 
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evidências atuais, a associação entre SOP e 

outras condições, incluindo a resistência insulí- 

nica, a obesidade, a infertilidade e problemas 

cardiovasculares, bem como analisar os efeitos 

da dieta hipocalórica sobre a síndrome. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa reali- 

zada no período de outubro a dezembro de 

2023, por meio de pesquisas nas bases de da- 

dos: PubMed, Scielo e Google Scholar. Foram 

utilizados os descritores: Síndrome do Ovário 

Policístico, Resistência à Insulina, Obesidade, 

Dieta e Infertilidade. Desta busca foram encon- 

trados 74 artigos, posteriormente submetidos 

aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí- 

odo de 2018 a 2023 e que abordavam as temáti- 

cas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo revisão, meta-análise, disponibilizados na 

íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, disponibilizados na forma de resu- 

mo, que não abordavam diretamente a proposta 

estudada e que não atendiam aos demais crité- 

rios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 28 ar- 

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: as associações 

entre a SOP e a resistência à insulina, entre SOP 

e obesidade, entre SOP e dieta hipocalórica, en- 

tre SOP e infertilidade e entre SOP e problemas 

cardiovasculares. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Associação entre SOP e resistência à 

insulina 

A insulina atua como reguladora da gli- 

cose sanguínea, estimulando a captação de gli- 

cose pelos tecidos sensíveis ao hormônio, como 

tecido adiposo, músculo esquelético, fígado e 

coração, mas também suprimindo a produção 

de glicose pelo fígado (ARMANINI et al., 

2022). A RI é definida clinicamente como um 

distúrbio metabólico em que há redução da 

sensibilidade à insulina, endógena ou exógena, 

resultando na incapacidade de o organismo cap- 

tar a glicose adequadamente e, consequente- 

mente, em hiperglicemia. Dessa forma, os teci- 

dos periféricos ficam com sensibilidade redu- 

zida à ação do hormônio, o que torna necessário 

um aumento na sua concentração e, consequen- 

temente, leva ao desenvolvimento de hiperin- 

sulinemia compensatória (CALCATER-RA et 

al., 2021). 

Os receptores de insulina estão amplamente 

distribuídos nas células ovarianas do estroma e 

dos folículos, de forma que o hormônio parti- 

cipa do desenvolvimento folicular e da pro- 

dução de esteroides pelos ovários, portanto, 

com a insulina em concentrações elevadas, há 

maior produção desses andrógenos. (CALCA- 

TERRA et al., 2021). A insulina e o LH atuam 

sinergicamente nas células da teca estimulando 

a produção de andrógenos ovarianos e, além 

disso, a insulina atua aumentando a atividade do 

LH e prejudicando a regulação do eixo hipotá- 

lamo-hipófise-ovário, de modo que a hiperinsu- 

linemia aumenta a resposta dos esteroides adre- 

nais aos estímulos de ACTH e reduz a síntese 

da globulina ligadora de hormônios sexuais 

(SHBG), o que tem como consequência o au- 

mento dos níveis de andrógenos totais e livres 

(ARMANINI et al., 2022). 



56 | P á g i n a 

 

 

 

Entre as mulheres com SOP, cerca de 44 

a 77% são resistentes à insulina, sendo as mu- 

lheres obesas e portadoras mais resistentes 

quando comparadas a indivíduos obesos sem 

SOP, o que sugere que tanto a obesidade como 

a SOP influenciam na sensibilidade à insulina 

(CALCATERRA et al., 2021). Em um estudo 

que comparou a captação de glicose nos tecidos 

alvo da insulina em mulheres com e sem SOP, 

como músculos esqueléticos e tecido adiposo, 

foram evidenciadas menores captação de gli- 

cose e sensibilidade à insulina em mulheres 

com SOP, o que pode ser devido à redução do 

receptor de glicose GLUT4 nessas pacientes 

(XU & QIAO, 2022). 

Adolescentes com SOP frequentemente 

apresentam hiperinsulinemia e RI, fatores que 

estão relacionados ao hiperandrogenismo em 

uma via bidirecional, sendo que níveis aumen- 

tados de andrógenos promovem hiperinsuline- 

mia e RI ao mesmo passo em que hiperinsuline- 

mia e RI promovem a secreção de andrógenos 

pelo tecido adiposo e de LH pela glândula pitui- 

tária (CALCATERRA et al., 2021). 

Diante disso, embora existam diversas 

teorias propostas para explicar a patogênese da 

SOP, o papel da RI, independentemente do 

fator obesidade, é um componente chave na 

etiologia da síndrome, sendo a RI considerada 

um precursor metabólico para o seu desenvol- 

vimento, uma vez que está associada à hiperin- 

sulinemia, que torna a produção de andrógenos 

excessiva e leva ao desenvolvi-mento da SOP 

(CALCATERRA et al., 2021). 

Associação entre SOP e obesidade 

A obesidade pode ser definida como o acú- 

mulo excessivo ou distribuição anormal de gor- 

dura corporal, o que pode afetar gravemente a 

saúde (MAYORAL et al., 2020). O tecido adi- 

poso, aumentado na obesidade, é um impor- 

tante órgão endócrino responsável pela home- 

ostase metabólica, estando, assim, envolvido na 

patogênese da SOP e em suas complicações 

(LEMAITRE et al., 2023). 

Nos últimos 40 anos, houve um 

significativo aumento da prevalência de 

comorbidades relacionadas à obesidade e, 

dentre elas, está a SOP, condição essa na qual 

33 a 88% das portadoras são obesas ou estão 

acima do peso (BARBER & FRANKS, 2021). 

O fenótipo da SOP não é dependente da obesi- 

dade, mas a adiposidade visceral, aumentada 

em indivíduos obesos, amplifica e piora os 

resultados metabólicos e reprodutivos na SOP 

(GLUECK & GOLDENBERG, 2019). 

A presença de diversas condições ligadas à 

obesidade é mediada pelos efeitos da RI ou da 

hiperinsulinemia, dois fatores presentes em 

grande parte das mulheres com SOP e agrava- 

das pela obesidade (BARBER & FRANKS, 

2021). Além disso, a SOP é caracterizada pela 

disfunção metabólica e pelo maior risco cardio- 

metabólico, sendo que esses dois decorrem de 

uma via de insulina pós-receptora PI3-K defei- 

tuosa, cuja gravidade é diretamente influen- 

ciada pela massa de gordura corporal (BAR- 

BER & FRANKS, 2021). 

Sabe-se que a obesidade está ampla-mente 

associada à SOP, desse modo, o trata-mento 

dessa doença cística do ovário inclui, além da 

melhora dos ciclos menstruais e do hirsutismo, 

a redução dos fatores de risco da síndrome me- 

tabólica e dos eventos cardiovasculares, como 

RI, dislipidemia e obesidade, para que, assim, 

as pacientes portadoras dessa condição consi- 

gam ter uma melhor qualidade de vida, com 

menos sintomas e com redução das possíveis 

complicações (FU et al., 2021). 
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Associação entre SOP e dieta com baixo 

teor de carboidrato 

A dieta cetogênica (CD) é uma forma de ali- 

mentação na qual há baixa ingestão de carboi- 

dratos, alta de gordura e moderada de proteínas 

(NUWAYLATI et al., 2022). A CD foi criada 

na década de 1920 como um tratamento para 

crises convulsivas da epilepsia e, desde então, 

tem sido observada como um possível trata- 

mento para distúrbios relacio-nados à RI, tendo 

apresentado bons resultados (NUWAYLATI et 

al., 2022). 

Os carboidratos são a principal fonte de 

energia para o corpo, assim, quando uma dieta 

com baixa ingestão de carboidratos é realizada, 

ocorre uma diminuição significativa da secre- 

ção de insulina, reduzindo a lipogênese e o ar- 

mazenamento de gordura, o que transfere a fon- 

te de energia, antes focada nos carboidratos, pa- 

ra o consumo de gordura através do catabolis- 

mo hepático de ácidos graxos e corpos cetô- 

nicos produzidos pelo fígado, o que causa uma 

"cetose nutricional” benigna, fisiológica e 

segura, sem afetar o pH normal do sangue 

(NUWAYLATI et al,. 2022). 

O fenótipo metabólico da SOP é reforçado 

pela interação da RI e do hiperandro-genismo 

com o excesso de ingestão de carboi-dratos e a 

inflamação de baixo grau (PAOLI et al., 2020). 

Desse modo, devido à RI, ocorre a hiperglice- 

mia aguda, que é conhecida por au-mentar a in- 

flamação e o estresse oxidativo pela geração de 

espécies reativas de oxigênio (ROS) (PAOLI et 

al., 2020). Além disso, a obesidade e a inflama- 

ção de baixo grau relacionada à obesidade são 

comuns na SOP, havendo grande importância 

da nutrição na prevenção e no tratamento da 

SOP, sendo o controle do peso corporal reco- 

mendado como uma estratégia fundamental 

para o seu tratamento (BARREA et al., 2023) 

Dessa forma, dietas como a DC, que 

limitam a ingestão de açúcares simples, carboi- 

dratos refinados e ácidos graxos saturados e 

trans têm sido boas escolhas terapêu-ticas para 

pacientes com SOP, uma vez que esse tipo de 

alimentação diminui a secreção de insulina pós- 

prandial, reverte a RI, além de induzir a perda 

de peso e de massa de gordura (BARREA et al., 

2023). 

Desse modo, resultados de estudos mos- 

traram que a DC, ao induzir a cetose terapêu- 

tica, melhora a antropometria e a resistência à 

insulina, além de vários outros aspectos bioquí- 

micos do corpo, como os níveis dos hormônios 

LH e FSH, da proteína globulina ligadora de 

hormônio sexual (SHBG) e o índice HOMA 

(CINCIONE et al., 2021). Assim, a DC tem 

sido considerada como um possível auxílio te- 

rapêutico na SOP (PAOLI et al., 2020). 

Associação entre SOP e infertilidade 

A SOP é um distúrbio comum de infer- 

tilidade que afeta uma parcela significativa da 

população mundial, sendo uma das causas prin- 

cipais de infertilidade entre mulheres e a mais 

comum endocrinopatia que afeta mulheres em 

idade reprodutiva (KHAN et al., 2019). Essa 

síndrome é responsável por cerca de 80% dos 

casos de mulheres com infertilidade anovulató- 

ria e diversos fatores influenciam na função 

ovariana, sendo a fertilidade afetada negativa- 

mente pelo excesso de peso, pela presença de 

hiperandrogenismo e por uma concentração sé- 

rica elevada de LH (BALEN et al., 2019). 

Mulheres com SOP, muitas vezes, não 

ovulam ou ovulam com pouca frequência, o que 

significa que têm períodos irregulares ou ausen- 

tes de ovulação, gerando uma maior dificuldade 

de engravidar (SALLES et al., 2021). 

Apesar de a fisiopatologia da SOP não ser 

muito clara, uma crescente quantidade de 

evidências apoia que um aumento na secreção 

do hormônio liberador de gonadotrofinas (Gn- 
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RH) pode promover a síntese de LH em de- 

trimento da síntese de FSH, resultando em uma 

alta proporção de LH/FSH em mulheres com 

SOP (LIAO et al., 2021). Dessa forma, pacien- 

tes portadoras dessa síndrome apresentam ní- 

veis séricos de FSH reduzidos durante a fase fo- 

licular, gerando um menor desenvolvimento 

dos folículos, uma maturação final folicular 

insuficiente e uma possível inibição da ovula- 

ção, dificultando uma possível gestação (SAL- 

LES et al., 2021). 

O diagnóstico de infertilidade em mulheres 

portadoras de SOP deve ser dado após excluir 

outras possíveis causas que possam gerar a 

esterilidade, como problemas endocrinológi- 

cos, anatômicos ou medicamentosos (COLLÉE 

et al., 2021). Além disso, deve-se examinar o 

histórico médico, cirúrgico e familiar da paci- 

ente, seguido de um exame físico e gineco- 

lógico completo para excluir outras possíveis 

causas. Em relação aos exames laboratoriais e 

de imagem, pode-se realizar exames de sangue, 

ultrassonografias, histeroscopia e o exame do 

hormônio anti-mulleriano (HAM), hormônio 

produzido pelas células da granulosa que ajuda 

a avaliar a reserva ovariana e, em mulheres com 

SOP, encontra-se em níveis aumentados (COL- 

LÉE et al., 2021). 

Fatores como glicemia, peso, tabagismo, 

etilismo, prática de exercícios, qualidade do so- 

no, saúde mental, emocional e sexual são valo- 

rizados em mulheres com SOP para que elas 

obtenham melhores resultados reprodutivos e 

obstétricos. Assim, mudanças no estilo de vida 

são as principais e uma das formas primárias de 

tratamento da infertilidade de mulheres porta- 

doras dessa condição (BALEN et al., 2019). 

Diversos estudos mostraram que a perda de 

peso de 5 a 10% em mulheres obesas pode ser 

suficiente para promover uma menstruação 

regular e a ovulação, além de reduzir a resis- 

tência à insulina, o que irá diminuir, também, os 

riscos de uma possível diabetes gestacional 

(COSTELLO et al., 2019). 

A primeira linha de tratamento da infer- 

tilidade em mulheres com SOP é a indução da 

ovulação, através da administração do Citrato 

de Clomifeno (CC) para inibir a liberação do 

estrogênio pelo hipotálamo e, consequentemen- 

te, estimular o desenvolvimento folicular (CO- 

LLÉE et al., 2021). O uso do Letrozol como 

primeira opção de tratamento apresentou me- 

lhores resultados em relação ao CC na indução 

da ovulação, pois, por não afetar os receptores 

de estrogênio endometriais, não exerce nenhum 

efeito prejudicial na espessura do endométrio e 

no muco cervical, o que sugere uma maior taxa 

de ovulação (COSTELLO et al., 2019). 

Associação entre SOP e eventos 

cardiovasculares 

A SOP representa uma condição de risco 

significativamente aumentada para eventos car- 

diovasculares. Há evidências de que o acometi- 

mento do sistema vascular ocorre mais precoce- 

mente em mulheres com SOP do que em mulhe- 

res sem a síndrome e que, quando ocorrem, há 

um pior prognóstico para a doença (PENA, 

2022). 

De acordo com alguns estudos, foi evi- 

denciado que as mulheres com SOP, em compa- 

ração a mulheres sem SOP, apresentam pressão 

arterial média (PAM) mais elevada e uma pre- 

valência de HAS duas vezes maior, mesmo 

após ajuste do IMC e da distribuição de gordura 

corporal (WANDERLEY, 2018). Dentre os 

aspectos fisiopatológicos que podem justificar 

a associação entre a SOP e os níveis pressóricos 

alterados, destaca-se o papel patogênico da RI, 

que resulta em hiperinsulinemia e no aumento 

da produção de LH, aumentando, assim, a prod- 

ução de andrógenos e causando uma eleva-ção 

persistente da pressão arterial (PA) nessas paci- 
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entes (XU & QIAO, 2022). O aumento susten- 

tado dos níveis pressóricos pode causar even- 

tos, como morte súbita, acidente vascular ence- 

fálico (AVE), infarto agudo do miocárdio 

(IAM), insuficiência cardíaca (IC) e doença 

arterial periférica (XU & QIAO, 2022). Por 

isso, as mulheres que sofrem de SOP devem 

monitorizar regularmente a PA, a fim de evitar 

atrasos no tratamento (XU & QIAO, 2022). 

A dislipidemia é um distúrbio metabólico 

frequente na SOP, com prevalência que chega a 

70%, e apresenta riscos para o desenvolvimento 

de aterosclerose e doenças cardiovasculares 

(SANTOS, 2020). Geralmente, mulheres porta- 

doras de SOP apresentam níveis reduzidos de 

lipoproteína de alta densidade (HDL) e 

concentrações aumentadas de triglicerídeos 

(TG) e de lipoproteínas de baixa densidade 

(LDL) em comparação a mulheres sem a sín- 

drome (XU & QIAO, 2022). Isso pode ser 

explicado pelo fato de o hiperandrogenismo le- 

var ao aumento da gordura visceral, diminuindo 

a sensibilidade à insulina e, consequentemente, 

reduzindo a lipólise, o HDL-colesterol e au- 

mentando o LDL-colesterol (PENA, 2022). 

Modificações nos hábitos de vida, como dieta e 

atividade física, são abordagens de primeira 

escolha para o tratamento da dislipidemia em 

pacientes com SOP e devem ser recomendadas 

para todas as portadoras; já o tratamento 

medicamentoso deve ser avaliado caso a caso e 

prescrito caso as medidas iniciais não atinjam 

as metas lipídicas previamente definidas 

(PENA, 2022). 

Em relação à prevalência de DM2, ela 

aumenta cerca de 8,8 vezes em pacientes com 

SOP (PENA, 2022). Isso ocorre frente ao au- 

mento da secreção de andrógenos, que está as- 

sociado ao mau funcionamento das ilhotas de 

Langherans, comprometendo as funções meta- 

bólicas pancreáticas e resultando em hiperinsu- 

linemia. Esses fatos revelam a relação direta da 

superexposição de andrógenos com hiperinsuli- 

nemia, RI e intolerância à glicose, com o risco 

maior de desenvolver DM2 na população com 

SOP (XU & QIAO, 2022). Consequentemente, 

o indivíduo com DM2 apresenta um risco até 

quatro vezes maior de morte por eventos cardi- 

ovasculares, como doença cardíaca isquêmica, 

doença cerebrovascular e doença vascular peri- 

férica, quando comparado à população em geral 

(RIBEIRO, 2021; AGUIAR, 2019). Por isso, a 

redução da glicemia é fundamental nesses paci- 

entes, pois é um fator fundamental para a redu- 

ção no risco de doença dos pequenos vasos, 

além disso, o seu controle inadequado está asso- 

ciado a maiores riscos cardiovasculares. 

(AGUIAR, 2019). 

Há vários fatores que influenciam para que 

as doenças cardiovasculares em pacientes com 

SOP sejam imperceptíveis e, frente a isso, uma 

grande percentagem dos casos pode não ser 

diagnosticada ao nível dos serviços de saúde 

primária (WANDERLEY, 2018). O fato de es- 

sas pacientes serem predominantemente jovens 

e apresentarem, frequentemente, perfil lipídico 

normal pode estar contribuindo para atrasos na 

sua avaliação e no estabelecimento adequado 

do seu manejo clínico (CAETANO, 2021). 

Além disso, elas podem não receber a devida 

atenção do ponto de vista metabólico e cardio- 

vascular, pois a conduta tende a focar em seus 

problemas estéticos e reprodutivos. (WAN- 

DERLEY, 2018). É de extrema importância a 

identificação da SOP antes da menopausa, não 

apenas para o bem-estar imediato do paciente, 

mas também para um aconselhamento apropria- 

do contra as doenças cardiovasculares (HAEL- 

LE, 2020). 

De acordo com especialistas e endocrinolo- 

gistas, muitas mulheres já diagnosticadas com 
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SOP procuram atendimento em fase reprodu- 

tiva, mas geralmente não costumam retornar 

depois, no entanto, os riscos cardiovasculares 

persistem mesmo após os anos reprodutivos 

(HAELLE, 2020). Sendo assim, são necessári- 

os mais estudos que acompanhem mulheres 

portadoras até o período pós-menopausa, já que 

as respostas definitivas sobre o risco de DCV e 

os mecanismos envolvidos precisam de obser- 

vações a longo prazo (CAETANO, 2021). 

CONCLUSÃO 

Diante das condições associadas e dos mai- 

ores riscos relacionados às portadoras de SOP, 

é possível perceber como a síndrome pode afe- 

tar negativamente a vida dessas mulheres, o que 

inclui desde problemas metabólicos, como 

DM2 e riscos para DCV, até problemas psicos- 

sociais, como a infertilidade. Assim, tendo em 

vista a relação bidirecional entre SOP e hiperin- 

sulinemia/RI, o manejo inclui a redução direta 

das condições relacionadas à hiperglicemia e à 

sensibilidade à insulina, bem como alterações 

nos hábitos de vida, incluindo medidas para re- 

dução das concentrações de insulina sanguínea, 

para a perda de peso e para redução da RI. 

Ainda, aumentando a qualidade de vida dessas 

mulheres ao reduzir as condições associadas à 

síndrome metabólica, há também uma redução 

no risco de DCV. 

Em relação à infertilidade, que afeta não 

somente questões biológicas, mas também psi- 

cológicas da mulher portadora de SOP, sabe-se 

que o manejo inclui regular o ciclo menstrual, o 

que também pode ser efeito de mudanças nos 

hábitos de vida, bem como medidas farmacoló- 

gicas que visam induzir a ovulação. Assim, haja 

vista a importância do manejo adequado da 

SOP, levando em consideração as consequên- 

cias biológicas e psicológicas da síndrome, são 

necessários mais estudos que visem a compre- 

ensão da fisiopatologia da condição, bem como 

a busca por novos métodos terapêuticos que ga- 

rantam melhores qualidades de vida às portado- 

ras. 
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