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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢
uma das endocrinopatias mais comuns em mulhe-
res em idade reprodutiva, associada a disfun¢des
hormonais, distarbios ovulatorios e um alto risco
metabolico. Embora sua etiologia ainda ndo seja
completamente compreendida, sabe-se que fato-
res genéticos e ambientais desempenham um pa-
pel importante no seu desenvolvimento.

Além dos impactos reprodutivos, a SOP esta
fortemente ligada a sindrome metabolica (SM) e
a obesidade, aumentando o risco de resisténcia a
insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia e doenga
hepética gordurosa nao alcoolica (DHGNA). Es-
tudos sugerem que o comprometimento metabo-
lico nessas pacientes pode surgir mais cedo do
que se pensava, tornando essencial um diagnds-
tico precoce € um acompanhamento rigoroso
(LANA et al., 2020). A elastografia tem se mos-
trado uma ferramenta (til para avaliar as altera-
coes hepaticas associadas a SOP e SM, desta-
cando a importincia da resisténcia a insulina
nesse contexto (LAVOR et al., 2022).

Este capitulo apresenta uma revisao narrativa
sobre a SOP, abordando aspectos fundamentais
como sua fisiopatologia, diagnostico, comorbida-
des e estratégias terapéuticas, com énfase no pa-
pel da metformina. A compreensao desses fatores
¢ essencial para uma abordagem clinica mais efi-
caz e para a melhora da qualidade de vida das mu-
lheres afetadas.

Fisiopatologia da Sindrome dos Ova-
rios Policisticos (SOP)

A SOP ¢ uma desordem endocrina com-
plexa, caracterizada por hiperandrogenemia e
disfun¢do ovulatoria, impactando tanto a saude
reprodutiva quanto metabolica das pacientes. A
elevacdo dos androgenos, proveniente princi-
palmente dos ovarios e das glandulas suprarre-

nais, representa um fator central na fisiopatolo-
gia da sindrome. Esse desequilibrio esta associ-
ado ao aumento da secre¢ao do hormonio lutei-
nizante (LH), que estimula a produgdo exacer-
bada de androgénios nos ovarios, enquanto a re-
dugao dos niveis de hormonio foliculo-estimu-
lante (FSH) compromete a maturacdo folicular,
favorecendo a formacao de ovarios policisticos
e resultando em anovulagao.

Além disso, a resisténcia a insulina, pre-
sente em aproximadamente metade das pacien-
tes, intensifica a hiperinsulinemia, que, por sua
vez, estimula a producdo de androgénios pelas
células da teca ovariana e induz a luteinizagao
prematura das células da granulosa, agravando
o quadro ovulatério e clinico da sindrome
(HAN et al., 2023). Evidéncias sugerem que a
obesidade potencializa a resisténcia a insulina,
intensificando as altera¢des metabodlicas associ-
adas a SOP e dificultando sua abordagem tera-
péutica (FU et al., 2021).

A heterogeneidade da SOP reflete sua etio-
logia multifatorial, que envolve tanto predispo-
si¢do genética quanto fatores ambientais. Em-
bora diversas mutagdes ligadas a sinalizagdo da
insulina e a esteroidogénese tenham sido iden-
tificadas, a alta prevaléncia da sindrome sugere
uma forte influéncia ambiental. Entre os fatores
externos que podem contribuir para seu desen-
volvimento, destacam-se a exposi¢do intraute-
rina a androgénios, obesidade, resisténcia a in-
sulina e inflamacao cronica (HAN et al., 2023).

A obesidade, sobretudo durante a adoles-
céncia, esta intimamente relacionada a manifes-
tagdes mais graves da SOP, intensificando a hi-
perandrogenemia e os distirbios metabdlicos
caracteristicos da condicao (FU et al., 2021). A
apresentacdao clinica da sindrome varia con-
forme a interacdo entre esses fatores. Em algu-
mas mulheres, a hiperandrogenemia isolada
pode ser suficiente para desencadear a SOP,
mesmo na auséncia de resisténcia a insulina ou
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obesidade. Em outros casos, a patologia se ma-
nifesta apenas quando hé fatores adicionais
agravantes, como hiperinsulinemia e obesi-
dade.

Diagnostico

O diagnostico da SOP fundamenta-se em
trés conjuntos de critérios amplamente reconhe-
cidos: os do National Institutes of Health (NIH),
os Critérios de Roterda e os estabelecidos pela
Androgen Excess and PCOS Society (AE-
PCOS). Esses critérios avaliam trés aspectos
fundamentais da sindrome: hiperandrogenismo,
disfuncdo ovulatoria e a presenga de ovarios po-
licisticos  detectados por
(CHOUDHARI et al., 2024).

A avaliagdo clinica inclui a investigagdo de

ultrassonografia

irregularidades menstruais, manifestacdes de
hiperandrogenismo, como hirsutismo e acne, e
dificuldades reprodutivas, como infertilidade.
Ja o diagnoéstico por imagem € realizado por
meio da ultrassonografia, que revela a presenca
de multiplos cistos nos ovarios, caracteristicos
da sindrome (CHANG et al., 2024). A defini¢do
diagnostica adotada tem implicacdes diretas na
escolha do tratamento e na abordagem das co-
morbidades associadas, influenciando estraté-
gias terapé€uticas e o progndstico das pacientes.

Comorbidades Associadas a SOP

A SOP esta frequentemente relacionada a
diversas comorbidades, especialmente em ado-
lescentes com obesidade, o que agrava suas re-
percussdes metabolicas e psicologicas.

*  Distarbios Metabolicos: A resisténcia a
insulina e as alteragdes no metabolismo da glicose
sd0 achados comuns na SOP, sendo observadas
em aproximadamente 17,2% das adolescentes
afetadas, com maior prevaléncia entre aquelas
com sobrepeso (FU et al., 2021). Além disso, ni-
veis elevados de triglicerideos e apolipoproteinas

indicam um risco cardiovascular aumentado
desde a juventude.

* Risco Cardiovascular: Mulheres com
SOP apresentam maior predisposi¢do a doengas
cardiovasculares (DCV), devido a resisténcia a
insulina, hipertensdo e dislipidemia, fatores que
contribuem para o desenvolvimento precoce de
aterosclerose subclinica (OSIBOGUN et al,
2020).

*  Figado Gorduroso Nao Alcoolico (NA-
FLD): A adiposidade visceral, frequentemente
observada em adolescentes com SOP, esta asso-
ciada a uma maior prevaléncia de NAFLD, inten-
sificando as disfungdes metabdlicas e podendo
evoluir para complicacdes hepaticas mais graves.

»  Distarbios Psicologicos: A obesidade e as
manifestacdes clinicas do hiperandrogenismo,
como hirsutismo e acne, estdo fortemente ligadas
ao desenvolvimento de transtornos psicologicos,
incluindo depressao e ansiedade, impactando sig-
nificativamente a qualidade de vida dessas ado-
lescentes (FU et al., 2021).

O diagnostico precoce e o manejo adequado
dessas comorbidades sdo essenciais para mitigar
suas consequéncias a longo prazo e melhorar o
bem-estar das pacientes.

Tratamento e o0 Uso da Metformina

A metformina ¢ amplamente empregada no
tratamento da SOP, especialmente em pacientes
com resisténcia a insulina. Seu principal meca-
nismo de ac¢ao envolve a melhora da sensibili-
dade a insulina, o que contribui para a regulagao
dos ciclos menstruais e a indugao da ovulagao.

Além disso, a metformina demonstra efica-
cia quando associada a outros farmacos, como
o citrato de clomifeno, em protocolos de fertili-
zagao assistida, incluindo a fertilizagao in vitro
(FIV) e a injecdo intracitoplasmatica de esper-
matozoides (ICSI) (NOTARO & NETO, 2022).
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Apesar do papel relevante da farmacotera-
pia, a modificacdo do estilo de vida permanece
como a abordagem terapéutica primaria. A ado-
¢do de uma dieta equilibrada, com énfase no pa-
drao alimentar mediterraneo, associada a pra-
tica regular de exercicios aerdbicos, tem de

monstrado beneficios na melhora dos sintomas
da SOP e na fertilidade.

O tratamento da SOP deve ser continuo e
ajustado conforme as necessidades individuais,
envolvendo estratégias clinicas, metabolicas e
suporte psicoldgico, considerando o impacto
emocional associado a condicao.
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