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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais comuns em mulheres em
idade reprodutiva, caracterizada por hiperandrogenismo, disfun¢do ovulatéria e alteracdes
morfoldgicas ovarianas. Além das manifestagdes reprodutivas, a SOP apresenta forte associagdo com
distarbios metabolicos, como resisténcia a insulina, obesidade ¢ aumento do risco cardiovascular. O
presente estudo tem como objetivo analisar as implicagdes metabdlicas da SOP e os principais desafios
relacionados ao seu diagnoéstico clinico. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em
diretrizes internacionais e estudos relevantes. Os achados demonstram que a SOP afeta
aproximadamente 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva, podendo alcangar prevaléncias ainda
maiores dependendo dos critérios diagnosticos utilizados. A resisténcia a insulina esta presente em até
70% dos casos, mesmo em mulheres com peso normal, contribuindo para hiperinsulinemia
compensatoria e agravamento do hiperandrogenismo. Além disso, observa-se maior prevaléncia de
sindrome metabolica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias nessas pacientes. O diagnostico da SOP
permanece desafiador devido a heterogeneidade clinica da doenga e a necessidade de exclusdao de
outras condigdes. Os critérios de Rotterdam, amplamente utilizados, exigem a preseng¢a de pelo menos
dois dos seguintes achados: disfuncao ovulatéria, hiperandrogenismo clinico ou laboratorial e ovarios
policisticos ao ultrassom. Conclui-se que a SOP deve ser reconhecida ndo apenas como uma condi¢do
reprodutiva, mas também como uma doenga metabolica de impacto significativo, sendo fundamental
o diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar para reducdo de complicagdes a longo prazo.
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Diagnostico. Saude da Mulher.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrinopathies in women of
reproductive age, characterized by hyperandrogenism, ovulatory dysfunction, and ovarian
morphological alterations. In addition to reproductive manifestations, PCOS is strongly associated
with metabolic disorders such as insulin resistance, obesity, and increased cardiovascular risk. This
study aims to analyze the metabolic implications of PCOS and the main challenges related to its clinical
diagnosis. This is a narrative literature review based on international guidelines and relevant studies.
The findings demonstrate that PCOS affects approximately 6% to 10% of women of reproductive age,
with even higher prevalence rates depending on the diagnostic criteria used. Insulin resistance is
present in up to 70% of cases, even in women of normal weight, contributing to compensatory
hyperinsulinemia and exacerbation of hyperandrogenism. Furthermore, a higher prevalence of
metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, and dyslipidemias is observed in these patients. The
diagnosis of PCOS remains challenging due to the clinical heterogeneity of the disease and the need
to rule out other conditions. The widely used Rotterdam criteria require the presence of at least two of
the following findings: ovulatory dysfunction, clinical or laboratory hyperandrogenism, and polycystic
ovaries on ultrasound. It is concluded that PCOS should be recognized not only as a reproductive
condition but also as a metabolic disease with significant impact, making early diagnosis and a
multidisciplinary approach fundamental for reducing long-term complications.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Insulin Resistance. Hyperandrogenism. Diagnosis. Women's
Health.

RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las endocrinopatias mas comunes en mujeres en
edad reproductiva, caracterizada por hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y alteraciones
morfoldgicas ovaricas. Ademas de las manifestaciones reproductivas, el SOP se asocia fuertemente
con trastornos metabolicos como la resistencia a la insulina, la obesidad y un mayor riesgo
cardiovascular. Este estudio tiene como objetivo analizar las implicaciones metabolicas del SOP y los
principales desafios relacionados con su diagnoéstico clinico. Se trata de una revision narrativa de la
literatura basada en guias internacionales y estudios relevantes. Los hallazgos demuestran que el SOP
afecta aproximadamente al 6% al 10% de las mujeres en edad reproductiva, con tasas de prevalencia
atin mayores segun los criterios diagnosticos utilizados. La resistencia a la insulina estd presente hasta
en el 70% de los casos, incluso en mujeres con peso normal, lo que contribuye a la hiperinsulinemia
compensatoria y a la exacerbacion del hiperandrogenismo. Ademas, se observa una mayor prevalencia
de sindrome metabolico, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias en estas pacientes. El diagnéstico del
sindrome de ovario poliquistico (SOP) sigue siendo un reto debido a la heterogeneidad clinica de la
enfermedad y a la necesidad de descartar otras afecciones. Los criterios de Rotterdam, ampliamente
utilizados, requieren la presencia de al menos dos de los siguientes hallazgos: disfuncion ovulatoria,
hiperandrogenismo clinico o de laboratorio y ovarios poliquisticos en la ecografia. Se concluye que el
SOP debe reconocerse no solo como una afeccion reproductiva, sino también como una enfermedad
metabolica con un impacto significativo, por lo que el diagnostico precoz y un enfoque
multidisciplinario son fundamentales para reducir las complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico. Resistencia a la Insulina. Hiperandrogenismo.
Diagnostico. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO ==

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ uma condi¢ao enddcrina complexa e multifatorial
que acomete mulheres em idade reprodutiva, sendo considerada uma das principais causas de
anovulacao cronica e infertilidade. Sua relevancia clinica ultrapassa o ambito reprodutivo, uma vez
que esta fortemente associada a alteragdes metabolicas e aumento do risco cardiovascular.

Estima-se que a SOP afete entre 6% e 10% das mulheres, podendo atingir prevaléncias
superiores a 15% quando utilizados critérios mais amplos de diagndstico. A heterogeneidade das
manifestagdes clinicas que incluem irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e alteragdes
ultrassonograficas torna o diagnostico desafiador, especialmente em fases iniciais.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a resisténcia a insulina desempenha papel central, estando
presente em grande parte das pacientes, independentemente do indice de massa corporal. Esse
mecanismo contribui para a hiperinsulinemia compensatoéria, que, por sua vez, estimula a produgao de
andrégenos ovarianos, perpetuando o quadro clinico.

Diante da elevada prevaléncia e das importantes repercussdes metabolicas, torna-se
fundamental compreender os desafios diagnosticos e as implicagdes clinicas da SOP, visando

estratégias mais eficazes de manejo e prevencdo de complicacdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em diretrizes internacionais e artigos
cientificos publicados entre 2004 e 2024. Foram incluidos estudos que abordassem aspectos clinicos,
diagnosticos e metabolicos da sindrome dos ovarios policisticos.

A selegdo priorizou publicagdes com alto nivel de evidéncia, incluindo revisdes, consensos
internacionais e estudos observacionais, considerando sua relevancia clinica e aplicabilidade na pratica

médica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura evidencia que a SOP estd intimamente relacionada a alteragdes metabdlicas
significativas, destacando-se a resisténcia a insulina como um dos principais mecanismos envolvidos.
Esse distarbio metabdlico estd presente em até 50% a 70% das pacientes, contribuindo para maior risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabolica.

Além disso, observa-se maior prevaléncia de obesidade central, dislipidemia e hipertensao
arterial em mulheres com SOP, configurando um perfil de risco cardiometaboélico elevado. Mesmo em
pacientes eutroficas, a presenca de resisténcia a insulina refor¢a a complexidade da doenga.

O diagndstico da SOP representa um desafio clinico devido a variabilidade de manifestacdes e

a sobreposi¢ao com outras condi¢des enddcrinas. Os critérios de Rotterdam permanecem como padrao
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mais utilizado, embora existam limitagdes, especialmente na avaliagdo de adolescentes ¢ em diferentes” =
contextos populacionais.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto psicossocial da doenca, incluindo alteragcdes na
autoimagem, ansiedade e reducao da qualidade de vida, frequentemente negligenciados na pratica
clinica.

Diante desse cenario, a abordagem da SOP deve ser multidisciplinar, envolvendo mudangas no
estilo de vida, controle metabdlico e, quando necessario, intervengdo farmacoldgica, visando nao

apenas o controle dos sintomas, mas também a prevengao de complicacdes a longo prazo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome dos ovarios policisticos configura-se como uma condi¢do de grande relevancia
clinica, ndo apenas por suas repercussdes reprodutivas, mas também pelo impacto metabolico
significativo. A presenca de resisténcia a insulina e o aumento do risco cardiovascular reforcam a
necessidade de uma abordagem ampla e continua.

O diagnéstico precoce, embora desafiador, ¢ fundamental para o manejo adequado da doenga
e para a prevengao de complicacdes futuras. Dessa forma, destaca-se a importancia de estratégias que
integrem avaliagdo clinica criteriosa, acompanhamento longitudinal e abordagem multidisciplinar,

visando melhores desfechos para as pacientes.
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