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RESUMO: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma condi¢cao multifatorial comumem Pala-

mulheres em idade reprodutiva, associada a problemas metabdlicos, como Resisténcia a In- Z::;e.

sulina (RI), Sindrome Metabdlica (SM), diabetes e doencas cardiovasculares. O diagndstico e resistén-

a prevaléncia da Rl variam conforme os métodos de avaliagdo, como o indice de sensibilidade thi;n QC(?\
a insulina, que detectou 56,4% de resisténcia em mulheres com SOP, com maior prevaléncia sin- E
entre as obesas 87%. O estudo desta mini revisao é analisar a relacao entre Resisténcia Insuli- jgzn;sé- igJ
nica e a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP). Os artigos foram pesquisados na base de rios poli- §
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, foi encontrado 5 ar- Z;;ficos. }}
tigos. Em adolescentes com SOP, a obesidade foi observada em 52,3%, com prevaléncia de drome g
alterac6es metabdlicas, como aumento de triglicerideos, pressdo arterial elevada e reducao El?z::s__ "§

)

de HDL. A resisténcia a insulina foi encontrada em 62,8%, indicando um risco aumentado de lher. %
complicacdes metabdlicas a longo prazo. Além disso, a SOP pode alterar a modulagdo auto- :é:
noémica cardiovascular, com evidéncias de menor variabilidade da pressao arterial e sensibili- g
dade barorreflexa em mulheres obesas. Estudos também destacam a importancia de habitos %

de vida saudaveis, como dieta equilibrada e exercicio fisico regular, no controle da SOP. A
prevaléncia de obesidade e a baixa adesao ao exercicio fisico estdo frequentemente associa-
das a piores desfechos metabdlicos. Em resumo, a gestdao da SOP requer abordagens tera-
péuticas integradas, com énfase em intervencdes para melhorar o controle glicémico e, as-

sim, prevenir complicacdes a longo prazo.

INTRODUCAO
A Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é um disturbio hormonal comum em mulheres em
idade reprodutiva, caracterizado por irregularidades menstruais, excesso de andrégenos (horménios

masculinos) e presenca de cistos nos ovarios. A SOP pode causar sintomas como acne, ganho de peso,
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infertilidade, riscos aumentados de diabetes e doencas cardiovasculares. Além dos sintomas clinicos, ha
evidéncias que indicam uma forte relagdo entre a SOP e disturbios metabdlicos, ganhando destaque no
campo enddcrino a possivel relacao da sindrome dos ovarios policisticos com a resisténcia insulinica’.

A insulina é um horménio essencial produzido pelo pancreas que regula o metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas no corpo?’. Seu papel principal é permitir a entrada de glicose nas cé-
lulas, especialmente nas células musculares e adiposas, onde ela é utilizada como fonte de energia ou
armazenada para uso futuro. Além de seu papel fundamental no metabolismo da glicose, a insulina influ-
encia diretamente a produg¢ao de andrégenos pelos ovarios, 0 que pode agravar os sintomas associados
a SOP.

Fundamentado nisso, esta mini revisdo busca explorar e discutir a possivel relagao entre a
SOP e as alteracdes na regulacdo da insulina. A pesquisa procura entender se aresisténcia insulinica é um
fator desencadeante ou agravante na fisiopatologia da SOP e como essa relacdo impacta o manejo e o
tratamento da sindrome. A compreensdo dessa interacao é essencial, pois pode direcionar estratégias
terapéuticas mais eficazes, com foco ndo apenas no controle dos sintomas hormonais, mas também nas
complicacdes metabdlicas associadas e em possiveis profilaxias a serem desenvolvidas para evitar pro-
blemas decorrentes dessa associagdo. Por conseguinte, o objetivo deste estudo € analisar a relagdo entre
Resisténcia Insulinica e a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Dessa forma, serd verificada a influén-

cia da SOP em possiveis alteracdes antropométricas, bioquimicas e metabdlicas ocasionadas pela RI.

METODOLOGIA

A presente mini revisdo integrativa foi desenvolvida com um método de coleta de dados ci-
entificos de fontes amplas para andlise critica da literatura buscando responder a seguinte pergunta nor-
teadora: ha relagdo entre a sindrome dos ovarios policisticos e resisténcia insulinica? Os artigos foram
pesquisados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico utilizando
os descritores em saude (DECS): resisténcia a insulina, sindrome dos ovdrios policisticos, sindrome meta-
bdlica e mulher, utilizando entre eles o operador booleano (AND) para pesquisa. Ao todo foram encon-
trados 6 artigos na SciELO a partir de junho de 2011 e foram selecionados 3 para uso nessa mini revisdo,
além de 259 artigos encontrados no Google Académico a partir de julho de 2023, dos quais foram seleci-
onados 2. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos primarios, na integra, publicados entre 2011 e
2023, em portugués e de acesso livre. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao relacionavam a sin-
drome dos ovarios policisticos com a resisténcia insulinica, artigos em inglés, pagos, secundarios e revi-
sOes, elaborados antes de 2010. Dos 265 artigos encontrados foram escolhidos 5 baseando-se na leitura

do titulo e do resumo, os quais foram incluidos na mini revisao.
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RESULTADOS

Nesta mini revisdo integrativa, sera descrita uma analise dos resultados apresentados pelos
cinco artigos selecionados, além da esquematizacao dos resultados no quadro 1. De maneira geral, deve-
se buscar responder a pergunta introdutdria dessa mini revisdo: ‘““Ha relacdo entre sindrome dos ovarios
policisticos e resisténcia insulinica?”.

De acordo com Pontes et al., a frequéncia de resisténcia insulinica variou de 42 a
56,4% de acordo com os diferentes métodos utilizados. O método que mais detectou a Rl foi 0 ISI, seguido
da insulinemia de jejum, QUICK e HOMA-IR. Anote-se, ainda, que mulheres obesas com SOP foram as que
apresentaram maior Rl, independentemente do método utilizado. Dentre esses métodos, o ISl e a insuli-
nemia de jejum demonstraram correlagdes significativas da glicemia com o IMC, o LAP (Produto de Acu-
mulacdo Lipidica) e a circunferéncia da cintura em pacientes portadoras de SOP. Além disso, mulheres
com SOP apresentam maior quantidade de gordura abdominal e perfil lipidico desfavoravel em relacdo
as saudaveis, apresentando, assim, valores elevados para o LAP. Essa medida representa um importante
indicador de resisténcia insulinica, de risco cardiovascular, de diabetes tipo 2 e de mortalidade’.

Além disso, Romano et al., analisaram que mulheres com SOP tém prevaléncia au-
mentada de desenvolverem resisténcia insulinica e sindrome metabdlica, podendo apresentar, no futuro,
maior risco para doengas cardiovasculares. Somado a isso, a obesidade também apresenta um fator im-
portante, pois o risco para comorbidades e outras doencas que afetam o metabolismo, em mulheres com
SOP, é acentuado de acordo com o seu IMC, demonstrando que pessoas obesas apresentam mais altera-
¢Oes do que pacientes ndo obesas, apesar de que outros fatores como etnia, ambiente e habitos de vida
também podem influenciar no dilema apresentado®.

Ademais, Philbois et al., demonstraram que em mulheres com SOP existe uma alta
prevaléncia de obesidade e alteracdes no controle autondmico cardiovascular, principalmente no VFC.
Evidenciaram também que existem poucos estudos relacionando VPA e SBR e que ainda existe certa he-
sitacdo quanto a obesidade contribuir para alterac6es dos parametros hemodinamicos e de controle au-
tondmico cardiovascular nessas pacientes. Com isso, tracou-se um estudo relacionando mulheres sem
SOP de peso normal (grupo controle) e mulheres com SOP, divididas em obesas e de peso normal, de
modo a medir esses parametros citados em duas situa¢des: durante exercicio fisico e em repouso. A partir
dos resultados dessa andlise, observou-se que em repouso, as mulheres obesas com SOP apresentaram
menor VFC e SBR em rela¢do as demais. No entanto, a VPA foi semelhante em todos os grupos, ndo ha-
vendo diferencas significativas. Portanto, concluiu-se que o grupo de pacientes obesos e com SOP parece
ser o mais afetado emrelacdo aos demais, com altera¢des antropométricas elevadas e parametros meta-
bdlicos baixos e divergentes®.

Da mesma maneira, a andlise feita por De Avila et al., mostraram que a Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP) esta relacionada a Sindrome Metabdlica 36 vezes a cada 100 casos. Anali-

saram, além disso relagao com sinais dermatoldgicos, como o aumento de acne, o desenvolvimento da
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Resisténcia Insulinica (RI), principal foco dessa revisdo, que ocorreu em 51% dos pacientes de acordo com
o método HOMA-IR e, por fim, a correlagdo com o IMC com o favorecimento da condi¢ao de obesidade e
sobrepeso favorecido, principalmente, pela desregulagem hormonal caracteristico da enfermidade’.
Ainda, segundo Costa et al., mulheres diagnosticadas com Sindrome dos Ovdrios
Policisticos (SOP), em termos de comorbidades, 15 pacientes apresentaram apenas SOP, enquanto houve
alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre as condicdes cronicas. O IMC médio foi de
38,4, indicando que a maioria das participantes estava obesa, predominando a obesidade grau Ill. Ade-
mais, as circunferéncias de cintura e pescoco aumentadas também reforcaram o risco cardiometabdlico
associado. Os habitos alimentares das pacientes também foram negativos, pois apontaram baixo con-
sumo didrio de frutas e hortalicas, com elevado consumo de acticar e doces (82,6% e 91,1%, respectiva-
mente). Além disso, a pratica de exercicios fisicos foi limitada, sendo que apenas 28,3% praticavam ativi-
dade fisica e menos de 20% cumpriam a recomendacao de tempo suficiente de exercicio fisico semanal.
Dessa forma, esses resultados indicam um perfil de alto risco cardiometabdlico e habitos de vida que

podem agravar o quadro de SOP2.

Quadro 1: artigos selecionados na mini revisao integrativa separados por autor, desenho de estudo, obje-

tivo, principais resultados e conclusao.

Autor Desenho Objetivo Resultados Conclusao
de estudo
Pontes et | Estudo Analisar a prevaléncia da resis- | As pacientes apresentaram média de | A prevaléncia de resisténcia insulinica nas
al. transver- téncia insulinica de acordo com | idade de 24,9%5,2 e indice de massa | mulheres com SOP foi significativamente
sal diferentes medidas antropomé- | corpdrea de 31,8+7,6. O percentual de | maior nas pacientes obesas quando compa-
tricas e bioquimicas em mulheres | pacientes obesas foi de 57,14%. rada com as com sobrepeso e peso normal.
com Sindrome dos Ovarios Poli-
cisticos.
Romano Estudo Comparar os aspectos metabdli- | As frequéncias de resisténcia insuli- | Mulheresjovens e obesas com SOP apresen-
etal. transver- | cos de mulheres jovens obesas e | nica, intolerancia a glicose e sindromes | tam maior prevaléncia de resisténcia insuli-
sal ndo obesas com Sindrome dos | metabdlicas foram significativamente | nica, intolerancia a glicose e sindromes me-
Ovarios Policisticos (SOP). mais elevadas em pacientes com SOP | tabdlicas do que as ndo obesas, apontando
obesas do que ndo obesas (66,7, 29,9 | um maior risco para o desenvolvimento de
e 63% versus 24,7, 12,2 e 16.4%, respec- | comorbidades metabdlicas relacionadas a
tivamente). obesidade.
Philboiset | Grupo Avaliar a sensibilidade barorre- | Foram estudadas 30 voluntdrias com | Constatou-se que a SOP ndo altera o con-
al. controle flexa espontanea (SBR), a varia- | peso normal sem SOP e 60 voluntarias | trole autonémico cardiovascular, mesmo ela
bilidade da frequéncia cardiaca | com SOP (divididas em 30 mulheres | sendo uma doen¢a enddcrino-metabdlica
(VFQ) e a variabilidade da pres- | com peso normal e 30 mulheres obe- | que ocasiona varias alteracbes corporais.
sdo arterial (VPA) em mulheres | sas), que foram submetidas a avalia-
com Sindrome dos Ovarios Poli- | ¢do antropométrica, registrando-se
cisticos (SOP), de peso normal e | possiveis altera¢Ges hemodinamicas e
obesas, juntamente com mulhe- | cardiorrespiratdrias durante exercicio
res de peso normal sem SOP e in- | fisico e em repouso.
vestigar a contribuicdo da obesi-
dade nesses parametros auton6-
micos dessas mulheres.
De Avila | Estudo Estabelecer a prevaléncia da Sin- | . A prevaléncia da Sindrome Metabd- | A Resisténcia Insulinica (RI) atua como mo-
etal. Transver- | drome Metabdlica (SM) e asres- | lica (SM) de 36%, mostrou correla¢do | triz para o aumento de diversas complica-
sal Pros- | pectivas inter-relagGes clinicas | significativa com o IMC (como desen- | ¢Ges, entre elas: risco cardiovascular pela al-
pectivo cadeador de sobrepeso e obesidade), | tera¢do do metabolismo; risco de sobrepeso
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no contexto da Sindrome dos
Ovdrios Policisticos (SOP).

com a Acantose Nigricante (AN) e, em
51% das pacientes, com o estado de re-
sisténcia a insulina. Em resumo, o ar-
tigo confirma a correlag¢do entre a SOP
e SM em 36% dos casos, ocasionando a
Resisténcia Insulinica em 51% dos paci-
entes confirmados pelo protocolo
HOMA-IR.

e obesidade; e risco varidvel de morte em
pacientes com SOP (3,3 veses caso seja mu-
Iher péds-menopausa e 8 vezes caso tenha di-
abetes tipo 2).

Costa
al.

et | Estudo
transver-
sal

Avaliar o estado nutricional, ha-
bitos alimentares e pratica de
exercicios fisicos de mulheres
com a Sindrome dos Ovarios Po-

Foi feita a andlise de 47 mulheres com
Sindrome dos Ovdrios Policisticos
(SOP), atendidas na UFPel entre 2016 e
2022, com média de idade de 29,3 anos

A obesidade, os habitos alimentares inade-
quados e a baixa adesdo a prética de exerci-
cio fisico por parte das mulheres com SOP,
foram associados ao pior controle da do-

licisticos (SOP). e maioria branca (69,8%). As partici- | enca.
pantes apresentaram indice de massa
corporal (IMC) elevado (média de 38,4
kg/m?), indicando alta prevaléncia de
obesidade, especialmente de grau lll,
e um risco cardiometabdlico significa-
tivo, com medidas médias de cintura
(115,3 cm) e pescogo (41 cm) aumenta-
das.

Fonte: Quadro elaborado pelos préprios alunos.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados analisados, a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) estd es-
treitamente associada a resisténcia a insulina. Nesse quadro, as células do corpo respondem de forma
inadequada a insulina, hormdnio que tem como funcao ajudar na absor¢ao de glicose pelo organismo.
Para compensar essa resisténcia, o pancreas passa a produzir mais insulina, resultando em niveis persis-
tentemente elevados desse horménio no sangue, situacao conhecida como hiperinsulinemia. Esse au-
mento de insulina pode impactar os ovdrios, estimulando a produ¢do de andrégenos, o que agrava sinto-
mas da SOP, como ciclos menstruais irregulares, acne e crescimento excessivo de pelos. Além disso, niveis
elevados de insulina podem dificultar a perda de peso, elevar o risco de diabetes tipo 2 e intensificar os
desequilibrios hormonais perpetuando um ciclo entre a resisténcia a insulina e os sintomas da
SQP"23456,78,

De uma forma geral, os estudos corroboram com os resultados encontrados nessa pesquisa.
Um exemplo é o estudo de Pontes et al., que fortalece os pontos observados, uma vez que demonstrou
que a Rl estd associado a vdrios fatores e que o diagndstico da mesma pode ser o primeiro marcador para
identificar determinadas doencas em pacientes com SOP e que a coexisténcia da mesma com a obesidade
exerce um sinergismo sobre o metabolismo da glicose>.

Além disso a analise de Romano et al., mostrou uma grande prevaléncia de Rl em mulheres
jovens com SOP, destacando também um aumento consideravel de tais distlrbios metabdlicos em mu-
Iheres obesas e ndo obesas, evidenciando que a presenca da sindrome favorece o aparecimento de co-
morbidades sem uma relacdo direta com o IMC%. Também pode-se inferir por meio do estudo de Philbois

et al., que a SOP, por ser uma doenca enddcrino-metabdlica ocasiona diversas altera¢bes corporais e que
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a correlacao com a obesidade mostra que ha um papel na altera¢ao dos parametros hemodinamicos e no
controle cardiovascular. Permitindo perceber uma correlacdo entre a SOP e fatores intrinsecos corporais®.

Por meio do estudo de De Avila, observa-se que a resisténcia a insulina se mostra como um
fator comum que esta relacionado a diversos disturbios ou a aceleracdo destes. A Rl, em conjunto com a
hiperinsulinemia, altera a homeostase e contribui para as altera¢des cardiovasculares ocasionadas pela
coexisténcia da SOP, evidenciando uma correlagdo intrinseca e importante entre esses fatores'. Por meio
do estudo de Costa et al., pode - se observar que maus habitos alimentares e sedentarismo sdo fatores
que agravam os efeitos da SOP, assim como a obesidade aumenta a resisténcia a insulina, corroborando
para as informagdes observadas nos demais estudos?.

Além disso, a andlise de Rehme et al. feita em adolescentes, mostrou que, pessoas nessa faixa
etdria que apresentam a SOP mostraram uma irregularidade em algumas fun¢ées corporais, como altera-
¢des menstruais e hirsutismo. Ademais, a obesidade associada a resisténcia a insulina ocasiona, nestes
adolescentes, alteracdes no metabolismo. Entretanto, a obesidade nao é um fator isolado que deve ser
investigado nas pessoas portadoras da SOP®.

Conforme Pereira et al., percebe-se que a SOP possui varias causas multifatoriais e que de-
sencadeia inlmeros disturbios corporais. Nesse estudo foi feita uma andlise em que se observou os efei-
tos pds tratamento da sindrome dos ovarios policisticos, medindo a eficacia medicamentosa para o tra-
tamento das manifestacdes clinicas nas mulheres portadoras da SOP. Porém, essa sindrome ainda neces-
sita de estudos mais aprofundados para se estabelecer sua etiologia e com isso, um tratamento eficaz e
preciso 7. Por fim, o estudo de Medeiros et al. é claro e objetivo ao mostrar que a resisténcia a insulina
possui efeitos e consequéncias em demais sindromes, mostrando que os portadores da Rl possuem maior
predisposicao para desenvolver, futuramente, a alteracdes metabdlicas e que é imprescindivel reconhe-
cer a presenca da Rl precocemente, para retardar efeitos nocivos®.

Portanto, fica notdrio que a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) esta fortemente associ-
ada a resisténcia a insulina (RI). Essa resisténcia insulinica pode agravar os sintomas da SOP, como ciclos
menstruais irregulares, acne e hirsutismo, além de dificultar a perda de peso, ocasionar distirbios meta-
bdlicos e cardiovasculares e aumentar o risco de diabetes tipo 2. Vale ressaltar também, que estudos con-
firmam que a Rl é comum em mulheres com SOP, independente do IMC, e que fatores como obesidade,
sedentarismo e maus habitos alimentares agravam essa condi¢do. Nesse sentido, o diagndstico precoce

da RI é essencial para prevenir complicacbes metabdlicas e melhorar o tratamento da sindrome.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias revisadas, observa-se uma alta prevaléncia de obesidade, habitos
alimentares inadequados e baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos em pacientes com Sindrome dos
Ovdrios Policisticos (SOP), o que reforca a importancia de intervencbes focadas em um estilo de vida sau-

davel. Manter uma alimentacgdo equilibrada e realizar atividades fisicas regulares sdo medidas essenciais
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para reduzir o peso, melhorar a resisténcia a insulina e prevenir doencas associadas, como diabetes e
hipertensdo. A resisténcia a insulina (RI) mostrou-se mais prevalente em pacientes com maior indice de
massa corporal (IMC) e foi também relacionada ao lipid accumulation product, um indicativo importante
de disturbios metabdlicos. Jovens com SOP e obesidade apresentaram maiores indices de R, intolerancia
a glicose (1G) e sindrome metabdlica (SM), quando comparadas as pacientes ndo obesas.

Contudo, a presenca da SOP sozinha ja aumenta o risco de comorbidades metabdlicas, inclu-
indo disturbios metabdlicos significativos, mesmo entre pacientes ndo obesas, sugerindo que a sindrome,
independentemente do peso, contribui para o desenvolvimento de problemas metabdlicos que podem
ter impacto negativo a médio e longo prazos. Dado que a Rl é um marcador de risco cardiovascular rele-
vante, 0 acompanhamento continuo e o aconselhamento adequado das pacientes com SOP sdo funda-

mentais para minimizar as complica¢des e os riscos associados
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