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RESUMO  

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma condição endócrina e metabólica 
associada à resistência à insulina (RI), disfunção hormonal e aumento do risco de 
Síndrome Metabólica (SM). Este estudo de revisão bibliográfica integrativa, analisou 
publicações entre 2015 e 2025 que abordam a relação entre SOP e SM, com foco 
em marcadores laboratoriais. Observou-se alta prevalência da SM em mulheres com 
SOP, destacando-se alterações glicêmicas e lipídicas, principalmente diminuição do 
colesterol HDL e aumento de triglicerídeos. A inclusão de biomarcadores adicionais, 
para melhor avaliação tanto da RI quanto do risco cardiovascular vêm sendo 
propostos. As evidências reforçam a importância do diagnóstico precoce e da 
abordagem interdisciplinar baseada em marcadores laboratoriais para 
monitoramento e prevenção de complicações metabólicas, promovendo melhora no 
prognóstico e na qualidade de vida das pacientes. 

 

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos, Síndrome Metabólica, 
resistência à insulina, biomarcadores, hiperandrogenismo. 
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ABSTRACT  

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine and metabolic condition 
associated with insulin resistance (IR), hormonal dysfunction, and an increased risk 
of Metabolic Syndrome (MS). This integrative literature review analyzed publications 
from 2015 to 2025 addressing the relationship between PCOS and MS, with a focus 
on laboratory markers. A high prevalence of MS was observed among women with 
PCOS, particularly glycemic and lipid alterations, especially decreased HDL 
cholesterol and elevated triglycerides. The inclusion of additional biomarkers has 
been proposed to improve the assessment of both IR and cardiovascular risk. The 
evidence reinforces the importance of early diagnosis and an interdisciplinary 
approach based on laboratory markers for monitoring and preventing metabolic 
complications, promoting improved prognosis and quality of life for these patients. 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Metabolic Syndrome, Insulin Resistance, 
Biomarkers, Hyperandrogenis 
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INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por um conjunto de doenças 

que têm como base a resistência à insulina (RI). A dificuldade na ação desse 

hormônio desencadeia alterações metabólicas, como a hipertensão, alteração do 

perfil lipídico e glicose, e pode ainda estar atrelada à obesidade¹. 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), corresponde a uma das 

alterações endócrinas que mais acomete mulheres em idade reprodutiva². A 

anovulação crônica associada ao quadro de infertilidade e o hiperandrogenismo, são 

sintomas comuns em mulheres com a condição, e podem ou não ser acompanhados 

por ovários de aspecto policístico³.  

A fisiopatologia da SOP envolve fatores genéticos, com prevalência de 

acometimento de 20% a 40% em parentes de primeiro grau, e distúrbios endócrinos, 

caracterizados pela redução da ação do hormônio folículo-estimulante (FSH) e 

aumento da ação do hormônio luteinizante (LH). Esse desequilíbrio hormonal 

estimula a produção excessiva de androgênios pelas células da teca, como a 

androstenediona e testosterona, que contribuem para dar aos ovários a sua forma 

policística e agravar o quadro de hiperandrogenismo. Além disso, a SOP está 

associada à resistência insulínica (RI) e hiperinsulinemia, agravando o quadro 

metabólico³, ⁴.  

A porcentagem de mulheres que possuem disfunção na ação da insulina 

corresponde a 35%, e 7% a 10% delas apresentam critérios para o diagnóstico de 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)⁵. A ação da insulina nas células da teca ovariana 

estimula o aumento da produção dos andrógenos, principalmente da testosterona, 

que pela diminuição da ação da proteína ligadora de hormônios sexuais (SHBG), 

estará se acumulando na forma livre, agravando o quadro de hiperandrogenismo. Os 

andrógenos ainda contribuem para aumentar o acúmulo de gordura na região 

abdominal dessas mulheres, o que afeta diretamente a ação da insulina tanto no 

fígado quanto em tecidos periféricos, contribuindo para o quadro de 

hiperinsulinemia. Esse acúmulo de gordura pode ainda contribuir para o 

desenvolvimento de DM2, dislipidemia e da SM⁶, ⁷. 
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A obesidade em mulheres com SOP corresponde de 30 a 50%. A doença é 

responsável por agravar o quadro de hiperinsulinemia, e este, ser responsável pelo 

aumento da reabsorção tubular de sódio, culminando na elevação da pressão 

arterial sistêmica⁸,⁹.​

​ A SM exerce impacto negativo em múltiplos sistemas do organismo. De 

acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a orientação para o 

diagnóstico laboratorial é que seja realizado primariamente o exame de glicemia em 

jejum, evitando testes com sobrecarga de glicose, como o Teste de Tolerância Oral à 

Glicose com leitura após 1 hora - TTGO-1h. A avaliação do perfil lipídico inclui as 

dosagens de colesterol HDL e triglicerídeos, e embora a fração LDL do colesterol 

não seja critério diagnóstico, sua solicitação é frequente, pois, seu aumento pode 

indicar um maior risco aterogênico¹⁰,¹¹. 

Diante destes achados, o objetivo do estudo foi avaliar os marcadores 

laboratoriais relevantes para a investigação e diagnóstico da Síndrome Metabólica 

em mulheres com SOP, considerando os mecanismos fisiopatológicos que interligam 

essas condições, os efeitos do hiperandrogenismo enfrentados na SOP e a 

resistência à insulina atrelada a SM, bem como o impacto desses achados na 

qualidade de vida das portadoras.  
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METODOLOGIA 

 

     O presente artigo corresponde a uma revisão bibliográfica integrativa, onde 

dados já obtidos em estudos transversais, de meta-análise e de coorte, foram 

revisados. Os artigos foram obtidos através de pesquisas nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), no 

período compreendido aos últimos dez anos (2015-2025), nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Para as buscas, foram utilizados os seguintes descritores 

controlados (DeCS/MeSH), juntamente com o operador booleano “AND”:  Síndrome 

dos Ovários Policísticos AND Síndrome Metabólica AND biomarcadores. Foram 

excluídos os artigos que não corresponderam com informações relevantes para a 

pesquisa, ou ainda, com publicação fora do período determinado para a busca.   
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

Para fundamentar a discussão com dados relevantes da literatura, foi 

conduzida uma busca bibliográfica que resultou na identificação de 1081 estudos. 

Desses, 81 foram descartados por estarem duplicados, e 1000 foram selecionados 

para a leitura de título e resumos. Dentre eles, 810 foram excluídos pelo título, 

enquanto 57 foram eliminados após a leitura do resumo. Ao final, 133 artigos 

atenderam aos critérios preliminares da revisão. Após análise mais aprofundada, 13 

artigos foram efetivamente selecionados para o desenvolvimento da pesquisa, por 

estarem em conformidade com os requisitos do estudo (Figura 1). Além destes, 

houve a inclusão de diretrizes e artigos de revistas relevantes para o assunto, a fim 

de, conceituar as alterações abordadas no estudo, bem como, critérios diagnósticos, 

totalizando ao final, 32 artigos citados nas referências.  

Não houve delimitação quanto o consenso utilizado para o diagnóstico da 

Síndrome Metabólica, englobando os mais utilizados e aceitos, sendo os critérios da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), International Diabetes Federation (IDF) e 

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III), 

apresentados na tabela 1. Para o diagnóstico da Síndrome dos Ovários Policísticos, 

todos os estudos foram realizados a partir dos critérios de Rotterdam.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=7482b234d8f1e9f4&q=National+Cholesterol+Education+Program+Adult+Treatment+Panel+III&sa=X&ved=2ahUKEwj6tre9xN6PAxXFHLkGHTOnGEwQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfCq8Iwrw1ItmdUGvw41gTDSnkHnA4EJRTQcjD-L4BYVDmaH-piRd6-591c_IOYoBifYg_1yZerLmBWGncesecILRH3AECHNZPzBnIGSADF4O6IMQ7673PfIGV0dSypCQORRSmu_48SfG5VKPlEAMK_vOmBEiKw15GHDy1FqghvpX_mdf4mir2VXI3MzFRHc2uNg&csui=3
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Figura 1 – Fluxograma de identificação, triagem e inclusão dos estudos  
selecionados, com respectivos resultados obtidos em cada etapa. 

 
                   Fonte: Elaborada pela autora (2025). 
 
 
 
 

  Tabela 1 - Critérios diagnósticos para a SM, de acordo com os principais  
consensos utilizados.  

CRITÉRIOS 
DIAGNÓSTICOS 

PARA O 
DIAGNÓSTICO 

DA SM 

ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA 
SAÚDE (OMS) 

International 
Diabetes 

Federation 
(IDF) 

National Cholesterol 
Education Program 

Adult Treatment 
Panel III ​

(NCEP ATP III) 

Glicemia em 
jejum 

≥110 mg/dL > 100 mg/dL ≥110 mg/dL 

Circunferência 
da cintura  

>88cm para 
mulheres 

De acordo 
com o grupo 
étnico 

>88cm para mulheres 

Triglicerídeos > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg/dL 

Dosagem de 
colesterol HDL 

< 50 mg/dL < 50 mg/dL  < 50 mg/dL 

       Fonte: Elaborada pela autora (2025. 
 

https://www.google.com/search?sca_esv=7482b234d8f1e9f4&q=National+Cholesterol+Education+Program+Adult+Treatment+Panel+III&sa=X&ved=2ahUKEwj6tre9xN6PAxXFHLkGHTOnGEwQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfCq8Iwrw1ItmdUGvw41gTDSnkHnA4EJRTQcjD-L4BYVDmaH-piRd6-591c_IOYoBifYg_1yZerLmBWGncesecILRH3AECHNZPzBnIGSADF4O6IMQ7673PfIGV0dSypCQORRSmu_48SfG5VKPlEAMK_vOmBEiKw15GHDy1FqghvpX_mdf4mir2VXI3MzFRHc2uNg&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7482b234d8f1e9f4&q=National+Cholesterol+Education+Program+Adult+Treatment+Panel+III&sa=X&ved=2ahUKEwj6tre9xN6PAxXFHLkGHTOnGEwQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfCq8Iwrw1ItmdUGvw41gTDSnkHnA4EJRTQcjD-L4BYVDmaH-piRd6-591c_IOYoBifYg_1yZerLmBWGncesecILRH3AECHNZPzBnIGSADF4O6IMQ7673PfIGV0dSypCQORRSmu_48SfG5VKPlEAMK_vOmBEiKw15GHDy1FqghvpX_mdf4mir2VXI3MzFRHc2uNg&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7482b234d8f1e9f4&q=National+Cholesterol+Education+Program+Adult+Treatment+Panel+III&sa=X&ved=2ahUKEwj6tre9xN6PAxXFHLkGHTOnGEwQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfCq8Iwrw1ItmdUGvw41gTDSnkHnA4EJRTQcjD-L4BYVDmaH-piRd6-591c_IOYoBifYg_1yZerLmBWGncesecILRH3AECHNZPzBnIGSADF4O6IMQ7673PfIGV0dSypCQORRSmu_48SfG5VKPlEAMK_vOmBEiKw15GHDy1FqghvpX_mdf4mir2VXI3MzFRHc2uNg&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7482b234d8f1e9f4&q=National+Cholesterol+Education+Program+Adult+Treatment+Panel+III&sa=X&ved=2ahUKEwj6tre9xN6PAxXFHLkGHTOnGEwQxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfCq8Iwrw1ItmdUGvw41gTDSnkHnA4EJRTQcjD-L4BYVDmaH-piRd6-591c_IOYoBifYg_1yZerLmBWGncesecILRH3AECHNZPzBnIGSADF4O6IMQ7673PfIGV0dSypCQORRSmu_48SfG5VKPlEAMK_vOmBEiKw15GHDy1FqghvpX_mdf4mir2VXI3MzFRHc2uNg&csui=3
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RELAÇÃO ENTRE SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS, RESISTÊNCIA À 
AÇÃO DA INSULINA E SÍNDROME METABÓLICA 

 

Diversos fatores estão envolvidos na etiopatogenia da SOP, incluindo 

predisposição genética, influências metabólicas pré e pós-natais, e distúrbios 

endócrinos hereditários, como a RI¹².   

Dentre as alterações metabólicas na SOP, destaca-se a do metabolismo dos 

carboidratos e dos lipídios, que contribuem para um maior risco de desenvolvimento 

da SM. No Brasil, a incidência da condição é elevada, variando de 24,6% a 43%, 

valores próximos aos observados nos Estados Unidos (34,6% a 43%) e 

significativamente superior aos registrados em países mediterrâneos (6,6% a 10%) ². 

Um estudo transversal retrospectivo, conduzido entre outubro de 2018 e junho de 

2024, incluiu 160 mulheres, sendo 92 com diagnóstico de SOP e 68 no grupo 

controle. A avaliação seguiu os critérios da IDF para diagnóstico de SM, e como 

objetivo principal, analisar os índices de adiposidade visceral (VAI) e adiposidade 

disfuncional (DAI) como biomarcadores na SOP. Porém, resultados relevantes a 

respeito da ocorrência de RI e SM nas mulheres com SOP apresentaram taxas 

estatisticamente significativas (p < 0,001), em comparação ao grupo controle¹³. 

Assim como os achados de Kałużna et al. (2022), que visualizaram uma incidência 

de 1,5 vezes maior de RI e piores perfis metabólicos e hormonais em mulheres com 

SOP quando comparadas com o grupo controle¹⁴. Outro estudo transversal, porém 

avaliado de acordo com o National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP ATP III) para o diagnóstico da SM, abrangeu 109 mulheres das 

quais, 35 tinham o diagnóstico de SOP e 74 eram do grupo controle. Dentre elas, 

evidenciou-se uma ocorrência de SM em 51% do grupo de mulheres com SOP, 

enquanto no grupo controle a ocorrência foi de 26%¹⁵.  

​ A hiperinsulinemia causada pela RI, além de agravar o quadro de 

hiperandrogenismo, favorece o ganho de peso e estimula os adipócitos a liberarem 

mediadores inflamatórios¹⁶. Um dos estudos identificou a prevalência de 45,04% da 

SM em um grupo de 242 mulheres chinesas com o diagnóstico de SOP, o que 

corresponde à 4,5 vezes maior do que as mulheres do grupo controle, onde a 

prevalência foi de 10%. Dentre elas, 28,93% apresentavam sobrepeso e 39,26% 

obesidade. O estudo relacionou a alta incidência de SM nessa população de 
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mulheres com a elevada presença do sobrepeso e obesidade¹³. A elevada 

circunferência da cintura (CC) e a diminuição do colesterol HDL também foram os 

parâmetros mais evidenciados e estatisticamente significativos em uma meta-análise 

que abrangeu estudos realizados de 2003 à 2016 e avaliou os componentes da SM 

em mulheres com SOP¹⁷. O que corrobora com os achados de um estudo 

transversal realizado com mulheres iranianas, onde os componentes que tiveram 

uma maior prevalência na SM em mulheres com SOP foram o baixo nível de HDL 

(71,5%), e a CC (34,6%)¹⁸. 

A hiperinsulinemia pode ainda, resultar em um desequilíbrio do sistema 

nervoso autônomo, fazendo com que se tenha um aumento na reabsorção renal de 

sódio e diminuição da produção de óxido nítrico, influenciando na pressão arterial 

dessas mulheres, observado  principalmente nas portadoras de SOP clássica, que 

segundo os critérios de Rotterdam são os fenótipos que apresentam 

hiperandrogenismo bioquímico e/ou clínico, oligo ou amenorreia, com ou sem 

aparecimento de ovários policísticos na ultrassonografia¹⁹.  

 

SÍNDROME METABÓLICA E MARCADORES LABORATORIAIS 

 

O diagnóstico da SM engloba a avaliação da história clínica do paciente, 

avaliação física com medida de circunferência abdominal e aferição da pressão 

arterial, e diagnóstico laboratorial com a realização de marcadores bioquímicos²⁰.  

A dislipidemia aterogênica é contemplada na definição da SM pela elevação 

dos níveis séricos de triglicerídeos e redução do colesterol HDL²¹. A alteração 

relacionada a esses marcadores se dá pela RI nos tecidos, que contribuem para 

disfunção endotelial e remodelação da parede vascular, favorecendo a progressão 

da aterosclerose e antecipando o surgimento de suas manifestações clínicas²². 

Demirci et al. (2025), em seu estudo com 347 mulheres com SOP vs. 132 mulheres 

do grupo controle, visualizaram que os níveis de triglicerídeos foram 

significativamente maiores nas mulheres com SOP (p < 0,001), enquanto o 

colesterol HDL foi significativamente menor nesse grupo de mulheres   (p < 0,001), 

em comparação ao grupo controle¹⁶. Assim como no estudo de Pinola et al. (2017), 

que realizaram avaliações de 1.550 perfis metabólicos de mulheres normo e 
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hiperandrogênicas com SOP, e obtiveram resultados estatisticamente significativos 

(p < 0,001) de colesterol HDL mais baixos e triglicerídeos aumentados nas mulheres 

com diagnóstico de SOP quando comparados aos do grupo controle²³. 

Embora não integrem os critérios diagnósticos da dislipidemia na SM, 

diretrizes recentes destacam a importância de parâmetros lipídicos adicionais para 

avaliação do risco cardiovascular. A Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção 

da Aterosclerose (2025), ressalta a importância da dosagem da Apolipoproteína B 

(ApoB), que pode ser considerada um marcador mais preciso quanto ao risco 

aterogênico associado às lipoproteínas, isso porque, cada partícula lipoproteica 

potencialmente aterogênica (LDL, VLDL e quilomícrons) contém uma molécula de 

ApoB, de modo que, sua concentração sérica reflete diretamente a quantidade total 

dessas partículas plasmáticas. Além desta, a Diretriz ainda traz a importância da 

dosagem da Lipoproteína(a) ao menos uma vez na vida, visto que, seus valores 

geralmente são estáveis ao longo da vida, não havendo a necessidade de dosagens 

repetidas. A Lp(a) assemelha-se à partícula de LDL e possui efeitos 

pró-aterogênicos, pró-inflamatórios e pró-trombóticos. Sua concentração é 

influenciada pela idade, sexo (de 5 a 10% mais alta em mulheres), estado de jejum, 

e estilo de vida. Seus valores elevados podem indicar um potencial risco aterogênico 

mesmo com valores de colesterol LDL baixos²⁰. Como alternativa, outras diretrizes 

ainda levam em consideração a substituição da dosagem do colesterol HDL pela 

não-HDL. A explicação apresentada é que a fração não-HDL, que é formada pelas 

frações LDL e VLDL, pode ser considerada um marcador mais abrangente em 

relação à avaliação do risco cardiovascular do que a HDL, a qual desempenha um 

efeito protetor²².  

Quanto à avaliação glicêmica, no mesmo estudo realizado por Demirci et al. 

(2025), foram utilizados parâmetros como insulina e glicose em jejum e Homeostasis 

Model Assessment of Insulin Resistance (índice HOMA IR [glicose em jejum x 

insulina em jejum/405]), para a verificação da RI. Exceto a glicose em jejum, os 

demais marcadores se apresentaram mais altos nas portadoras de SOP em 

comparação com o grupo controle, assumindo significância estatística (p < 0,001)¹⁶. 

Novamente concordando com os achados de Pinola et al. (2017) para a avaliação 

de RI, onde os autores não visualizam resultados significativos para dosagem de 

glicemia em jejum, mas (p < 0,001) para insulina em jejum, e TOTG de 2h nas 
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mulheres do grupo SOP²³. Esses dados diferem por exemplo, dos achados de 

Madani et al. (2016), que em seu estudo com 624 mulheres com diagnóstico de 

SOP, apesar de obter valores estatisticamente significativos referente ao índice 

HOMA IR que possibilitou visualizar tolerância à glicose diminuída até mesmo em 

mulheres com SOP mas sem SM, obteve também resultados significativos quanto a 

dosagem de glicose em jejum, mas resultados sem significância estatística de 

insulina em jejum quando avaliada separadamente. Das mulheres pertencentes ao 

estudo, 80,1% apresentaram um metabolismo normal de glicose, 8,7% alteração da 

glicemia em jejum, 6,3% apresentaram tolerância diminuída à glicose após 120 min 

de ingestão de 75g de glicose, 3,2% apresentaram concomitantemente alteração da 

glicemia em jejum e tolerância diminuída à glicose, e 1,8% o diagnóstico de diabetes 

mellitus.¹⁸.   

Embora os critérios laboratoriais para o diagnóstico da SM sejam avaliação 

de glicose em jejum, triglicerídeos e colesterol HDL²⁴,²⁵, a maioria dos estudos 

aborda outros parâmetros para a avaliação da RI, como por exemplo, uma avaliação 

direta da insulina, seja ela em jejum, TOTG de 1h ou 2h, ou ainda, o  índice HOMA - 

IR, com o intuito de trazer dados mais assertivos e diretos referente ao metabolismo 

da glicose e possível quadro de RI. Apesar de sua etiologia não estar totalmente 

elucidada, acredita-se que a mesma desempenhe um papel central tanto na 

patogênese quanto na manutenção das manifestações da SOP, como no aumento 

da produção de andrógenos e hiperandrogenismo, e diminuição da síntese de SHBG 

no fígado¹⁶,²⁶,¹⁹,²⁷.  

Dentre os métodos utilizados nos estudos para avaliar a RI, deve-se levar em 

consideração as particularidades de cada um para verificar suas limitações. O teste 

padrão-ouro para medir a RI é o Clamp Euglicêmico Hiperinsulinêmico (CEH), que 

utiliza a infusão da insulina para criar um quadro de hiperinsulinemia, e 

simultaneamente a infusão da glicose com o intuito de manter a euglicemia. Apesar 

de ser considerado preciso, é caro e complexo. Já o TOTG pode apresentar 

variações devido às diferenças individuais na absorção intestinal e à influência da 

sobrecarga glicídica sobre a função hepática. Quando comparados a esses, a 

glicose e insulina em jejum são consideradas métodos de avaliação menos 

sensíveis, pois refletem principalmente a sensibilidade hepática à insulina e não sua 

ação em tecidos periféricos, como o músculo esquelético, todavia, são simples e 

https://www.google.com/search?q=Clamp+Euglic%C3%AAmico+Hiperinsulin%C3%AAmico&sca_esv=cf2b8f1401e73d56&ei=CGozafjTKKKY5OUPwrWvqA0&oq=clamp+eugli&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC2NsYW1wIGV1Z2xpKgIIADIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgYQABgWGB4yCBAAGBYYChgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMgUQABjvBUj3HVAAWKMQcAF4AZABAJgBnAGgAaYNqgEEMC4xMrgBA8gBAPgBAZgCDaACwA7CAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAgoQABiABBhDGIoFwgIOEC4YgAQYsQMYgwEYigXCAgsQLhiABBixAxiDAcICDhAAGIAEGLEDGIMBGIoFwgINEAAYgAQYsQMYQxiKBcICCBAuGIAEGLEDwgIHEAAYgAQYE8ICCBAAGBMYFhgewgIKEAAYExgWGAoYHsICCBAAGIAEGKIEmAMAkgcEMS4xMqAH0kyyBwQwLjEyuAexDsIHBTItNC45yAd5&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCpeTisoT_KLw3h1H7PHOjcB3AWszBKPJ-OUEaXNByz8A2C9dAaplky8T41IMUSuTSmdCN3BE8PtlyoS5lgYjWO0axRJ9vJ3O5pxclGPrnTUID5IGWgTQxsC4DK_a8RS_f0RF3P-m7yIqWCR1q6NDis0d0O7UWzNaFq7qi2pzXA4K0ReQw2MoOoh1W6SO0vCOOl&csui=3&ved=2ahUKEwjJruWpzKeRAxW1HLkGHerCGjgQgK4QegQIARAB
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acessíveis. Por fim, o índice HOMA-IR, por também utilizar as dosagens de glicose e 

insulina em jejum, compartilha as mesmas limitações, mas é amplamente utilizado 

em estudos de larga escala por ser prático e considerado o método de referência 

após o CEH³⁰.  

 

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES COM SÍNDROME DOS 
OVÁRIOS POLICÍSTICOS E SÍNDROME METABÓLICA  

 

O tratamento da SOP tem como etapa inicial a adoção de mudanças no estilo 

de vida, com redução do sedentarismo, aumento da prática de atividade física e 

adequação dos hábitos alimentares. A perda de peso desempenha papel 

fundamental na melhora e na normalização das alterações metabólicas e na RI, que  

além de prevenir o risco de desenvolver intolerância à glicose e Diabetes mellitus 

tipo 2, sua modulação tem impacto positivo sobre a regulação do ciclo menstrual e 

na fertilidade dessas mulheres, melhorando a absorção de fármacos, auxiliando na 

elevação da proteína SHBG e diminuição da hiperandrogenemia¹²,³⁰.  

 As Diretrizes da Síndrome Metabólica recomendam o controle da 

hipertrigliceridemia por meio de terapia nutricional, com redução de carboidratos e 

açúcares, substituição de gorduras saturadas por insaturadas e controle do peso 

corporal por mudanças no estilo de vida e prática regular de atividade física. O 

exercício físico melhora a função vascular, aumenta a biodisponibilidade de óxido 

nítrico, reduz endotelina, eleva o colesterol HDL e melhora o metabolismo do 

colesterol LDL. Além disso, promove redução significativa dos níveis plasmáticos de 

triglicerídeos, efeito amplamente comprovado em diversos estudos³¹.  

Além das alterações metabólicas, deve-se dar atenção também aos possíveis 

efeitos psicológicos que a presença da SOP pode causar. Um estudo realizado com 

200 mulheres com diagnóstico da síndrome, teve como objetivo avaliar a qualidade 

de vida dessas mulheres através de um questionário realizado com as mesmas. 

Dessas, 20% disseram ter uma qualidade de vida muito boa, enquanto 61,5% 

classificaram como tendo uma boa qualidade de vida. Dentre os impactos 

psicológicos, 79% disseram experimentar sentimento de tristeza relacionados à 
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doença, e 26% relataram sofrer de depressão. Quanto à aparência física, apenas 

40,5% estaria satisfeita com sua imagem. O estudo ainda trouxe que 79,2% dessas 

mulheres dizem sentir o impacto da SOP principalmente na esfera sexual, seguida 

da esfera familiar, 61,9%³¹.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos marcadores laboratoriais das pacientes com SOP evidencia seu 

papel essencial na detecção precoce e no monitoramento das alterações 

metabólicas associadas à RI e à SM. Entre os parâmetros mais relevantes, 

destacam-se a glicose em jejum, triglicerídeos e o colesterol HDL, cuja avaliação em 

conjunto permite identificar disfunções metabólicas mesmo antes do surgimento das 

suas manifestações clínicas. A inclusão de biomarcadores adicionais tem se 

mostrado uma ferramenta promissora para aprimorar a classificação do risco e o 

acompanhamento clínico dessas pacientes. 

O uso integrado desses parâmetros, aliado às intervenções de estilo de vida e 

ao acompanhamento nutricional e psicológico, permite uma abordagem mais precisa 

e preventiva, contribuindo para a melhora do prognóstico e da qualidade de vida das 

mulheres com SOP. 
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