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Resumo:

Introducgédo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) se trata de um disturbio
enddcrino ginecoldgico que afeta mulheres em idade reprodutiva, podendo levar
a resisténcia a insulina (RI), que causa alteragdes no metabolismo, como a
obesidade, hiperinsulinemia e a diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Este estudo
traz como objetivo revisar e reunir informagdes cientificas atuais e pertinentes
sobre o tema SOP e como ele se relaciona com o sistema enddcrino.
Metodologia: Este artigo se trata de uma revisao literaria, que tem como base
de dados as plataformas PubMed, Google Académico e SciELO, a selegao dos
artigos incluiu critérios de diagnostico da SOP, fisiopatologia hormonal e a
interacao dessa condigdo com o organismo. Resultados e discussao: A Rl atua
como uma das principais caracteristicas da SOP, favorecendo a apresentagcao
de caracteristicas androgénicas e causando disturbios do metabolismo
enddcrino, sendo o tratamento baseado na mudanca de habitos de vida e
controle dos sintomas associados, visto que se trata de uma sindrome sem um
tratamento especifico. Conclusado: A SOP associada a Rl se configura como
uma patologia de carater multifatorial, com vastas implicagdes sistémicas. Sendo
de suma importancia o pleno entendimento dessa condigédo para se realizar um
manejo individualizado e adequado, com o intuito de prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida dessas pacientes.
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INTRODUGAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € um disturbio enddcrino-ginecologico
que causa irregularidades menstruais, cistos ovarianos e desequilibrios
hormonais, especialmente na insulina e hormdnios sexuais, podendo levar a
hiperandrogenismo, hirsutismo e ache (CARVALHO, et al., 2022, p.194). Sua
causa exata permanece desconhecida, mas fatores genéticos s&do apontados
como possiveis influéncias. Com prevaléncia de 9% a 18% em mulheres em
idade fértil, € mais diagnosticada na puberdade, embora ndo haja consenso
sobre o melhor método de diagndstico (DE LIMA, et al., 2022, p.310).

Um dos principais problemas enfrentados pelas pacientes, portadoras de SOP,
€ a resisténcia a insulina (RI), que ocorre devido a falta de sensibilidade das
células, que nao respondem corretamente aos niveis regulares desse horménio,
levando o organismo a produzi-lo em maior quantidade, a fim de manter a
homeostase. Por sua vez, quantidades superiores de insulina livre no corpo
estimulam a liberagcéo do horménio luteinizante (LH), aumentando a produgao de
androgénio pelos ovarios e pelas glandulas adrenais, subindo os niveis de
testosterona no corpo (GOMES, et al., 2022).

A alteragdo hormonal € mais notdria em mulheres com sobrepeso, porém pode
ocorrer, também, em pacientes dentro dos padrdes, levando-as, na maioria das
vezes, a desenvolverem diversos outros problemas relacionados ao aumento da
testosterona, além de contribuir para o desenvolvimento da diabetes de tipo 2
(GOMES, et al., 2022).

Dessarte isso, apesar de nao haver cura, nem medicamentos especificos para o
tratamento da sindrome, existem métodos terapéuticos individualizados que
podem contribuir para o controle dos sintomas, ajudando a portadora a conviver
melhor com a SOP (ALVES, et al., 2022).

A partir das informagdes citadas, esse artigo traz como objetivo revisar e reunir
informacdes pertinentes sobre a relacdo entre a Sindrome do Ovario Policistico
(SOP) e a resisténcia a insulina (RI), a fim de expor as mais recentes descobertas

sobre o assunto e assim trazer maior visibilidade para o assunto.
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METODOLOGIA

Este artigo € uma revisdo narrativa realizada a partir da busca por artigos
cientificos em plataformas como “PubMed”, “SciELO” e Google Académico.
Foram incluidos, durante a producgao deste arquivo, artigos cientificos a respeito
da Sindrome do Ovario Policistico e suas complicagdes relacionadas ao sistema
endodcrino, com énfase no metabolismo da insulina.

Dentre os artigos encontrados, foram selecionados somente aqueles que foram
publicados dentro do periodo de 20 anos e que abordavam o assunto em
questao como principal foco de seu estudo. Foram descartadas publicagdes que
nao atendessem aos critérios previamente mencionados. A partir dos resultados
encontrados, os membros do grupo selecionaram e filtraram os estudos que mais

contribuissem ao entendimento do tema e ao desenvolvimento deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos selecionados para a nossa discussao destacamos o consenso
publicado em agosto de 2018, apresentado por (TEEDE, et al., 2023) como o
protocolo mais adotado para o diagnostico da SOP. Nesse sentido, a presenga
de pelo menos dois dos trés critérios diagnosticos — oligoamenorreia,
hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial e morfologia ultrassonografica de
policistose ovariana — estabelece o diagndstico, desde que outras condigdes que
também se manifestam, com hiperandrogenismo, sejam excluidas. Baseado
nesses critérios € possivel encontrar pacientes com SOP que apresentam sinais
diferentes dos classicos caracteristicos da condicdo (NORDI, et al., 2024).

Na adolescéncia, os critérios diagndsticos para SOP sao mais rigorosos, néao
incluindo a morfologia ovariana e exigindo apenas hirsutismo ou
hiperandrogenemia. Além disso, o diagnostico nessa fase deve ser reavaliado
apos oito anos da menarca (NORDI et al., 2024). A SOP esta associada a
Sindrome Metabdlica (SM), que predispbe a complicagdes como dislipidemia,

hipertensao, obesidade, diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina (RI) (DE LIMA et
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al., 2022). A RI, por sua vez, reduz a resposta dos tecidos a insulina, levando a
hiperinsulinemia compensatoria e podendo evoluir para SM (FREEMAN et al.,
2023).

A Rl é uma caracteristica importante na sindrome do ovario policistico,
principalmente em mulheres, com idade reprodutiva, uma vez que a insulina
desempenha uma atribuigéo significativa na sua fisiopatologia. Esse disturbio é
decorrente de um defeito pds-receptor, que envolve a deficiéncia do substrato 1
da tirosina, resultando em uma maior fosforilacdo em residuos de serina, no
receptor de insulina ou de proteinas dessa via, gerando menos proteinas GLUT-
4 na membrana, ocasionando a dificuldade da entrada de glicose nas células
(PINTO, 2024). Como resposta, ocorre o aumento na producao de insulina pelo
pancreas com intuito de compensar essa situacdo, o que pode causar
intolerancia a glicose ou até diabetes mellitus, alteragbes hepaticas e ovarianas
(PINTO, 2024).

Dessa forma, além da resisténcia a insulina, a SOP pode apresentar a
hiperinsulinemia compensatodria, independentemente de pacientes obesas ou
nao. Com o aumento da insulina circulante, ha um impacto maior na producao
de androgénios ovarianos, pois ha uma agdao em harmonia com o LH nas células
teca, que estimula a formagdo de mais hormdnios androgénios. No figado,
provoca a redugdo da produgdo da proteina transportadora de esteroides
sexuais (sex hormone-binding globulin — SHBG), que poderdo repercutir no
sistema reprodutor, como sintese excessiva desses horménios e alteragdes no
desenvolvimento do foliculo ovariano (FEBRASGO, 2019).

Dessarte isso, conclui-se que quanto maior for a concentragado de androgénios
na circulacdo da mulher, ha uma possibilidade superior de desenvolver RI,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2 (FEBRASGO, 2019).

A RI acompanhada pela hiperinsulinemia pode acarretar alteracbes na
homeostase, favorecendo a acdo dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do disturbio. Logo, torna-se perceptivel que a obesidade

provoca o acumulo de gordura visceral que, por conseguinte, promove um
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prognostico desfavoravel a Rl e a disfuncdo metabdlica (LIMA, et al., 2022).
Infere-se, portanto, que o ganho de peso, em pessoas com condigdes de
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, e as implicacdes esteroiddgenicas,
decorrentes das vias de insulina do pods-receptor, implicam na central da
patogénese da SOP, gerando associacdo do ganho de peso a sindrome.
(BARBER, et al., 2019).

A RI se destaca como um fator central na patogénese da SOP, tendo em vista
que, aproximadamente, 50% das pacientes apresentam esse disturbio, indice
que sobe para 70% entre as mulheres obesas (MOTTA et al., 2012). A correlagao
entre SOP e obesidade como ja visto € indiscutivel, uma vez que a grande
quantidade de gordura ndo s6 agrava a resisténcia insulinica, mas também
contribui para manifestagoes clinicas que podem levar a obesidade severa
(NORDI, et al., 2024).

Tradicionalmente, o teste de tolerancia oral a glicose foi um dos primeiros
meétodos utilizados para estimar a sensibilidade a insulina, mas recentemente, a
abordagem tradicional envolve a administragao de 75 g de glicose em um curto
periodo, seguida de medi¢des de glicose e insulina em intervalos regulares. A
analise dos resultados, que envolve o calculo da razdo entre glicemia e insulina,
€ fundamental para determinar a resisténcia do individuo a insulina. Quanto
menor for o aumento da glicose em resposta a uma unidade de insulina, maior
sera a sensibilidade do paciente. A utilizagdo da razado insulina/glicose ou do
indice D insulina/D glicose continua sendo uma ferramenta valiosa para a
avaliagcao da resisténcia insulinica, permitindo um entendimento mais profundo
das implicagdes metabdlicas em pacientes com SOP e suas consequéncias na
saude geral (GELONEZE, et al., 2006).

Consequentemente, a Rl além de exacerbar os sintomas da SOP, também
aumenta consideravelmente o risco de complicagcbes metabdlicas e
reprodutivas, configurando-se como um componente importante da sindrome
metabdlica em mulheres afetadas (NORDI, et al., 2024).

As complicagbes metabdlicas envolvidas na SOP e derivadas da resisténcia a
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insulina, tem como fator principal a hiperinsulinemia que associada a obesidade
visceral, frequentemente vista nas pacientes portadoras da sindrome, amplifica
o ciclo patoldgico, uma vez que um indice elevado de tecido adiposo promove a
liberacdo de citocinas proé-inflamatorias, IL-6 e TNF-alfa, que além de
potencializarem o processo da RI, estimulando a inflamagdo crénica de baixo
grau do organismo ja previamente afetado pela SOP (LIMA, et al., 2022).

A inflamacgao além de gerar piora no metabolismo das gorduras, também pode
proporcionar quadros de pré-disposicdo ou elevagdo do risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como hipertensdo arterial,
aterosclerose e outras complicagbes endoteliais (SPRITZER, et al., 2020;
TEEDE, et al., 2023). O acumulo de gordura no quadrante abdominal
caracteristico dos pacientes com SOP ¢é determinante na piora do quadro de RI
e disfun¢des do metabolismo, assim, condutas associadas ao emagrecimento,
em torno de 5-10% do peso corporal, sdo boas op¢des na tentativa de reduzir
maiores complicagdes a longo prazo, além de melhorar, significativamente, a
sensibilidade a insulina e regularizagdo das fung¢des reprodutivas e melhora
imediata na avaliagdo metabdlica (BARBER, et al., 2019; TEEDE, et al., 2023).

As abordagens terapéuticas para esses casos envolvem intervengdes que vao
além da mudanca do estilo de vida e da alimentagao, que sio classificados como
manejo de primeira linha, visando a melhora da sensibilidade a insulina, redugéo
da inflamagédo cronica, adiposidade visceral e regulacdo do metabolismo
(KUMAR et. al., 2023).

No tratamento medicamentoso, a metformina tende a ser muito utilizada para
diminuir a Rl e prevenir o desenvolvimento da DM2, além disso, o tratamento
com agonistas de GLP-1, demostra resultados positivos que colaboram para a
perda de peso e diminuigdo da inflamagao (VERMA et al., 2023).

Ademais, € valido mencionar que para o tratamento com contraceptivos orais
sao recomendados para controle de quadros de hiperandrogenismo, devendo
ser realizado o acompanhamento médico, constantemente, tendo em vista os

riscos cardiovasculares, que podem ocorrer as pacientes acima do peso.
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(REGIDOR, et al., 2021).

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo a revisar evidéncias cientificas disponiveis que
relacionem a Sindrome do Ovario Policistico (SOP) com a Resisténcia a Insulina
(RI), dando énfase nas complica¢des enddcrinas causadas por essa doenga. A
analise da literatura demonstrou que a Rl possui destaque na fisiopatologia da
SOP, interferindo de forma negativa no equilibrio hormonal e metabdlico, o que
agrava o hiperandrogenismo e eleva o risco de doengas como DM Tipo 2,
dislipidemias e disturbios cardiovasculares.

A SOP é um desafio clinico por ser uma patologia complexa e repleta de
particularidades, com significativas repercussées enddécrinas, destacando-se a
resisténcia a insulina (Rl) como fator central na progressdo da sindrome. A
obesidade visceral, frequentemente associada a SOP, agrava o quadro
promovendo a inflamacéao crénica, intensificando a Rl e piorando o progndstico.
O tratamento combina modificacbes no estilo de vida e abordagens
farmacoldgicas, que melhoram a sensibilidade insulinica e reduzem o peso
corporal, enquanto anticoncepcionais orais auxiliam no controle do
hiperandrogenismo. No entanto, o manejo permanece desafiador devido a
auséncia de cura definitiva e a variabilidade sintomatica entre pacientes.

Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se a variabilidade metodologica nos
artigos analisados, especialmente quanto aos critérios de diagnostico da SOP e
a avaliagao da RI, além da escassez de rastreamentos que integrem aspectos
hormonais, metabdlicos e inflamatérios em uma unica abordagem.

Com isso em vista, recomenda-se que futuras pesquisas busquem padronizar os
critérios diagnosticos da sindrome, além também de investigar a interagéo entre
fatores genéticos, hormonais, ambientais e da microbiota intestinal, assim como

explorar intervencodes terapéuticas mais individualizadas.
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