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1. INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) constitui uma patologia endocrina
heterogénea, que afeta entre 8 e 20% das mulheres em idade reprodutiva. E uma doenca
complexa e multifatorial, com um grande niimero de questdes ndo resolvidas em relagdo a
patogénese, diagndstico e tratamento. O objetivo deste trabalho consiste em analisar a relagao
da sindrome do ovario policistico com a qualidade do sono, resisténcia insulinica, qualidade
de vida e funcdo sexual, variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) e sensibilidade
barorreflexa (SBR).

Ortiz-Flores (2018, p.1) atribui a etiopatogénese da doenca a um fator principal:

"A etiopatogenia da sindrome dos ovarios policisticos ¢ complexa, multifatorial e
envolve a interacdo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, sendo o excesso
androgénico o principal mecanismo fisiopatoldgico da doencga e resulta em alteracdes
produtivas, metabolicas e estéticas que afetam negativamente e impactam a qualidade
de vida dessas pacientes.”

2. METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados SciELO e PubMed.
Selecionaram-se os artigos em portugués, inglés e espanhol, no recorte temporal entre os anos
de 2018 a 2022. Os termos utilizados foram "Polycystic Ovary Syndrome" AND “Quality of
life” AND "Insulin Resistance" AND "Hirsutism". Foram incluidos artigos originais com
texto completo e de acesso livre, que abrangia publico adulto, género feminino, mulheres em
idade reprodutiva e pés-menopausa. A coleta inicial contabilizou 36 artigos e apds analise em
pares foram excluidos aqueles que nao se alinhavam com o objetivo da pesquisa, resultando
na selecdo final de 5 estudos. A andlise de dados foi realizada pela estratificacdao de artigos
por anos de publicacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo SOP apresentou pior qualidade de sono e tempo reduzido de sono REM, além
de maior incidéncia de ronco. Em mulheres obesas com SOP, a incidéncia de Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) varia entre 41% e 58%. Isso leva aos seguintes fatores: aumento de
eventos de obstrucao das vias aéreas superiores, sono fragmentado, hipoxia, fadiga e sono nao
reparador. A resisténcia insulinica, consequéncia do hiperandrogenismo da sindrome, ¢
agravada pela obesidade. Além disso, de acordo com Castelo Branco e Naumova (2019),
mulheres com SOP enfrentam sintomas como depressdo, ansiedade, ma imagem corporal e
baixa autoestima, agravados pela dermopatia hiperandrogénica e pelo sobrepeso, o que afeta
sua qualidade de vida e funcdo sexual, resultando em problemas nas relacdes com seus
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parceiros. Foi demonstrado também as queixas mais comuns desse grupo de mulheres:
hiperandrogenismo clinico, caracterizado pelo hirsutismo, acne no rosto e nas costas,
anormalidades do ciclo menstrual, infertilidade e esterilidade. A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e a sensibilidade barorreflexa (SBR) foram menores no grupo SOP,
considerando seu maior IMC, peso e percentual de gordura corporal, além disso,
demonstrou-se também que o grupo SOP tem menor efetividade do barorreflexo, sugerindo,
portanto, que a obesidade influencia alteracdes hemodinamicas € no controle autonémico
cardiovascular. Foi possivel observar também maiores valores de pressdo arterial sistolica,
diastolica e média em mulheres com SOP. Tudo isso indica que os mecanismos da obesidade
podem estar associados a redug@o da resposta do sistema simpatico na regido pds sinaptica.

4. CONCLUSAO

Os artigos mostram que a SOP afeta significativamente a vida cotidiana das mulheres,
especialmente nas esferas metabolica, hormonal e mental. Portanto, ¢ evidente a necessidade
de novos estudos para investigar as alteragdes metabolicas e hormonais dessas mulheres e a
associacdo desses fatores com a qualidade de vida desse publico.
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