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Introducgao: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma das endocrinopatias mais
frequentes em mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se por morbidade elevada
devido aos aspectos estéticos e por repercussdes metabdlicas importantes. Embora a sua
patogénese ainda nao seja totalmente conhecida, acredita-se numa desordem multigénica
complexa, incluindo anormalidades no eixo hipotalamo-hipofisario, esteroidogénese e
resisténcia insulinica. Os achados para o diagnéstico requerem ao menos dois dos
seguintes aspectos: oligoovulagdo e/ou anovulagdo crénica, evidéncia clinica e/ou
bioquimica de hiperandrogenismo e ovarios policisticos a ultrassonografia. As principais
manifestacdes clinicas encontradas na SOP incluem: disturbios menstruais, infertilidade,
hirsutismo, acne, seborreia, alopecia, obesidade e acantose nigricans. Tais manifestacoes
apresentam importante repercussdao emocional que afeta a qualidade de vida das
pacientes. Objetivos: Avaliar a relagcdo dos aspectos psicossociais e qualidade de vida
com as principais manifestacdes clinicas presentes nas mulheres com Sindrome dos
Ovarios Policisticos. Metodologia: Esse trabalho é uma revisdo narrativa de literatura
sobre a relagdo das principais manifestagdes clinicas com aspectos psicossociais e a
qualidade de vida de mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos. Utilizou-se como
base de dados o Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(PUBMED) com os seguintes descritores: “SOP” e “Hiperandrogenismo” e suas variantes
em inglés, além de material da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO). Resultados: Mulheres com SOP apresentam mais queixas de
ansiedade e depressao, tém menor autoestima, e experienciam uma imagem corporal
mais negativa se comparadas as mulheres sem SOP. As taxas de depressdo sao
particularmente altas, e consistentemente elevadas no decorrer da vida das mulheres
com SOP. Mulheres com a sindrome e IMC = 30 kg/m2 tém indices significativamente
maiores de depressdo se comparadas com mulheres com SOP e IMC normal. Perdas de
peso de 5% a 10% melhoram muitas caracteristicas da SOP, principalmente quanto aos
fatores psicologicos. As manifestagdes clinicas do hiperandrogenismo, como hirsutismo,
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acne, seborreia, alopecia e virilizagdo representam um agravo ao fendtipo da mulher,
com reflexos psicologicos importantes que tém desdobramento sobre a sua autoestima
e qualidade de vida. Essas pacientes se sentem estigmatizadas no sentido de uma
perda de "identidade feminina". O hirsutismo e a obesidade aparecem como os principais
componentes fisicos da SOP que afetam o bem-estar dessas mulheres. As consequéncias
psicossexuais do hirsutismo sao reconhecidas como causadoras de profundo sofrimento
nas mulheres afetadas e estéo relacionadas com inseguranga em relagao ao papel sexual
feminino, fobia social, altos niveis de disfungao sexual e ansiedade. Ja a obesidade, esta
associada a diminuigcdo do bem-estar fisico, psiquico, dificuldade de integragcado social,
baixa autoestima, estigmatizacido e sua associagdo a diversas doengas. Ambas as
manifestacbes também tém impacto negativo na auto valorizagao sexual e na satisfagao
sexual. A infertilidade também & um componente relacionado ao desconforto psicossocial
e diminuicdo do bem-estar emocional e da qualidade de vida, ja que acomete 75%
das mulheres portadoras de SOP e estas carregam consigo o estigma internalizado
pelo desejo insatisfeito de conceber um filho. O tratamento com mudangas no estilo
de vida independente da perda de peso diminui os sintomas da depressdo e melhora
a autoimagem, ao passo que mudangas no estilo de vida acompanhadas de perda de
peso, além das melhorias ja citadas, aumentam a autoestima. Se a relagdo entre a SOP
e transtornos psicossociais pode ser determinada, consulta psicologica e psicoterapia
podem reverter o indesejavel aspecto psicologico da SOP nessas pacientes. A colaboragao
intensiva entre o tratamento médico e o apoio psicossocial pode melhorar a situagao das
mulheres afetadas pela SOP. Conclusao: Mulheres com SOP costumam vivenciar fortes
respostas emocionais para a sindrome, lutando, especialmente, contra a percepgao das
diferencas e anormalidades corporais. A prevaléncia de transtornos afetivos em pacientes
com SOP é uma causa frequente da diminuigdo do bem-estar mental e social, autoestima
e pior qualidade de vida. Por esta razédo, além da incorporagao de mudancgas no estilo de
vida, um “screening” para sofrimento emocional em mulheres que apresentam SOP, logo
ao inicio do diagndstico, pode ser relevante para amenizar as repercussoes psicoldgicas e
sociais que a sindrome pode trazer.
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