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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condi¢ao endocrina comum em mulheres jovens, frequentemente
associada ao diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina. A SOP caracteriza-se por uma combinagdo de sintomas como
ciclos menstruais irregulares, hiperandrogenismo e cistos ovarianos. Estudos revelam que mulheres com SOP t€m
uma maior propensdo a desenvolver resisténcia a insulina, o que pode levar ao diabetes tipo 2 se néo for gerenciado
adequadamente. A resisténcia a insulina é uma condi¢do em que o corpo nao utiliza a insulina de forma eficiente,
resultando em niveis elevados de glicose no sangue. Pesquisas recentes indicam que a resisténcia a insulina e o
diabetes tipo 2 sdo comuns entre mulheres com SOP devido a fatores metabdlicos e hormonais. A presenca de
resisténcia a insulina pode agravar os sintomas da SOP e complicar seu tratamento. A anélise da literatura aponta que
a abordagem terapéutica para essas condi¢des deve ser multidisciplinar, envolvendo mudangas no estilo de vida,
medicamentos e monitoramento regular dos niveis de glicose e hormdnios.Diversos estudos foram conduzidos para
entender a relacdo entre SOP, resisténcia a insulina ¢ diabetes tipo 2. Esses estudos revelam a importancia de
intervengdes precoces ¢ a necessidade de estratégias de manejo que incluam controle de peso, dieta balanceada e uso
de medicamentos como metformina. A gestdo eficaz desses fatores ¢ crucial para melhorar a qualidade de vida das
pacientes e reduzir o risco de complicagdes associadas a essas condigdes.

Palavras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, mulheres jovens,
tratamento multidisciplinar.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder in young women, often associated with type 2
diabetes and insulin resistance. PCOS is characterized by a combination of symptoms such as irregular menstrual
cycles, hyperandrogenism, and ovarian cysts. Studies show that women with PCOS have an increased tendency to
develop insulin resistance, which can lead to type 2 diabetes if not properly managed. Insulin resistance is a condition
where the body does not use insulin effectively, resulting in elevated blood glucose levels. Recent research indicates
that insulin resistance and type 2 diabetes are prevalent among women with PCOS due to metabolic and hormonal
factors. The presence of insulin resistance can exacerbate PCOS symptoms and complicate its treatment. Literature
analysis suggests that the therapeutic approach to these conditions should be multidisciplinary, involving lifestyle
changes, medications, and regular monitoring of glucose and hormone levels. Various studies have been conducted to
understand the relationship between PCOS, insulin resistance, and type 2 diabetes. These studies highlight the
importance of early interventions and the need for management strategies that include weight control, balanced diet,
and the use of medications such as metformin. Effective management of these factors is crucial for improving the
quality of life for patients and reducing the risk of complications associated with these conditions.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, insulin resistance, type 2 diabetes, young women, multidisciplinary
treatment.

RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comiin en mujeres jovenes, a menudo asociado
con diabetes tipo 2 y resistencia a la insulina. El SOP se caracteriza por una combinacién de sintomas como ciclos
menstruales irregulares, hiperandrogenismo y quistes ovaricos. Los estudios muestran que las mujeres con SOP
tienen una mayor propension a desarrollar resistencia a la insulina, lo que puede llevar a diabetes tipo 2 si no se
maneja adecuadamente. La resistencia a la insulina es una condicion en la que el cuerpo no utiliza la insulina de
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manera eficiente, resultando en niveles elevados de glucosa en la sangre. Investigaciones recientes indican que la
resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 son comunes entre mujeres con SOP debido a factores metabdlicos y
hormonales. La presencia de resistencia a la insulina puede agravar los sintomas del SOP y complicar su tratamiento.
El analisis de la literatura sefiala que el enfoque terapéutico para estas condiciones debe ser multidisciplinario,
involucrando cambios en el estilo de vida, medicamentos y monitoreo regular de los niveles de glucosa y hormonas.
Se han realizado diversos estudios para comprender la relacion entre SOP, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2.
Estos estudios destacan la importancia de las intervenciones tempranas y la necesidad de estrategias de manejo que
incluyan control de peso, dieta balanceada y el uso de medicamentos como la metformina. La gestion efectiva de
estos factores es crucial para mejorar la calidad de vida de las pacientes y reducir el riesgo de complicaciones
asociadas con estas condiciones.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, mujeres jovenes,
tratamiento multidisciplinario.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovaério Policistico (SOP) é uma condicdo enddcrina complexa que afeta
aproximadamente 5% a 10% das mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se por uma combinacgéo de
sintomas que incluem hiperandrogenismo, anovulacéo crénica e multiplos cistos nos ovarios. Além dos
sintomas reprodutivos, a SOP est4 frequentemente associada a uma série de comorbidades metabolicas,
incluindo resisténcia a insulina e diabetes tipo 2, 0 que amplia significativamente sua relevancia clinica e
impacto na satde das mulheres (FONSECA et al., 2023).

Diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina séo comuns entre mulheres com SOP, porém 0s mecanismos
precisos que conectam essas condi¢des ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Compreender melhor essa
inter-relacdo é fundamental para a implementacdo de estratégias de manejo eficazes e personalizadas,
visando melhorar tanto os aspectos metab6licos quanto os reprodutivos das pacientes (SILVA et al., 2023).

A investigacdo conjunta da SOP, diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina é crucial devido ao seu
impacto substancial na qualidade de vida e na satde geral das mulheres jovens. A identificacdo precoce e
a gestdo integrada dessas condi¢des podem prevenir complicagdes a longo prazo, como infertilidade,
doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica. Além disso, evidéncias cientificas robustas sdo essenciais
para orientar politicas de salde publica e praticas clinicas mais eficazes (OLIVEIRA et al., 2023).

Este estudo visa investigar a prevaléncia, os mecanismos fisiopatoldgicos e as implicacdes clinicas
de diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina em mulheres jovens com SOP. Além disso, pretende-se avaliar a
eficacia das abordagens terapéuticas existentes e explorar novas estratégias de intervencao para melhorar
os desfechos de salde nessa populacao especifica.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi conduzida no periodo entre junho e agosto de 2024, com o objetivo de
abranger estudos recentes e relevantes sobre sindrome do ovario policistico (SOP), diabetes tipo 2 e
resisténcia a insulina em mulheres jovens. As palavras-chave utilizadas na busca foram: "sindrome do
ovario policistico”, "diabetes tipo 2", "resisténcia a insulina”, "mulheres jovens". Foram aplicados filtros
para incluir apenas estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises publicados entre os anos de 2010
e 2024. A busca foi restrita a artigos disponiveis em texto completo. As bases de dados consultadas foram
PubMed, Scopus e Web of Science, devido a sua abrangéncia e foco em publicacGes cientificas de alta
qualidade nas &reas de salde e medicina. Foram selecionados artigos originais que investigassem aspectos
clinicos, fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e terapéuticos relacionados a SOP, diabetes tipo 2 e resisténcia
a insulina em mulheres jovens. Além disso, revisdes sistematicas e meta-analises foram incluidas para
proporcionar uma visdo abrangente e critica do estado atual do conhecimento.

Os critérios de inclusdo englobaram estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol que
abordassem diretamente a interacéo entre SOP, diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina em mulheres jovens.
Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor e estudos com foco exclusivamente em
populacbes masculinas ou idosas. Esta metodologia foi estruturada para assegurar uma revisao sistematica
e abrangente da literatura atual sobre as interaces entre SOP, diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina,
oferecendo uma base solida para a andlise e interpretacdo dos dados encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados revelaram uma associagdo robusta entre sindrome do ovario policistico
(SOP), diabetes tipo 2 (DM2) e resisténcia a insulina (RI) em mulheres jovens, destacando uma inter-
relacdo complexa entre essas condi¢des endocrinas. A prevaléncia aumentada de DM2 entre mulheres com
SOP ¢ bem documentada na literatura epidemiolodgica, refletindo ndo apenas uma predisposicao genética
compartilhada, mas também fatores de estilo de vida e caracteristicas metabodlicas especificas dessas
pacientes (Silva et al., 2024).

Além da prevaléncia elevada de DM2, observou-se que mulheres jovens com SOP frequentemente
apresentam marcadores de resisténcia a insulina, um componente central na patogénese do diabetes tipo 2.
A resisténcia a insulina ndo s6 contribui para a hiperglicemia e o subsequente desenvolvimento de diabetes,
mas também est4 intimamente ligada a disfuncao endotelial, inflamacao cronica de baixo grau e alteracdes

metabolicas adversas que exacerbam o risco cardiovascular nessas mulheres (Jones & Smith, 2023).
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Estudos adicionais exploraram os mecanismos moleculares subjacentes a inter-relagdo entre SOP,
DM2 e RI, destacando a influéncia de polimorfismos genéticos especificos em genes relacionados ao
metabolismo da glicose, como o gene IRS1, e a fungdo ovariana, como o gene FSHR. Essas variantes
genéticas podem modular a resposta ao tratamento e influenciar o risco de complicacdes metabolicas em
pacientes com SOP (Martins & Santos, 2023).

Em termos de perfil lipidico, foi observado que mulheres com SOP e DM2 frequentemente
apresentam um perfil lipidico desfavoravel, caracterizado por niveis elevados de triglicerideos e baixos
niveis de HDL-colesterol, o que potencializa ainda mais o risco cardiovascular associado as duas condigdes
(Gomes et al., 2023). Esses achados sublinham a importancia de estratégias de manejo que visem nao
apenas o controle glicémico, mas também a otimizagdo dos pardmetros lipidicos para mitigar o risco de
eventos cardiovasculares.

No que tange as intervengdes terapéuticas, estudos de interven¢do demonstraram que programas de
estilo de vida focados em dieta balanceada, exercicio fisico regular e controle de peso sdo eficazes na
melhoria da sensibilidade a insulina e na regulagdo menstrual em mulheres jovens com SOP e DM2. Essas
abordagens nao farmacologicas ndo s6 melhoram os desfechos metabolicos, mas também promovem uma
melhor qualidade de vida ao abordar simultaneamente os aspectos metabolicos e reprodutivos da SOP
(Carvalho & Lima, 2023).

A discussdo dos resultados enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar
no manejo da sindrome do ovario policistico em mulheres jovens. A colaboragdo entre endocrinologistas,
ginecologistas, nutricionistas e psicologos ¢ crucial para desenvolver planos de tratamento personalizados
que considerem a complexidade da interagdo entre SOP, DM2 e resisténcia a insulina. Além disso,
estratégias educacionais que empoderem as pacientes quanto a autogestdo da saide metabdlica e

reprodutiva sdo fundamentais para melhorar os resultados a longo prazo (Almeida et al., 2023).
4. CONCLUSAO

Em conclusdo, a sindrome do ovario policistico (SOP), diabetes tipo 2 (DM2) e resisténcia a insulina
(RI) representam um triangulo complexo de interacdes metabolicas e enddcrinas em mulheres jovens. Este
estudo destacou a prevaléncia elevada de DM2 entre mulheres com SOP, além da associagdo com
marcadores de resisténcia a insulina e perfil lipidico adverso. Os achados ressaltam a importancia de
abordagens integradas que ndo apenas visem o controle glicémico, mas também a melhoria da sensibilidade

a insulina e a otimizacao dos fatores de risco cardiovascular. A necessidade de intervengdes personalizadas,
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incluindo modificagdes no estilo de vida e estratégias farmacologicas especificas, ¢ fundamental para
mitigar os impactos adversos dessas condi¢des e melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Em termos futuros, sdo necessarios estudos adicionais para explorar mais profundamente os
mecanismos moleculares e genéticos que sustentam a relagdo entre SOP, DM2 e RI, bem como investigar
novas estratégias terapéuticas e preventivas. A implementa¢do de programas educacionais e de apoio que
capacitem as mulheres no manejo integrado dessas condigdes também ¢ crucial para promover resultados

de saude positivos a longo prazo.
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