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Resumo

Introdugéo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma condigdo enddcrina comum em mulheres
em idade reprodutiva, frequentemente associada a repercussodes psicoldgicas significativas, incluindo
transtornos de ansiedade e depressdo, comprometimento da autoestima e impacto na qualidade de
vida e fungao sexual. O manejo clinico da SOP requer atencao integrada aos fatores fisiopatolégicos,
metabdlicos e psicossociais que influenciam o bem-estar das pacientes, sendo a fisioterapia uma
estratégia complementar promissora para redugéo de sintomas de ansiedade e depressao, por meio
de exercicios fisicos supervisionados e técnicas de relaxamento. Objetivo: Realizou-se uma revisdo
bibliografica para sintetizar evidéncias sobre a prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao em
mulheres com SOP, identificar mecanismos fisiopatoldgicos e sociais envolvidos e fornecer recomendacdes
para a pratica clinica multidisciplinar, incluindo o papel da fisioterapia na melhoria da saude mental.
Meétodos: Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e analitico, fundamentada em
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publicagbes nacionais e internacionais disponiveis nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United
States National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos
estudos publicados entre 2004 e 2024, abrangendo revisdes sistematicas, metanalises, artigos tedricos
e estudos observacionais sobre saude mental, qualidade de vida e fatores hormonais em mulheres com
SOP. Resultados: A literatura indica elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em
mulheres com SOP, frequentemente associados a niveis elevados de andrégenos, resisténcia insulinica,
obesidade e fatores psicossociais como percepgao negativa da imagem corporal e infertilidade percebida.
Estudos demonstram que esses sintomas impactam negativamente a qualidade de vida, autoestima e
funcao sexual. Intervencgdes fisioterapéuticas, incluindo exercicios aerébicos, resistidos, alongamentos
e técnicas de relaxamento, mostraram-se eficazes na redugado de sintomas ansiosos e depressivos,
complementando o acompanhamento psicoldgico e promovendo bem-estar fisico e mental. Abordagens
multidisciplinares, que integrem avaliagdo hormonal, acompanhamento psicologico, suporte social e
manejo metabdlico e fisioterapia direcionada a saude mental, mostraram-se eficazes na reducao de
sintomas psiquiatricos e na melhoria do bem-estar geral das pacientes. Conclusdo: O manejo da SOP
exige abordagem multidimensional, considerando aspectos enddcrinos, metabdlicos e psicossociais.
O rastreamento sistematico de sintomas de ansiedade e depresséo, aliado a estratégias de suporte
psicoldgico, intervengdes fisioterapéuticas e acompanhamento clinico integrado, acompanhamento
clinico integrado e intervencéo nos fatores hormonais e metabdlicos, é essencial para reduzir o impacto
psicolégico, melhorar a qualidade de vida e otimizar os desfechos de saude das mulheres acometidas.
Investimentos em protocolos multidisciplinares, capacitagao profissional e integracao entre ginecologia,
endocrinologia e saude mental sdo fundamentais para o cuidado efetivo da SOP.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico; Ansiedade; Depressao.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine condition in women of reproductive
age, frequently associated with significant psychological repercussions, including anxiety and depression,
impaired self-esteem, and negative impacts on quality of life and sexual function. Clinical management of
PCOS requires an integrated approach addressing the pathophysiological, metabolic, and psychosocial
factors influencing patient well-being, with physiotherapy emerging as a promising complementary strategy for
reducing anxiety and depression symptoms through supervised physical exercise and relaxation techniques.
Objective: This literature review aimed to synthesize evidence on the prevalence of anxiety and depression
in women with PCOS, identify the underlying pathophysiological and social mechanisms, and provide
recommendations for multidisciplinary clinical practice, including the role of physiotherapy in improving mental
health. Methods: This is a descriptive and analytical literature review based on national and international
publications available in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), United States National Library of Medicine (PubMed), and Virtual
Health Library (BVS) databases. Studies published between 2004 and 2024 were included, encompassing
systematic reviews, meta-analyses, theoretical articles, and observational studies on mental health, quality

ST Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2625-2636



of life, and hormonal factors in women with PCOS. Results: The literature indicates a high prevalence of
anxiety and depression symptoms in women with PCOS, often associated with elevated androgen levels,
insulin resistance, obesity, and psychosocial factors such as negative body image perception and perceived
infertility. These symptoms negatively affect quality of life, self-esteem, and sexual function. Physiotherapeutic
interventions, including aerobic and resistance exercises, stretching, and relaxation techniques, have
proven effective in reducing anxiety and depressive symptoms, complementing psychological support
and promoting both physical and mental well-being. Multidisciplinary approaches integrating hormonal
assessment, psychological follow-up, social support, metabolic management, and physiotherapy targeting
mental health have shown efficacy in reducing psychiatric symptoms and improving overall patient well-
being. Conclusion: Management of PCOS requires a multidimensional approach considering endocrine,
metabolic, and psychosocial aspects. Systematic screening for anxiety and depression symptoms, combined
with psychological support, physiotherapeutic interventions, integrated clinical follow-up, and management
of hormonal and metabolic factors, is essential to reduce psychological impact, improve quality of life,
and optimize health outcomes in affected women. Investments in multidisciplinary protocols, professional
training, and integration between gynecology, endocrinology, and mental health services are fundamental
for effective PCOS care.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Anxiety; Depression.

Introducgao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a adesao ao tratamento e os desfechos clinicos

uma das endocrinopatias mais comuns em mul-
heres em idade reprodutiva, caracterizada por
hiperandrogenismo, anovulagao crénica e alter-
acdes metabdlicas, sendo frequentemente asso-
ciada a repercussodes reprodutivas, metabdlicas e
psicoldgicas [1]. Além de suas implicacdes clinicas
classicas, a SOP apresenta impacto relevante na
qualidade de vida das pacientes, especialmente
em funcéo de sintomas como irregularidade men-
strual, infertilidade, hirsutismo, obesidade e acne,
que podem comprometer aspectos psicossociais
e emocionais [2].

Nos ultimos anos, tem se tornado evidente a
relagao entre a SOP e o desenvolvimento de tran-
stornos mentais, incluindo ansiedade, depresséo,
baixa autoestima e disfuncdes no bem-estar social.
Esses fatores ndo apenas ampliam o sofrimento
psiquico, mas também influenciam negativamente

de longo prazo [3]. Estudos sugerem que tanto os
desequilibrios hormonais, especialmente os niveis
elevados de androgénios, quanto fatores sociocul-
turais relacionados a imagem corporal contribuem
para esse fendmeno [4].

A literatura aponta ainda que mulheres com
SOP apresentam prevaléncia significativamente
maior de sintomas depressivos e ansiosos quan-
do comparadas a populacao geral, o que reforca
a necessidade de uma abordagem terapéutica
multiprofissional que contemple aspectos endo-
crinologicos, ginecologicos e de saude mental [5].
Tais achados revelam a complexidade da sindrome
e a importancia de protocolos que integrem o mane-
jo clinico com suporte psicoldgico e psiquiatrico
adequado [6].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria tem
se destacado como uma estratégia complementar
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no manejo de sintomas de ansiedade e depressao
em mulheres com SOP. Técnicas respiratérias es-
pecificas, incluindo exercicios de respiragcao di-
afragmatica, relaxamento guiado e treinamento de
controle respiratério, demonstram efeitos positivos
na redugao da ativagéo do sistema nervoso simpati-
co, melhora do equilibrio autonémico e diminui¢cao
de respostas fisiolégicas ao estresse [7,8]. A im-
plementacao desses protocolos pode potencializar
os efeitos das intervengdes psicoldgicas e farma-
coldgicas, contribuindo para maior estabilidade
emocional e bem-estar geral.

Além disso, a integracao da fisioterapia respi-
ratoria aos programas multiprofissionais favorece a
adesio ao tratamento, o autocuidado e a melhoria
da qualidade de vida. Estudos recentes indicam
que sessdes regulares de exercicios respiratorios
podem reduzir sintomas ansiosos, melhorar a ca-
pacidade funcional e promover maior percepgao

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de
carater descritivo e analitico, fundamentada em
publicagdes nacionais e internacionais disponiveis
nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude. Foram incluidos estudos publica-
dos entre os anos de 2004 e 2024, em consonancia
com os objetivos deste trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo
o protocolo PICOTT: Quais sao as principais re-
percussdes psicoldgicas associadas a sindrome
dos ovarios policisticos, considerando sintomas de
ansiedade, depressao, autoestima, qualidade de
vida e seus mecanismos fisiopatoldgicos e sociais
subjacentes?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
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de controle emocional em pacientes com SOP [9].
Dessa forma, a atuagao do fisioterapeuta nao se
restringe ao manejo fisico, mas se estende a pro-
mocao da saude mental, reforcando a importancia
de abordagens integradas e individualizadas no
cuidado dessas mulheres [10].

Diante desse cenario, compreender a interface
entre a SOP e a saude mental é essencial para
aprimorar estratégias diagnésticas, terapéuticas
e de acompanhamento, favorecendo nao apenas
a reducao dos sintomas clinicos, mas também a
melhoria global da qualidade de vida das mulheres
afetadas. Revisou-se uma revisao bibliografica para
sintetizar evidéncias sobre a prevaléncia de tran-
stornos de ansiedade e depressdo em mulheres
com SOP, identificar mecanismos fisiopatolégicos
e sociais envolvidos e fornecer recomendacgdes
para a pratica clinica multidisciplinar, incluindo o
papel da fisioterapia na melhoria da saide mental.

selecionados de acordo com a questao de pesquisa:
“polycystic ovary syndrome”, “mental health”, “de-
pression”, “anxiety”, “quality of life” e “self-esteem”.
Para a combinacédo dos termos, empregaram-se
os operadores booleanos AND e OR, formando as
seguintes estratégias de busca: “polycystic ovary

syndrome” AND “depression”; “polycystic ovary

syndrome” AND “anxiety”; “polycystic ovary syn-
drome” AND “quality of life”; “PCOS” AND “mental

health” OR “self-esteem’.

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais, revisdes de literatura, diretrizes clinicas,
estudos epidemioldgicos, capitulos de livros, dis-
sertacdes e teses que abordassem tematicas rel-
acionadas a saude mental em mulheres com SOP.
Admitiram-se publicagdes em portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel.



Foram definidos como critérios de exclusao:
estudos que abordassem exclusivamente as-
pectos metabdlicos ou reprodutivos da SOP sem
relacdo com a saude mental; trabalhos restritos
ao contexto masculino; relatos de caso isolados
sem discussado ampliada; resumos de congresso
sem texto completo; e materiais duplicados entre
bases de dados.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: (1) identificagcdo e remocao de dupli-
catas; (2) leitura dos titulos e resumos; (3) leitura
integral dos textos elegiveis. Todo o processo de
busca e triagem foi conduzido de forma indepen-
dente por dois revisores, com divergéncias resolvi-
das em consenso.

Aanalise dos dados incluiu a sistematizagao das
informacgoes referentes aos objetivos, metodologias,
principais achados e conclusdes dos estudos. Os
resultados foram organizados de forma a permitir
uma visao critica das repercussoes psicolégicas da
SOP, bem como sua relagao com fatores hormonais,
socioculturais e de qualidade de vida.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 792 estudos nas bases selecionadas. Apos
a remocgao de 116 duplicatas, restaram 676 arti-
gos para leitura de titulos e resumos. Destes, 638
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Assim, 38 artigos foram avaliados na
integra, resultando em 10 estudos incluidos na
revisao final, conforme ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo

Resultados

O Quadro 1 apresenta os 10 estudos inclui-
dos nesta revisdo, abrangendo diferentes delin-
eamentos metodoldgicos e principais achados
relacionados a sindrome dos ovarios policisticos

(SOP), saude mental e exercicios fisioterapéuticos.
Atabela resume de forma clara os tipos de estudo,
objetivos e o desfecho.

Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2625-2636 [ B2



dOSs
W09 ejalipul oedeioosse

opuuebns ‘epepaisue 8
oessaidap ap elougjenald
BepeAs|d Noduuap|

eoleleq eibiniio
B SOlepipued sosaqo

s0031pu0d Jebisanu|

sojusloed wae seoujeinbisd

eolijelleq eibiniio
e sopiawqgns sajusaioed
Wi [elusw apnes

osijeue-ejo | 910z "[e 18 MV sameq

dOS woo
saJay|nw we apepaisue

oessaidap ap elougjenald
B}|e noJjsuowa(

dOS wa sosoisue
9 SOAISSaldap sewojuls
ap elougleaaud Jeljeay

asljeue-ejoW @ LoNRWS)SIS
oesiAal :dOS Wwae
apepaisue 8 oessalda(

asljeue-ejaw

8 BONEWS]SIS 0BSIADY 2102 “[e 10 97 Aou00D

dOS wod
saJay|nw ap eoibojooisd

apnes eu BUOJ3)S0)Sa)
Bp OJUSWIA|OAUS Op
asajodiy Jelojdx3

so02160]001sd sewojuls e
sopeuoloe|al Jeisa wapod
BUO0JD)S0)S8) Op SOPEAS|D

SIaAIU @nb nuabng

dOS wo9o sasaynw wa
02160]021sd ojusweuolouny
9 BU0JD)S0}S9|

001109}

/ @sejodiy ap opnjs3 810z “le e vr Aueg

Jeujdiosippinw
wabepioqge opuliabns
‘dOS e sopeloosse
SIenxas @ sieuolouny
sozjnlaid nolouapiAg

epIA ap apepljienb
9 |enxas oeduny a1qos
dOS ep ojoeduwl Jeljeay

dOS woo salaynw
w8 |enxas oegdun} @

EpPIA 9P dpeplienp

09Svyg3A
zuyalig / 0N 8p ojnyde)

€c0c
‘dS apuazay ‘DN ledeleg

BpIA
ap apeplienb eu ozjnlaid o
sleuoloows sagielale ap
090SlI 0 ajusweAneolyiubis
ejuaswne 4OS
e anb ninjpuo)

oessaldap o apepaisue

opuinjoul ‘soo1bojooisd
souloisuel) @ 4OS

aljus ogdeljal e Jesijeuy

sopeloosse
souJo)sued) @ 0o160j021sd
ojoedwl :jejusw
apnes a soons|oljod
SOIIBAO SOpP SWOoJpUIS

eolelbol|qIq oesinay ¥20Z “'[e 18 11 |ouby

oyoajsaqg oAnalqo

opnjs3 ap odil opnjs3 ouy/(s)a1oiny

obBiue sjussaid op 0BINJISUOD BU SOPEZI|IIN SOPNJS8 SOP 8SaJUIS — | oJpenpd

JETEI Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2625-2636



‘sonplAipul
S9SSOp Je}se-waq o
Jeloyjaw eled ‘eidelajoisly
B owo9 ‘seolingdels)
sagduaAIBlul Bp
eipuelodwl e opuliabns
‘epIA ap apepljenb
B BpBUOIOB|3.1J0D
ajusweAnebau
e)so oessaldap o
apepalsue ap SBWOolUIS
9 Jop ap edussaid y

‘soue 09
B G 9p SO} npe wa
oessaldep o apepaisue
‘JOp ap sewojuIs 8 epIA
oap apepiienb aqua
oedelo0sse e JeljeAy

eJinjela)i] ap oesiney

oessaldap o apepaisue
‘JOp W09 epIA ap
apeplienb ep oedeloossy

6002 ‘O ejede)

‘SlejusW SoUIOISUBI} WOoD
sojusioed eled eidelsjoisly
ap sewelbolid wa epijea
Jejuswa|dwod eibgieliso
BWIN Opuds ‘sonlssaldap
SEWO}UIS SOp OIAl|e ou
BIOROIJ® NOJJSUOWap ‘seye
B SepeJapow sapepisusjul
wo ajuswieloadsa
‘00IS]} 01010J8%X8 O

‘oessaldap eu 000}
W09 ‘siejusl souojsuel}
ap Ojuswejel} Ou OIS}y
010]0J9Xd Op S0O}I9}8 SO
91q0S SOpN}sad Jesinay

eJinjeli] ap oesiney

‘Slejusw soulojsued)
WO SoNpIAIpUl WS 0L0Z
092IS]} OI2J0J9X8 Op ‘4 solleg ‘rv l||suioind
OAISsaldapnue 0y} O

‘oessaldap wod sejusioed
eled ‘eidelsjoisy e
opuinjoul ‘soonngdels)
seweJsboid ap sued owoo
opepuswo2al opuss
‘sonIssaldap sewojuls
sSop oednpal eu zeolo
9 00IS}4 019]219%d O

‘oessaldap ep
ojuswejel} ou 09IS))
0I0]0J9Xd Op SO}I9}8 SO
91q0s einjeJd)l| e Jesinay

ein)eiall] ap OesIAey

einjeJall| 8p oesiAal ewn
-oessaidap ep ojuswelel
OU 09IS]} 0I2]0J8X8 O

110Z "1 epelpuy

awoJpuls
ep [euolelnnw oyoeduwl &
eoIUl|0 apeplausbols)ay

nojjessay

dOS ep sodibojona
sejueulwIslep Jejussaidy

ein)ela)i] ap OBsIASY

soaljs)oljod
SOLIBAO SOp SWOIpUIS
ep sajueulwIs}aqg

9102 o zIzzy

Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2625-2636 [ EXXIN



Em relacdo aos principais achados, verifi-
cou-se que mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos apresentam elevada prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao, impactando
negativamente a qualidade de vida, autoestima e
funcado sexual [1,2,4,8,9]. As revisoes e estudos
tedricos [1,3,6] evidenciaram que alteragcdes hor-
monais e metabdlicas, como niveis elevados de
andrégenos e resisténcia insulinica, contribuem
significativamente para o surgimento de sintomas
psicologicos. A literatura indica ainda que fatores
clinicos e psicossociais, incluindo obesidade, baixa
autoestima e preocupacdo social, exacerbam os
transtornos emocionais e podem comprometer a
adesao ao tratamento [7,8,9].

Outro ponto relevante é que estudos de hipé-
tese e tedricos [3] sugerem que niveis elevados
de testosterona podem estar associados a dis-
fungao psicoldgica, reforcando a influéncia direta
dos andrégenos nha modulagéo do humor. Revisdes
sistematicas e meta-analises [4,5] demonstraram
alta prevaléncia de depressao e ansiedade em

Discussao

Evidencia-se que as principais repercussoes
psicologicas associadas a sindrome dos ovari-
os policisticos (SOP) estao relacionadas a alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao,
comprometimento da autoestima, alteracdes na
qualidade de vida e impacto negativo na funcéo
sexual, sendo influenciadas por fatores fisiopa-
tolégicos, como niveis elevados de andrégenos e
resisténcia insulinica, e por fatores sociais, como
percepcao de imagem corporal e infertilidade per-
cebida. Dessa forma, a analise responde a per-
gunta PICOTT, demonstrando que o manejo clinico
da SOP deve considerar nao apenas 0s aspec-
tos enddcrinos e metabdlicos, mas também as
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mulheres com SOP, incluindo associacao indire-
ta com fatores metabdlicos, como resisténcia in-
sulinica e obesidade, destacando relevancia para
estratégias preventivas e terapéuticas.

Os estudos mais recentes [8,9,10] enfatizam
que intervencgdes fisioterapéuticas, incluindo ex-
ercicios aerdbicos e resistidos, alongamentos,
técnicas respiratérias e praticas de relaxamento,
apresentam eficacia na redu¢ao de sintomas de
ansiedade e depressao. A integracao da fisioterapia
ao manejo multidisciplinar da SOP potencializa os
efeitos de estratégias psicolégicas e hormonais,
promovendo melhora do bem-estar geral, da au-
toestima e da qualidade de vida das pacientes.

Dessa forma, a abordagem multidisciplinar,
contemplando avaliacao psicologica, monitora-
mento metabdlico, suporte emocional e fisioter-
apia direcionada a saude mental, é determinante
para reduzir impactos na saude mental e favorecer
resultados clinicos e psicossociais mais efetivos
em mulheres com SOP [2,4,7,8,9,10].

dimensdes psicoldgicas e psicossociais, de modo
integrado.

Os achados convergem com estudos que de-
stacam a importancia de identificar precocemente
sintomas depressivos e ansiosos em mulheres
com SOP [1,5,8], permitindo intervengdes mul-
tidisciplinares que integrem acompanhamento
psicologico, enddcrino e ginecoldgico [3,6]. Além
dos fatores clinicos, o processo de cuidado deve
considerar elementos psicossociais, incluindo au-
toestima, percepcédo de imagem corporal e im-
pacto nas relagdes interpessoais e vida sexual
[3,10]. Revisbdes sistematicas recentes apontam
que, quando estratégias multidisciplinares séo



aplicadas, ha melhora nao apenas nos sintomas
de humor, mas também na adesé&o ao tratamento
e qualidade de vida [1,8].

Outro ponto que se destaca ¢é a influéncia de
fatores fisioldgicos e metabdlicos sobre a saude
mental. Estudos indicam que niveis elevados de
testosterona e outros andrégenos podem estar
associados a disfungao de humor [4,9], enquan-
to a obesidade e a resisténcia insulinica atuam
como mediadores importantes na expresséo de
sintomas depressivos e ansiosos [7,6]. Esses
achados reforgam a necessidade de abordagens
terapéuticas que considerem simultaneamente os
aspectos hormonais, metabalicos e psicolégicos,
promovendo manejo integral e individualizado
das pacientes.

Além da dimensao clinica e fisiologica, os acha-
dos mostram que a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos € consistente entre diferentes popu-
lacdes e desenhos de estudo, evidenciando que
a SOP esta associada a desfechos psicossociais
negativos de forma robusta [5,7,8,10]. Isso suge-
re que intervencdes exclusivamente enddcrinas
ou ginecoldgicas podem ser insuficientes, sendo
imprescindivel a incluséo de estratégias de rastrea-
mento e acompanhamento psicoldgico estruturado,
bem como aconselhamento sobre habitos de vida,
manejo do peso e suporte social.

A fisioterapia, incluindo programas estrutura-
dos de exercicio fisico, surge como uma estratégia
complementar valiosa no manejo de sintomas de
ansiedade e depressao em mulheres com SOP
[8,9]. Revisbes indicam que exercicios de inten-
sidade moderada a alta podem modular neurotrans-
missores relacionados ao humor, reduzir niveis de
estresse e promover maior bem-estar, contribuindo
para a melhora da autoestima e percepcéao cor-
poral, aspectos frequentemente comprometidos
nessa populagao [8,9].

Além disso, 0 acompanhamento fisioterapéu-
tico permite intervencdes individualizadas que
consideram limitacbes metabdlicas e hormonais
da SOP, como resisténcia insulinica e obesidade,
favorecendo o engajamento da paciente e adeséo
ao tratamento. Estudos demonstram que a pratica
regular de exercicios fisicos, integrada a programas
multidisciplinares, melhora ndo apenas os sintomas
depressivos, mas também a qualidade de vida e o
funcionamento psicossocial [8,10].

Por fim, a fisioterapia pode atuar de forma pre-
ventiva e terapéutica, contribuindo para o mane-
jo de fatores de risco associados a SOP e suas
repercussdes psicoldgicas. A implementacao de
protocolos padronizados de atividade fisica, ali-
ados ao acompanhamento psicologico e médico,
potencializa os efeitos positivos na saude mental,
reforcando a necessidade de estratégias integra-
das que abordem de forma holistica o cuidado de
mulheres com SOP [9,10].

Apesar dos avangos observados, persistem
limitagbes importantes, como a heterogeneidade
metodolégica entre os estudos, diferengas nos in-
strumentos utilizados para avaliagao de ansiedade,
depresséao e qualidade de vida, além da escassez
de dados longitudinais que permitam avaliar des-
fechos a longo prazo [1,5,8]. Tais fatores dificultam
comparagdes mais amplas e a padronizacédo de
protocolos de rastreamento.

No entanto, este estudo apresenta como po-
tencialidade a sintese critica das evidéncias at-
uais, reforgando a necessidade de abordagem
multidisciplinar, integracédo entre ginecologia, en-
docrinologia e saude mental, e implementacao de
instrumentos padronizados de avaliagao psicolégi-
ca para mulheres com SOP. Como perspectiva
futura, recomenda-se o desenvolvimento de pro-
tocolos de cuidado integrados, que incluam ras-
treamento sistematico de ansiedade e depressao,
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intervengdes psicossociais, manejo metabdlico e
monitoramento da qualidade de vida, visando re-
duzir o impacto psicolégico da SOP e melhorar os

desfechos globais de saude da paciente.

Apesar dos avancgos observados, esta revisao
apresenta limitagcdes importantes, como a hetero-
geneidade metodoldgica entre os estudos inclui-
dos, diferengas nos instrumentos utilizados para
avaliagdo de ansiedade, depressédo e qualidade
de vida, e escassez de dados longitudinais que
permitam acompanhar desfechos a longo prazo.
Tais fatores dificultam a padronizagcdo de proto-
colos de rastreamento e a comparabilidade entre

populagdes.

Entre as potencialidades, destaca-se a sin-
tese critica das evidéncias atuais, evidenciando
a associacao robusta entre sindrome dos ovarios
policisticos e desfechos psicolégicos negativos,
como sintomas depressivos, ansiosos, baixa au-
toestima e impacto na funcédo sexual. O estudo
reforca a necessidade de abordagens multidisci-
plinares que integrem ginecologia, endocrinologia
e saude mental, assim como a importancia de in-
strumentos padronizados de avaliagao psicologica

e protocolos de cuidado integrados.

Conclusao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
apresenta repercussoées psicoldgicas significati-
vas que vao além de suas manifestacdes clinicas
e metabdlicas. A alta prevaléncia de transtornos
de ansiedade e depressao, o comprometimento da
autoestima e o impacto na qualidade de vida e na
fungdo sexual demonstram que o manejo da SOP
deve ser entendido como um processo integrado,
que inclui avaliagdo endocrina, acompanhamento
psicolégico e atengao as dimensdes sociais e fun-

cionais das pacientes.
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A contribuicao para a area reside em fornecer
subsidios para a pratica clinica, ao evidenciar
gue o manejo da SOP deve contemplar aspectos
hormonais, metabdlicos e psicossociais de forma
simultédnea. Além disso, destaca a relevancia de
estratégias sistematicas de rastreamento de sin-
tomas psicoldgicos, intervengdes psicossociais e
promocao da qualidade de vida, orientando futuras
pesquisas e a implementagao de protocolos clini-
cos mais completos e efetivos.

Apesar dos avancos na compreensao da SOP,
persistem lacunas na integracdo de cuidados mul-
tidisciplinares e na implementacao de estratégias
sistematicas de rastreamento e intervencéo. A
pratica clinica deve considerar abordagens multidi-
mensionais, incluindo avaliagado hormonal, suporte
psicolégico, manejo metabdlico e estratégias para
promocao da qualidade de vida.

Investimentos em protocolos de atengdo mul-
tidisciplinar, capacitagéo profissional e integragéo
entre ginecologia, endocrinologia e saude mental
sao medidas essenciais para reduzir o impacto
psicolégico da SOP e melhorar os desfechos gerais
das mulheres acometidas.

Com isso, a fisioterapia surge como uma inter-
vengao complementar relevante no manejo de pa-
cientes com SOP, especialmente no enfrentamento
de sintomas de depressao e ansiedade. Programas
de exercicios fisicos estruturados, incluindo ativ-
idades aerdbicas, de fortalecimento muscular e
alongamento, demonstram efeitos positivos sobre o
humor, a regulagao do estresse e a autoestima, pro-
movendo melhor qualidade de vida. Além disso, a
fisioterapia contribui para a melhora da funcao cor-
poral e do bem-estar geral, podendo potencializar
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