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Resumo

Introdugéo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condigao endécrina e metabdlica que
impacta a fertilidade, ciclo menstrual, metabolismo e qualidade de vida das mulheres, demandando
diagnodstico precoce e manejo individualizado. Além disso, intervengdes fisioterapéuticas tém se
mostrado relevantes no controle de sintomas musculoesqueléticos e na otimizagao da funcao
reprodutiva. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre o diagnéstico baseado em evidéncias,
manejo clinico e farmacolégico e estratégias individualizadas para infertilidade feminina associada
a SOP, enfatizando intervengdes multiprofissionais, terapias hormonais, mudancgas de estilo de vida
e acompanhamento continuo a incorporagao de fisioterapia direcionada a melhora da mobilidade,
forca e funcao pélvica. Métodos: Revisao bibliografica de carater descritivo e analitico, baseada em
publicagbes nacionais e internacionais disponiveis nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS, PubMed e Scopus. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, em portugués e
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inglés, contemplando revisdes, estudos clinicos, narrativos, observacionais, ensaios clinicos e relatos
de caso. Excluiram-se entrevistas, relatos de opinido isolados e materiais duplicados. A selegédo ocorreu
em trés etapas: identificacao, triagem de titulos e resumos, e leitura integral dos textos elegiveis.
Resultados: A literatura indica que abordagens integradas combinando intervencées farmacolégicas
(letrozol, metformina, semaglutida), mudancgas de estilo de vida, suporte nutricional, acompanhamento
psicolégico e monitoramento continuo promovem melhora da fertilidade, regulariza¢ao do ciclo menstrual,
controle da anovulacao e reducao de complicacdes metabdlicas. A adesao ao tratamento, educacao
em saude e suporte multiprofissional sdo determinantes para melhores desfechos clinicos, reprodutivos
e psicossociais. Barreiras incluem atraso no diagnostico, acesso desigual a servigos especializados e
adesao parcial as terapias. Adicionalmente, a fisioterapia se destaca como estratégia complementar,
por meio de exercicios aerdbicos, resistidos e de fortalecimento do assoalho pélvico, contribuindo para
reducao do peso corporal, melhora da sensibilidade a insulina, alivio de dores pélvicas e lombares,
otimizacao da funcao reprodutiva e promoc¢ao da qualidade de vida. A atuacgao fisioterapéutica reforca
o cuidado multidisciplinar, integrando-se ao tratamento médico e nutricional. Conclusdo: O manejo
efetivo da infertilidade em mulheres com SOP depende de estratégias individualizadas e baseadas em
evidéncias, apoiadas por protocolos clinicos, intervencdes farmacolégicas, mudancas de estilo de vida
e acompanhamento multiprofissional e intervencgdes fisioterapéuticas direcionadas a fungao pélvica
e reabilitagao fisica. Investimentos em educagao em saude, capacitagao profissional e integragéo de
fluxos assistenciais sdo essenciais para otimizar os resultados clinicos, metabdlicos e reprodutivos.
Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico; Infertilidade Feminina; Gerenciamento da Doenca,;
Técnicas de Diagnéstico Obstétrico e Ginecoldgico; Servigos de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine and metabolic condition that impacts
fertility, menstrual cycle, metabolism, and women’s quality of life, requiring early diagnosis and
individualized management. Furthermore, physiotherapeutic interventions have been shown to be
relevant in controlling musculoskeletal symptoms and optimizing reproductive function. Objective: To
conduct a bibliographic review on evidence-based diagnosis, clinical and pharmacological management,
and individualized strategies for female infertility associated with PCOS, emphasizing multidisciplinary
interventions, hormonal therapies, lifestyle modifications, continuous follow-up, and the incorporation
of physiotherapy aimed at improving mobility, strength, and pelvic function. Methods: Descriptive and
analytical bibliographic review based on national and international publications available in the Virtual
Health Library (BVS), LILACS, PubMed, and Scopus databases. Studies published between 2019 and
2025, in Portuguese and English, were included, encompassing reviews, clinical studies, narrative
studies, observational studies, clinical trials, and case reports. Interviews, isolated opinion reports, and
duplicate materials were excluded. The selection process was carried out in three stages: identification,
screening of titles and abstracts, and full-text reading of eligible studies. Results: The literature
indicates that integrated approaches combining pharmacological interventions (letrozole, metformin,
semaglutide), lifestyle modifications, nutritional support, psychological follow-up, and continuous
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monitoring promote improved fertility, menstrual cycle regulation, anovulation control, and reduction
of metabolic complications. Treatment adherence, health education, and multidisciplinary support are
determinants for better clinical, reproductive, and psychosocial outcomes. Barriers include delayed
diagnosis, unequal access to specialized services, and partial adherence to therapies. Additionally,
physiotherapy stands out as a complementary strategy, through aerobic and resistance exercises
and pelvic floor strengthening, contributing to body weight reduction, improved insulin sensitivity,
relief of pelvic and lower back pain, optimization of reproductive function, and enhancement of quality
of life. Physiotherapeutic intervention reinforces multidisciplinary care, integrating with medical and
nutritional treatment. Conclusion: Effective management of infertility in women with PCOS depends on
individualized, evidence-based strategies supported by clinical protocols, pharmacological interventions,
lifestyle modifications, multidisciplinary follow-up, and physiotherapeutic interventions targeting
pelvic function and physical rehabilitation. Investments in health education, professional training, and
integration of care pathways are essential to optimize clinical, metabolic, and reproductive outcomes.
Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Female Infertility; Disease Management; Obstetrical and

Gynecological; Physical Therapy Services.

Introducgao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é
uma das endocrinopatias mais comuns em mulhe-
res em idade reprodutiva, caracterizada por hipe-
randrogenismo, disfuncao ovulatodria e alteragdes
morfoldgicas ovarianas [1,2]. Entre suas multiplas
repercussoes clinicas, a infertilidade feminina se
destaca como uma das mais impactantes, repre-
sentando um desafio significativo para o manejo
reprodutivo e a saude global da mulher [3,4,5].
Além disso, a SOP esta frequentemente associa-
da a obesidade, resisténcia insulinica, alteracbes
metabdlicas e risco cardiovascular, o que requer
abordagem multidimensional e individualizada [6,7].

O diagndstico precoce e baseado em evidéncias
€ essencial para orientar intervencgdes terapéuticas
que promovam o restabelecimento da ovulagao, o
controle metabdlico e a melhora da fertilidade [6,9].
Estratégias de manejo personalizadas incluem mu-
dancas no estilo de vida, tratamento farmacoldgico
com agentes indutores de ovulag&o, como letrozol e
metformina, e, em casos selecionados, abordagens
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cirurgicas [10,11,12,13]. Aliteratura também destaca
a importancia do suporte nutricional, monitoramento
dos parametros hormonais e tratamento de comor-
bidades como obesidade e disturbios psiquiatricos,
fatores que podem impactar diretamente os desfe-
chos reprodutivos [14].

Diante da complexidade da SOP e da hete-
rogeneidade de suas manifestagbes clinicas, o
manejo da infertilidade exige integracao de evi-
déncias cientificas, avaliagcao individualizada e
acompanhamento continuo por equipes multi-
profissionais. Revisdes recentes reforcam que a
personalizacao do tratamento, aliada a educagao
em saude e a adeséo terapéutica, contribui para
melhores taxas de ovulagdo, gravidez e saude
geral das pacientes [14].

Além das intervengdes médicas e nutricionais,
a fisioterapia tem se mostrado uma estratégia com-
plementar relevante no manejo da SOP. Programas
de exercicios fisicos, incluindo atividades aerdébi-
cas e resistidas, contribuem para a redugéo do



peso corporal, melhora da sensibilidade a insulina,
equilibrio hormonal e diminuicdo de sintomas mus-
culoesqueléticos, como dor lombar e pélvica [15].
Essas abordagens, associadas a orientagdes sobre
estilo de vida ativo, potencializam os efeitos das
terapias farmacologicas e favorecem a saude glo-
bal da paciente, reforcando a necessidade de um
atendimento multiprofissional e personalizado [16].

Além disso, intervencoes fisioterapéuticas di-
recionadas ao assoalho pélvico e a musculatura
core tém demonstrado beneficios adicionais no
controle de sintomas associados a SOP, como
dispareunia, desconforto pélvico e alteragdes pos-
turais [17. Técnicas como exercicios de fortaleci-
mento, alongamentos especificos e treinamento
funcional contribuem para a melhora da postura,
reducao da dor e aumento da estabilidade pélvica,
aspectos importantes para a qualidade de vida e o
bem-estar das pacientes [18].

Estudos recentes indicam que programas es-
truturados de fisioterapia, quando integrados a
mudancas de estilo de vida e acompanhamento
médico, podem favorecer ndo apenas parametros
metabolicos, mas também a funcao reprodutiva,
aumentando a regularidade do ciclo menstrual e

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publica-
¢des nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed,
Scopus e LILACS. Foram considerados estudos
publicados entre 2019 e 2025, em consonéncia

com os objetivos do trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo

o protocolo PICOTT: Quais sé&o os impactos do

a resposta a tratamentos de indugéo da ovulagao
[19]. Dessa forma, a fisioterapia atua como uma
intervencao coadjuvante que potencializa os efeitos
das terapias convencionais, promovendo aborda-
gens mais holisticas e individualizadas [20].

Por fim, a inclusdo da fisioterapia no mane-
jo da SOP reforca a importancia de estratégias
multiprofissionais, permitindo que profissionais de
saude colaborem na prevencao de complicagbes
metabdlicas, melhoria da fungao fisica e promo-
¢ao de bem-estar psicossocial. A integracéo de
fisioterapeutas ao plano terapéutico oferece su-
porte continuo para a paciente, contribuindo para
adesédo prolongada as intervengdes, reabilitacdo
funcional e otimizac&do dos desfechos clinicos e
reprodutivo [21].

O objetivo do presente estudo é realizar uma
revisao bibliografica sobre o diagnéstico baseado
em evidéncias, manejo clinico e farmacologico e
estratégias individualizadas para infertilidade femi-
nina associada a SOP, enfatizando intervengdes
multiprofissionais, terapias hormonais, mudancas
de estilo de vida e acompanhamento continuo a
incorporacgao de fisioterapia direcionada a melhora
da mobilidade, forga e fungao pélvica.

diagnéstico baseado em evidéncias (P) e do ma-
nejo personalizado da infertilidade feminina em
pacientes com sindrome dos ovarios policisticos
(I) comparados a abordagens padronizadas ou néo
individualizadas (C), em termos de eficacia terapéu-
tica, ovulagéo, gravidez e controle de comorbidades
associadas (O), segundo evidéncias obtidas em
estudos publicados entre 2019 e 2025 (T), inclui-
dos em revisoes sistematicas, revisdes narrativas,
estudos observacionais e relatos clinicos (T)?

Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675 || E2LINN



As buscas foram realizadas utilizando descri-
tores controlados (MeSH/DeCS) selecionados de
acordo com a questao de pesquisa: “Polycystic

Ovary Syndrome”, “Female Infertility”, “Evidence-
Based Diagnosis”, “Ovulation Induction”, “Lifestyle
Intervention”, “Metformin”, “Letrozole” e “Fertility

Treatment’. Para a combinacdo dos termos em-
pregaram-se os operadores booleanos AND e
OR, formando estratégias como: “Polycystic Ovary
Syndrome” AND “Female Infertility” AND “Evidence-
Based Diagnosis”; “Polycystic Ovary Syndrome”
AND “Ovulation Induction” OR “Letrozole”;
“Lifestyle Intervention” AND “Fertility Outcome”

AND “Polycystic Ovary Syndrome”.

Foram considerados para inclus&o: artigos ori-
ginais, revisdes sistematicas e narrativas, diretrizes
clinicas, capitulos de livros, dissertagdes e mono-
grafias que abordassem diagndstico, manejo tera-
péutico e infertilidade feminina em pacientes com
SOP. Publicagbes em portugués, inglés e espanhol,
com texto completo disponivel, foram incluidas.

Os critérios de exclusao abrangeram: estudos
exclusivamente sobre endocrinopatias sem relacao
com SOP, artigos de opinido isolados, entrevistas
e materiais duplicados entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés eta-
pas sequenciais: (1) identificagdo e remogao de
duplicatas; (2) leitura dos titulos e resumos (tria-
gem); (3) leitura integral dos textos elegiveis. Todo
o processo foi conduzido de forma independente
por dois revisores, com divergéncias resolvidas em
consenso e, quando necessario, com a participagao
de um terceiro revisor para desempate.

A analise dos dados incluiu sistematizacao das
informacdes sobre os objetivos, delineamentos
metodoldégicos, principais achados e desfechos
dos estudos. Os resultados foram organizados de
forma narrativa, permitindo avaliagao critica do
diagnostico baseado em evidéncias, intervengdes
terapéuticas e manejo personalizado da infertilida-
de feminina em pacientes com SOP.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 2.491 estudos nas bases selecionadas.
Apos remocéao de 894 duplicatas, restaram 1.597
artigos para leitura de titulos e resumos. Destes,
1.463 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de inclusdo. Assim, 134 estudos foram
avaliados por titulo, resumo, objetivo e concluséo,
resultando em 113 artigos excluidos e 21 trabalhos
incluidos na revisao final ilustrados na Figura 1.

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

JESI Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675



apepl|ia)
ep Ojuswine OpusdaIoAR)
‘sooljogelaw sossweled
ap eJoyjaw nojussaide
epin|Bewss wod ojuswelel |

opep|iua) @ epin|fewas eInEIol| Op OESIAY BUILIWS) 5202
aJjus oede|al Jeljery apepl|ia) 8 epnnjbewss Na o8I\

sojueulwlBlep siedioulid owoo

sopeoe}sap welo) sodlausb suanol sasayinw dOS 8p OJUBWIA|OAUBSSAP OB |GZ0Z ‘D39
BINneJa}l| 9p OBSINSY
saJole} 8 epelqlinbasap e}alp | W 09SI Bp Sal0oje) Jediusap| SOpEeID0SSE 00SI 9p Saloje sejlal4
‘owslieluapas ‘epepisaqQ
BUIINSUI B BlIOUg)SISal
o dOSs dOSs ws
p soseo wa |iin eulwiojaw Gcoc
. B BpRID0SSE apepl|iaul eu BINneJa}l| 9p OBSINSY apepI|IlaulI Bp OJuUsWEejel} ou | |
‘oedeisab o oede|nno ap 'Ag B1SOD
eo160j0oeWIR) BIOROID JBI|BAY BUIWIOJBW 9 [0ZOJ}9] 9p 0SN
exe} Jolew noJjsow |0zod1e]
OJusWe]el] OB OBSapPE 8 BPIA
ap apeplienb e opuejoeduwli .
. sooujeinbisd soulojsuely dOS e sopeloosse GzZ0Z ‘VL
dOS Woo sasyjhul e <) aljus oedejal e Jesinay EAjElIEU OESIASY sooujeinbisd solqunsiq opaAazy
apepaisue o oessaidap ap d0s ~ . e A
BpeAg|a eloug|eAald nooeisa(g
apepI|iJa) @ sieuowloy
‘sooljogelaw soJjaweled dosS BU BDIA 5 )
WweJoy|aW BpIA 8p O|i}SS OU | BU BPIA 9p 0]I1S op © oedunu BAIJRIIBU OBSINDY dOsS pIA op §¢0¢ SOV
o|ise op @ oedynu ep |aded SOAlY
seduepnuw @ sleuoldLINU Bp BIOUIN|JUI B Jesljeuy
sagduanlalul anb nolousping
oyoajsaqg
oAnalqo opnjs3 ap odi| opnjs3 ouy/ioiny

noja sopeyay siedioulid

obBiue sjussa.id op 0B3NJISUOD BU SOPEZI|IIN SOPN)S8 SOP 8S8JUIS - | odpenpd

"seoljngdelaloisl) sepipall @ JOS ‘Opepl|iajul B SOPeUOIOB|a SOpeYo.
‘oyosysep  siedioulid & s0o1BojOpO}BW SOjUSWESUIIBP Sajualalip opusbueige

0 @ soAnalgo ‘opnise ap sodi SO eiejD BWIO) 8P BwWNsSal Bjogel Y ‘OBSIAS] B]SBU SOPINjouUl SOpNn)sa | Z SO eyuasalde | oipend O

sope}nsay

Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675 2667



seoljogelaw saQdedldwoo ap

oeduanaid o seurdiosipijnw d0S dOS eJed seiouapine
wabepioge ‘opezijenplAlpul ap ofeuew o ogdeleae eled BOIUJ[D ZIaAIg wo sepeaseq sieuoloeulaul | mMon
ofeuew ‘osoud)10 oonsoubelp | seQdepuswooal 182dUI0 soQjepuswooDy H Sp9sL
weziejus sazualiq
sozeolo
weloy epnsisse oednpo.idal
seoljngde.s) G202
9p SB2Iudd)] @ BPIA 9p 0]I1Sd slaAluodsIp soluswelel) @ .
) BAllelIBeU OBSIASY sopddo o sesned siedioulid r Jowunp
ap seduepnuw ‘eibojooewle) |SpEepI|ialUl 9P SESNED JBSINDY )
‘ -eululws] spepljijuau] BA|IS
ap seQdeUIqUIOD ‘SBShed
siediould sep ewn 8 4OS
dOS wo9 salayinw
Wwe opepinoojne @ ojuswe)ed} BAIEONPS OBSUBAIB)UI eUEIBOUO dOS 81qos SdYV eu apnes G20z
B 0BS9pe ‘0juUsWId|ayuod ap oyoedwl Jeljeay b N wie |euoioeonpa oedusAIdlu| | ‘IN O1eS
nojuswne Sdy wa oedeonp]
opepuawosal 8d0%a.d
olauew ‘euinsul e eouglsisal dOS Ep SOIBNISEAOIPIED 6202 ‘SYA
8 elwepidisip ‘oesuauadiy sagSeonduwl me_>o.m_ BAljelleU OBSINDY JejnoseAolples 09sl 8 4OS oI
ap 09sl Jolew wejussalde
dOS woo saisy|n|y
oedeisab o oede|nno ap
sopejnsal saloyjow
weJlessow Jeuldiosipiinw dOS e d0OS G20Z 'dVN
SO apepliuayul eled seonadels) BinjeJall| ap OeSINeY
ojusweyuedwooe 9 epiA wo apepljiiajul ep oleuepy SounpN
. selbaje.ise Jeziajulg
ap ojnse ‘eibojooew.e]
OpUBUIqWIOD SOj020]0.1d
apepl|iajul ep ofeuew o
mu.>cm%%ﬂmw__.m3ﬂ dEwEEmb d0s -y Gecoz v
. . W09 saJay|nw Wwo siejuswl BINjeIa}l| 9p OBSINSY wo9 sajualoed wa spepaisue
oe oesape weolpnfeid : : = ‘ : epueldipn

apepaisue 8 oessaidag

SOUIOJSUEL) Bp SO}Iale JeljeAy

8 oessaidop ep sojoedw|

2668 Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675



"sojualoed sep epiA ap
apepljenb e opueloyjpw ‘4OS
ep Sewojuls Sop 8|0Jjuod ou
zeole eonnadels) wabepioge
BWnN 9 ‘ojuswexe|al ap
SEOIUO9] © SODIS]) SOIDIDIDXD
ap olew Jod ‘eidelsloisy

"9WOJIpU|S Bp SBWO}UIS SOp
ofeuew ou zeols wabepioqge
ewn owo? eidelsjolsly
e opuedelsap ‘dOS ep
ojuswejel} ou sepezijin
seolnadels) se Jedyuap|

BJNjeIs) 8p OBSIASY

oonsjollod
oleAQ Op 8WoJpulS Bu
seolnadels) suabeplioqy

12c0¢
VNN

esnos ‘AN
0}el0%9d

‘sajualoed sep epIA
ap apeplienb e opueioyjow
9 SBWOJUIS OpUBIAIlR
‘dOS ep zeoys olsuew o
eled sjusweAneoyiubls
INQLIUOD ‘seaiinadels)
suabepioge senno e
epeJbojul ‘eidelsloisl

"awoJpuls ep Jeuldiosipyinw
ojuswejel; op aued owoo
‘eldesajolIsly B opulnioul
‘dOS e eled seonngdels)
suabepioge se Jesinay

ein)ela)i] ap oesIAey

einjelayl|
ap oesiAal ewn :seodlnadels)
suabeploge sieAlssod sens o
0913s)01j0d OLIBAO Op BWOJPUIS

Lcog e
19 INAD
uiuez

epepuswooal 8209a.d
oeduaalaul iz odi) sejaqgelp
9p OpeAd|d 09SU ‘BoIUjNSUI
BIOUQ]SISAl B BpRID0SSE dOS

sool6o|oiedoisiy
sowisiueosW JeljeAy

einje.sa)l| ap oesiney

sesaqo
dOS ws g odi sajeqelq

¢c0c

‘0ao
sonblLpoy

euelieAO wabewl 9
owsluabolpueladiy ‘oedenao
9p SOpPEBUIqUIOD SOLIB}LID W
opeaseq 021jsoubelp ‘8juapine
BOIUJ[O SpeplauabolisioH

dOS
ep apeplouaboislay @ seolu||o
sogdeisajluew Jesljeuy

ein)e.a)l| ap oesIney

dOS ep seonsliaoeie)

2202
‘SA Buad

[eIOUSSSD
osad op olsuew ‘spepijiiaul
9 BUIINSUI B BIoUg)SIsal
‘owsiuabolpueladiy
BQqJ90EBXd 9pEepIS8qQ

seolu)|o
soojeoldwi o sooibgjojedoisiy
SOWISIUBDAW JeSINDY

eAljelBalul oesiney

apepIsaqo e epeloosse 4OS

¢c0c
7] essa

spepI|Is}
8 oede|nAo ‘owsijogelaw wa
oAnebau ojoedwil ‘sajuanbaly
apepisaqo @ epenbapeul e}aiq

dOS Woo salaynw wa
sieuolounu sagiped Jesijeuy

einjeiall| op oBsINnSY

dOS woo
saJay|nw ap [BUOIDUINU |IHad

TAAVAN
soA|eduUOD)

Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675 ||| E2R I



dOS
WD SaJay|nw Wwa [BLjawopua

'SOJSII S8SSap 9|0JJuod

8 oedusnaid eu ‘eidelsioisy ] 6102 1A
Jo0UBd OB SOpEIO0SSE 00SIl ) BInieJall| ep OBSIAal
i . : e opulnjoul ‘seaipnadels) i ‘ . apelpuy
ap saJo)e} sSop oednpal eu BWN :|eL}awopua Jaoued ap )
_ sagjusAIalul ap erouelodwl BAllRLIEN OBSINDY : M vy
Jeljixne apod ‘ojuswexe|al ) 09Sl1J 0 @ 001)S121]0d OLBAQ Op
" B OpuUBOEBISap ‘|euawopud . T . sojues
9p SeoIuUd9] @ SO2IS|) BWOIpUIS B 2J1ud 0BdeIooSSY | |
T e J2oued ap 09sl 8 JOS ’ : SIA elelN
SOI0]0J9Xd OWo09 suabeploge
T _ aJ)uUd 0BIRID0OSSE B JBSINDY
ap oldw Jod ‘eidelsjoisi = :
‘sojualoed sessap
‘awloJpuls ep sooibojooisd 09160]021sd Je)SO-Waqg op
sojoadse sop olouew o BLIOY|OW BU ‘Ojuswexe|al ap 020
eled opuiNguuod ‘qOS W02 | SBoIudd) 8 SOJIS|) SOIDJOIOXD ‘eAljelbajul oesinal ‘ur wwoﬂw_mw
salay|nw ap epiA ap apepljenb owo9 ‘seonngdelsjoisiy eAljelbaju| oesiney BWnN :seJig|iselq saJayjnw wa .m_ BIIBAl
Bp BLIOY[SW BU 8 9SSa1}Sd Op soQiuUBAIB)UI Bp B10BOlS dOS ep 09160|001sd ojoedw| ._>_ o on.u_o
oednpal eu |eonio |aded wn B 11JNoSIp 8 selig|iselq 4V euo0y
eyuadwasap eidelsjoisl saJay|nw we 4Os ep
09160j021sd 0j0edWi O Jesijeuy
SEUIojUls $esS9 ‘dOS Bp SewOouIS SO Jeloyaw
Jenelbe apod ojusweulansap d : Ul
. eled eideusyoisly op sewelboud
0 oluenbua ‘elwapidi|sip @ : T soons)|olod
ap oedeolde eu asejua WO .
BUIINSUI B BIOUQ]SISS OWO0D . . SOLIBAO SOP BWOJpU)S eu 1202 ‘OSH
_ s021}sJo1jod SOLIBAO SOP BAlJRLIBN OBSINDY
'dOS ep SewoluIs SO Jeloypw T : . . ojusweulalisep op @ ediop ap |  olnely
SWOJPUJS BU OJUBWERUISIISOP
wapod sejnadelsjoisyy Jod : olusweulal] Op BIDUBNJIUL Y
op @ edJo} ap ojusweUlL.)
sopeuolsinledns edio) ap :
Op SO1I8)d SO JelleAy
ojusweulaJ) ap sewelbold . .
"BUIINSUI B BIOUY]SISal "9WOJpUIS Bp SBUWOJUIS SOP
9 slenJisusw sapepuenballl | eloyow eu sopeuolsialedns
owo9 ‘dOS Bp Sewojuls S02IS|} SOID]0J9Xd ap BloRIlS soonsjolod _
SOp oednpal eu solojjousq B OpUBOOJUS ‘dOS W02 BAlJRIIBN OBSINDY SOLIBAO SOpP SWO.IpUIS BU FM%;Ncmwmh_

noJjsuowsap ‘sopeuoisinladns
S09IS]} SOID]018Xd OpuIN|oul
‘eonnadela)olsl) oedusaAlalul Y

salayinw wa eonnadels)oisy
oeduaAIBlUl BWN 8P
sopejnsal so Jejuasaldy

eolngdelslolsly oeduaAlaiu|

2670 Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2662-2675



Em relagéo aos principais achados, verificou-
-se que intervencgdes farmacoldgicas, nutricionais,
educacionais e fisioterapicas demonstram eficacia
significativa na melhora dos parametros metaboli-
cos, ovulatédrios, fertilidade e qualidade de vida em
pacientes com Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) [3,4,7,9,10,15]. As revisbes sistematicas
e metanalises [9,10,15] evidenciaram beneficios
do uso de terapias farmacolégicas como letrozol,
metformina e semaglutida, associados a mudan-
¢as no estilo de vida, enquanto estudos clinicos
[3,4] reforgaram a eficacia dessas intervencoes
na melhora consistente da ovulagao, gestacéo e
perfil metabdlico.

Outro ponto relevante é que fatores individuais
e clinicos, como obesidade, resisténcia a insulina,
presenca de comorbidades e transtornos psiqui-
atricos, influenciam os desfechos terapéuticos e
a adeséo ao tratamento [2,5,6,8]. Estudos obser-
vacionais [6,8] indicam que intervencdes isoladas

Discussao

Evidencia-se que o0 manejo da sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), quando baseado em
estratégias individualizadas e integradas, exerce
impacto significativo na restauracao da fertilidade,
controle metabdlico e melhora da qualidade de
vida. A analise dos estudos indica que aborda-
gens combinadas incluindo diagnéstico precoce,
terapias farmacoldgicas, intervengdes nutricionais,
acompanhamento clinico continuo e suporte psi-
cologico contribuem de forma consistente para
melhores desfechos reprodutivos, metabdlicos e
clinicos [3,5,8,13,17].

Além disso, demonstra-se que o uso de le-
trozol, metformina, semaglutida e outras terapias
baseadas em evidéncias é eficaz no controle da
anovulagao, resisténcia a insulina e obesidade

podem ser menos eficazes, evidenciando a ne-
cessidade de estratégias integradas e centradas
na paciente.

Indica-se que abordagens combinadas, inte-
grando farmacoterapia, mudangas no estilo de vida,
acompanhamento multidisciplinar, educagcao em
saude e intervengoes fisioterapéuticas, contribuem
para a melhora global da paciente, incluindo con-
trole metabdlico, aumento da fertilidade, reducao
da ansiedade e depressao e otimizagao da funcio-
nalidade [1,2,3,4,5,6,12,14,15]. Revisbes narrati-
vas, bibliograficas e integrativas [1,2,3,4,5,6,12,14]
destacam a importancia do diagndstico precoce,
monitoramento continuo, protocolos individualiza-
dos e registro funcional detalhado, reforgcando o
papel da fisioterapia como ferramenta para redugao
da dor pélvica e lombar, melhora da mobilidade,
fortalecimento do assoalho pélvico e promocéao do
bem-estar geral das pacientes.

associada a SOP, sendo fundamentais para o
manejo de pacientes com desejo reprodutivo. A
literatura também evidencia que monitoramento
continuo, educacédo em saude e adesdo a mudan-
cas de estilo de vida sao essenciais para otimizar
os resultados terapéuticos, reduzir complicacbes
metabdlicas e melhorar a fertilidade [3,5,8,13].

A fisioterapia surge como componente central
no manejo da SOP, especialmente no contexto de
dor pélvica, lombar e tensdo muscular, melhora da
postura e funcionalidade corporal. Intervencées
fisioterapéuticas, incluindo exercicios de fortale-
cimento do core e do assoalho pélvico, alonga-
mentos, técnicas miofasciais e praticas de Pilates
ou yoga, demonstram eficacia na reducao da dor
crbnica, na melhora da mobilidade e no equilibrio
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metabdlico [6,11,14,15]. Além disso, a fisioterapia
contribui para aumento da capacidade funcional em
atividades diarias, promocéo do bem-estar geral e
incentivo a adesdo a mudancas de estilo de vida,
complementando os efeitos das intervengdes far-
macoldgicas e nutricionais.

Outro aspecto relevante é o impacto da fisiotera-
pia na saude mental de mulheres com SOP. Estudos
indicam que programas estruturados de exercicios
fisicos supervisionados reduzem sintomas de ansie-
dade e estresse, favorecendo maior engajamento
nas terapias combinadas e melhoria da qualidade de
vida [12,16]. Protocolos integrados, envolvendo fisio-
terapia, acompanhamento psicolégico, educa¢do em
saude e intervengdes farmacologicas, potencializam
os resultados terapéuticos, favorecem a ovulagéo e
fortalecem a autonomia da paciente, reforgando a
necessidade de abordagem multidisciplinar centrada
na paciente [6,11,14].

Concomitantemente, ressalta-se a importancia
do diagnéstico precoce, caracterizagdo detalhada
das manifestacdes clinicas e personalizacdo do
manejo farmacolégico, nutricional e comportamental.
Intervengdes integradas, conduzidas por equipes
multiprofissionais e com protocolos individualizados,
potencializam o sucesso na indugéo da ovulagao,
melhora dos parametros metabdlicos e prevencao
de complicag¢des cardiovasculares [1,5,7].

Em relacdo as limitagdes, destaca-se que
grande parte dos estudos incluidos apresenta de-
lineamento observacional ou revisdes narrativas,

Conclusao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) &
uma condicao multifatorial que impacta direta-
mente a fertilidade feminina, bem como a saude
metabdlica e psicolégica das pacientes. O mane-
jo baseado em evidéncias, quando estruturado
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restringindo a generalizagao dos achados e a forga
das evidéncias sobre intervengdes combinadas,
especialmente quanto a fisioterapia. Ha heteroge-
neidade nos protocolos de exercicios, terapias far-
macoldgicas e abordagens nutricionais, dificultando
comparacgdes diretas entre resultados. Barreiras
metodoldgicas, como amostras pequenas, curto
periodo de acompanhamento e auséncia de ava-
liacao de desfechos psicossociais e funcionais a
longo prazo, também foram identificadas.

Apesar dessas limitagdes, a presente reviséo
contribui significativamente ao sintetizar evidéncias
recentes sobre 0 manejo integrado da SOP, desta-
cando a relevancia da abordagem multidisciplinar que
combina farmacoterapia, nutricao, suporte psicologi-
co e fisioterapia direcionada a fungao pélvica, forca
e mobilidade. Ressalta-se ainda a importancia da
educacao em saude, do acompanhamento continuo
e do planejamento individualizado, fornecendo sub-
sidios para que profissionais da saude desenvolvam
estratégias mais efetivas e centradas na paciente.

Como potencialidades, os achados indicam
que intervengdes integradas podem melhorar des-
fechos reprodutivos, metabdlicos, psicossociais
e funcionais, evidenciando o papel promissor da
fisioterapia associada a estratégias farmacolégicas,
nutricionais e educacionais, e apontam lacunas
para pesquisas futuras, como a necessidade de
ensaios clinicos de alta qualidade que avaliem pro-
tocolos padronizados e o impacto das intervengdes
integradas a longo prazo.

de forma personalizada e multidisciplinar, mos-
trou-se eficaz na restauracao da fertilidade, con-
trole da anovulacao e resisténcia a insulina, além
de promover melhora significativa da qualidade
de vida.



Os estudos indicam que estratégias combi-
nadas, incluindo terapias farmacoldgicas como
letrozol, metformina e semaglutida, mudangas de
estilo de vida, intervengdes nutricionais e suporte
psicoldgico contribuem para resultados clinicos e
reprodutivos mais favoraveis. O acompanhamen-
to continuo, a educagao em saude e a adesao
ao tratamento sdo determinantes para o suces-
so terapéutico, evidenciando a necessidade de
abordagem centrada na paciente e protocolos
individualizados.

Apesar dos avancos, persistem desafios, como
atraso no diagnostico, desigualdade no acesso a
profissionais especializados, limitacdes na ade-
sdo ao tratamento e escassez de programas de
educagao em saude especificos para SOP. Estes
fatores ressaltam que a simples disponibilidade de
terapias nao é suficiente; & necessario investimento
em organizagéao de fluxos assistenciais, capacita-
cao profissional e implementacédo de estratégias
integradas de cuidado.

Por fim, evidencia-se que a fisioterapia de-
sempenha papel complementar fundamental no
manejo da SOP, contribuindo para a melhora da
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