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RESUMO
INTRODUÇÃO: A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma condição endocrinológica comum em mulheres em idade reprodutiva. Sua etiopatogenia envolve fatores genéticos, distúrbios endócrinos hereditários, influências metabólicas pré e pós-natais e fatores ambientais, como exercícios físicos e dieta. As mulheres com SOP têm uma qualidade de vida inferior àquelas sem a síndrome, enfrentando maior risco de desenvolver ansiedade, estresse, depressão, transtornos afetivos e insatisfação sexual. OBJETIVO: Analisar os impactos psicológicos e qualidade de vida de mulheres que vivem com SOP. MÉTODOS: Foi conduzida uma revisão integrativa de literatura para investigar os impactos psicológicos na qualidade de vida de mulheres com a SOP. A pesquisa incluiu a busca de artigos nas bases de dados MEDLINE (PUBMED), Web of Science e LILACS. Foram utilizados descritores em inglês e português: "Síndrome dos ovários policísticos" e "Qualidade de vida". A seleção e identificação dos estudos foram realizadas por dois revisores de forma independente em outubro de 2023. Em casos de falta de consenso, um terceiro revisor foi consultado para determinar a elegibilidade do estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Esta revisão foi composta por dados de 7 estudos. A literatura tem examinado amplamente os impactos na saúde da SOP. No entanto, estudos têm revelado que as mulheres com SOP enfrentam um risco aumentado de desenvolver condições como ansiedade, estresse, depressão, transtornos afetivos e insatisfação sexual. Elas experimentam fortes respostas emocionais à síndrome, em especial em relação à percepção de anormalidades corporais. Além dos riscos à saúde devido a alterações metabólicas e endócrinas, o excesso de peso e a obesidade estão associados a um maior risco de doenças como diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, síndrome metabólica e câncer, o que pode impactar negativamente a qualidade de vida das mulheres com SOP. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A SOP influencia negativamente o bem-estar emocional e social das pacientes, frequentemente desencadeando distúrbios psicológicos como ansiedade, estresse e depressão. Reconhecer esses desafios psicológicos e avaliar a qualidade de vida é essencial para um tratamento abrangente, destacando a importância de uma abordagem multidisciplinar que inclua suporte emocional e psicológico junto aos aspectos físicos da doença.
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1. INTRODUÇÃO 
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma condição endocrinológica muito comum entre mulheres em idade reprodutiva, com uma prevalência que varia de 8,7% a 17,8% nesse grupo etário. Inicialmente denominada Síndrome de Stein-Leventhal, ela foi identificada em 1935 pelos médicos Irving Stein e Michael Leventhal, quando, durante um procedimento cirúrgico, observaram a presença de múltiplos cistos nos ovários de pacientes que estavam sofrendo de anovulação (FERREIRA et al., 2020; XAVIER; FREITAS, 2021).
A fisiopatologia dessa condição não está completamente definida nem, mas trata-se de um distúrbio metabólico e reprodutivo de natureza heterogênea, que se manifesta como um quadro sindrômico. Vários fatores estão envolvidos na sua etiopatogenia, incluindo componentes genéticos, distúrbios endócrinos hereditários, fatores metabólicos pré e pós-natais, bem como fatores ambientais, como prática de exercícios físicos e dieta (VILEFORT et al., 2021).
No entanto, há mecanismos endócrinos que desempenham um papel na etiopatogênese da SOP, como, por exemplo, a maneira como as gonadotrofinas são secretadas. Uma característica distintiva dessa síndrome é a elevação na secreção do hormônio luteinizante (LH), o que resulta em um aumento na amplitude dos pulsos hormonais e, consequentemente, leva a uma maior produção de androgênios, especialmente de testosterona (VILEFORT et al., 2021).
Em relação ao aspecto metabólico, o hiperandrogenismo pode desencadear alterações que aumentam o risco de Doença Cardiovascular (DCV), incluindo o acúmulo de gordura na região abdominal, conhecido como obesidade central. Essa forma de obesidade envolve o depósito de gordura nas vísceras e está intimamente ligada à piora da Resistência à Insulina, sendo que esses dois processos estão diretamente associados ao desenvolvimento da DCV (PICCINI et al., 2019).
[bookmark: _GoBack]Os principais componentes clínicos a serem considerados na SOP incluem hirsutismo, distúrbios menstruais como amenorreia ou oligomenorreia, acne, obesidade, infertilidade, alopecia e acantose nigricans. A disfunção ovariana costuma manifestar-se logo após a menarca, apresentando-se como oligomenorreia grave ou amenorreia devido à anovulação crônica. Estima-se que entre 85% e 90% das mulheres com irregularidades no sangramento menstrual e 30-40% com amenorreia possam ser diagnosticadas com SOP. À medida que a condição progride, podem surgir complicações como infertilidade, hiperplasia e/ou carcinoma endometrial (ALMEIDA et al., 2019; PICCINI et al., 2019).
As mulheres com SOP têm uma qualidade de vida (QV) inferior àquelas sem a síndrome. Elas enfrentam um maior risco de desenvolver ansiedade, estresse, depressão, transtornos afetivos e insatisfação sexual, o que afeta negativamente sua qualidade de vida. Essas mulheres frequentemente lidam com questões emocionais relacionadas à percepção de diferenças e anormalidades corporais devido aos sintomas da SOP, como obesidade, hirsutismo e acne (ALMEIDA et al., 2019).
Tomando em consideração o que foi exposto, este trabalho tem o objetivo de analisar os impactos psicológicos e QV de mulheres que vivem com SOP.

2. MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que envolve a síntese das conclusões do conjunto de estudos já realizados sobre um fenômeno específico. Essa abordagem abrange todos os estudos relacionados à questão central que orienta a revisão da literatura. Ao resumir e comparar os dados, é possível obter conclusões abrangentes sobre o problema de pesquisa (CROSSETTI et al., 2012).
Esta pesquisa seguiu os seguintes passos: 1) formulação do problema; 2) coleta de dados; 3) avaliação dos dados; 4) análise dos dados e 5) apresentação e interpretação dos resultados. 
Para a realização da busca bibliográfica, foram utilizadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/PUBMED (MEDLINE); Web Of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A pesquisa foi norteada pela seguinte indagação: Quais os impactos psicológicos na qualidade de vida de mulheres com SOP? 
Os seguintes descritores e suas combinações nas línguas inglesa e portuguesa foram utilizados: “Síndrome dos ovários policísticos”; “Qualidade de vida”. Os descritores controlados foram selecionados por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms), e foram cruzados com o conector boleano “AND” dentro da estratégia PICO.
Os critérios de inclusão foram: estudos que respondam a questão de pesquisa, sem recorte temporal e de idioma definidos. Foram excluídas revisões de literatura, resumos de congressos, resenhas, estudos de casos, cartas ao leitor, dissertações, teses, estudos incompletos, e estudos que não respondam à pergunta de pesquisa.
A seleção e identificação dos estudos, foram realizados por dois revisores de forma independente durante o mês de outubro de 2023. Ressalta-se que nos casos em que não houve consenso, um terceiro revisor definiu a elegibilidade do estudo. O Software Rayyan (http://rayyan.qcri.org) auxiliou na exclusão das duplicadas e na seleção dos estudos a partir do título e resumo.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As buscas nas bases de dados eletrônicas resultaram em 3.764 artigos, dos quais 66 foram inicialmente identificados como duplicatas e, dessa forma, excluídos do processo. Ao término da avaliação por títulos e resumos, 70 artigos remanesceram para a leitura de seus textos integrais. Esta revisão foi composta por dados de 7 estudos.
Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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As manifestações da SOP, incluindo as alterações significativas em seu perfil físico, como obesidade, hirsutismo, acne, alopecia, acantose nigricans, juntamente com as mudanças no metabolismo dos açúcares e lipídios, que podem resultar em diabetes mellitus e problemas cardiovasculares, têm gerado interesse entre diversos profissionais da área da saúde (RAMOS et al., 2016; COONEY et al., 2017).
Nesse contexto, estudos sobre a QV têm sido conduzidos para investigar os fatores que afetam adversamente a vida das mulheres afetadas pela SOP. Isso proporciona uma compreensão mais abrangente das implicações da doença na QV das pacientes, contribuindo para um melhor entendimento, prevenção e tratamento dessa condição (HAHN et al., 2005; BARNARD et al., 2007; BISHOP; BASCH; FUTTERWEIT, 2009; RAMOS et al 2016; COONEY et al., 2017; COONEY; DOKRAS, 2017; PANICO et al., 2017).
O conceito de QV é amplo e abrange diversos fatores, não se limitando apenas à saúde física, mas também englobando o estado psicológico, independência, relações sociais em diferentes contextos (família, amor, sociedade, ambiente de trabalho, casa e escola), bem como o bem-estar pessoal. Esse termo abrange diversos significados que são moldados por conhecimentos, experiências, crenças religiosas e valores de indivíduos e comunidades ao longo de diferentes períodos históricos e contextos geográficos (RAMOS et al., 2016).
A literatura tem abordado exaustivamente todos os impactos na saúde das mulheres com SOP, abrangendo desde as manifestações clínicas, metabólicas e endócrinas. No entanto, alguns estudos que se concentram na QV e distúrbios psicológicos têm observado que essas mulheres enfrentam um risco aumentado de desenvolver condições como ansiedade, estresse, depressão, transtornos afetivos e insatisfação sexual (BISHOP; BASCH; FUTTERWEIT, 2009; COONEY; DOKRAS, 2017; PANICO et al., 2017).
As pacientes enfrentam intensas reações emocionais em relação à síndrome, lutando principalmente contra a percepção de anormalidades corporais. Além disso, a SOP geralmente se manifesta em uma faixa etária em que encontrar um parceiro, iniciar a atividade sexual e casar são objetivos de grande importância. Além dos riscos à saúde decorrentes das mudanças metabólicas e endócrinas, os pesquisadores observaram que as adolescentes com SOP têm uma preocupação com a capacidade de conceber um filho 3,4 vezes maior do que as adolescentes saudáveis, o que está associado a uma redução significativa na QV (BISHOP; BASCH; FUTTERWEIT, 2009).
Por conseguinte, existem estudos sobre a elevada ocorrência de obesidade e seu impacto adverso na saúde dessas mulheres. O sobrepeso e obesidade resultam em um maior risco de doenças como diabetes mellitus tipo 2, condições cardiovasculares (como doença cardíaca, acidente vascular cerebral e hipertensão), síndrome metabólica e câncer, podem ter efeitos prejudiciais na QV das mulheres com SOP (HAHN et al., 2005; RAMOS et al 2016; PANICO et al., 2017).
Nessa perspectiva, Hahn et al. (2005) conduziram um estudo envolvendo 120 mulheres com SOP, comparando-as a um grupo de 50 mulheres sem SOP. Os resultados apontaram que as pacientes com SOP, devido às mudanças físicas, especialmente a obesidade, experimentaram uma redução significativa nos domínios: limitações físicas, dor corporal e saúde geral. Além disso, observou-se uma diminuição na satisfação sexual e um aumento nos distúrbios psicológicos em comparação com o grupo de controle. 
O estudo mais recente sobre a QV em pacientes com SOP, que foram avaliadas por meio do questionário SF-36, revelou que o domínio da Função Física (FF) foi notavelmente influenciado pelo Índice de Massa Corporal (IMC). Houve uma correlação significativa entre o IMC e a FF, sendo essa influência mais acentuada em pacientes com IMC superior a 25. A comparação entre pacientes obesas sem SOP e pacientes obesas com SOP demonstrou que este último grupo apresentou pontuações mais elevadas no domínio da FF (PANICO et al., 2017).
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em resumo, os aspectos psicológicos e a QV das mulheres com SOP são profundamente afetados pelos sintomas e desafios associados a essa condição. A SOP não se limita a manifestações físicas, como hirsutismo e obesidade, mas também influencia o bem-estar emocional e social das pacientes. A QV é impactada negativamente devido à presença de distúrbios psicológicos, como ansiedade, estresse e depressão, que frequentemente se manifestam em decorrência da percepção das diferenças e anormalidades corporais. 
O reconhecimento desses desafios psicológicos e a avaliação da QV são cruciais para um tratamento holístico da SOP. Profissionais de saúde devem adotar uma abordagem multidisciplinar que leve em consideração não apenas os aspectos físicos da doença, mas também o suporte emocional e psicológico das pacientes. 
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