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RESUMO
Introdução: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) e a síndrome metabólica (SM) estão interligadas por várias vias físicas, e sua coexistência pode ter implicações significativas, especialmente durante a gravidez e no processo de parto. Durante a gravidez, as mulheres SOP e SM podem enfrentar um risco aumentado de complicações obstétricas. Quanto ao impacto no parto, a SOP e a SM podem influenciar a escolha do tipo de parto. Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura, de acordo com a sistematização com os 5 pilares descritos a seguir. 1) Questão problema: “Qual a influência da SOP e SM na escolha do tipo de parto?”. 2) Estudos relevantes foram identificados utilizando na plataforma PUBMED os descritores “Metabolic Syndrome, Polycystic Ovary Syndrome, Parturition, Pregnancy”, na PUBMED, todos de acordo com MESH. 3) 11 estudos foram selecionados inicialmente, 4 foram descartados mediante leitura completa por não contribuir com a questão problema. 4) A extração de dados foi realizada em um programa de edição de texto. 5) Especialistas foram consultados. Resultado: Os estudos revelaram que a SOP e SM estão associadas a um aumento clinicamente significativo no risco de complicações durante a gravidez, em comparação com os grupos de controle. Além disso, há uma probabilidade de 3 a 4 vezes maior de desenvolver hipertensão causada pela gravidez e pré-eclâmpsia, um aumento de 3 vezes sem risco de diabetes gestacional e uma probabilidade duas vezes maior de parto prematuro. O risco obstétrico elevado para mulheres com SOP se reflete em uma maior taxa de aborto espontâneo. Diante disso, observou-se que em relação a população em geral, SOP e SM associam-se mais com o parto cesariano. Conclusão: O parto cesariano é predominante em pacientes com SOP e SM. Além disso, há maior risco de desenvolver hipertensão causada pela gravidez, pré-eclâmpsia e parto prematuro.
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Introdução
A Síndrome dos Ovários Policísticos é uma condição hormonal complexa que afeta mulheres em idade reprodutiva. Fisiologicamente, a síndrome de ovários policísticos está associado a alterações nos níveis de hormônios sexuais, principalmente andrógenos (hormônios masculinos) e estrogênios. Essas alterações resultaram em disfunções nos ovários, levando à formação de cistos, que são pequenos folículos contendo óvulos que não amadureceram especificamente1,2.
A síndrome dos ovários policísticos e a síndrome metabólica são condições médicas inter-relacionadas que afetam o sistema reprodutivo e o metabolismo, respectivamente. Sua coexistência pode desencadear uma série de implicações, especialmente durante a gravidez e o processo de parto. Várias vias físicas conectam essas duas síndromes, tornando importante compreender a complexidade de sua interação1,3.
A síndrome de ovários policísticos é uma condição endócrina comum entre as mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por desequilíbrios hormonais que resultam em ciclos menstruais irregulares, aumento dos níveis de androgênios (hormônios masculinos) e formação de cisto nos ovários. Por outro lado, a síndrome metabólica é uma condição metabólica que envolve uma combinação de fatores de risco cardiovascular, como obesidade, resistência à insulina, hipertensão arterial e dislipidemia2,4.
Durante a gravidez, a presença simultânea de síndrome de ovários policísticos e síndrome metabólica pode aumentar o risco de complicações obstétricas. Mulheres com síndrome de ovários policísticos têm uma propensão maior a desenvolver diabetes gestacional devido à resistência à insulina associada à síndrome. O diabetes gestacional, por sua vez, está ligado a complicações como macrossomia fetal (um feto maior que o normal), aumento do risco de cesariana e complicações neonatais. A síndrome metabólica, com sua associação à obesidade e resistência à insulina, também contribui para o aumento do risco de diabetes gestacional e outras complicações durante a gravidez1,2,4.

Metodologia 
· Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, seguindo uma abordagem sistematizada baseada em cinco pilares essenciais para garantir o rigor metodológico. Questão problema: A questão problema foi formulada de maneira clara e específica, direcionando o foco da revisão para a influência conjunta do síndrome de ovários policísticos e síndrome metabólica na decisão do tipo de parto. Essa formulação fornece um guia claro para a busca e análise de literatura relevante.
· Busca de estudos relevantes: A busca por estudos foi conduzida de maneira abrangente na plataforma PUBMED, utilizando descritores específicos de acordo com o Medical Subject Headings (MESH), incluindo "Metabolic Syndrome", "Polycystic Ovary Syndrome", "Parturition" e "Pregnancy". Essa abordagem garante a inclusão de trabalhos relevantes e a minimização de viagens na seleção de artigos.
· Seleção e descarte de estudos: Inicialmente, foram identificados 11 (onze) estudos relevantes. Posteriormente, 4 (quatro) desses estudos foram excluídos após uma leitura completa, por não contribuírem de maneira substancial para a questão problema. A exclusão foi baseada em critérios específicos, garantindo a qualidade e relevância dos estudos incluídos.
· A extração de dados foi realizada utilizando um programa de edição de texto, fornecendo uma organização sistemática das informações obtidas em estudos selecionados. Essa abordagem facilita a análise e síntese dos resultados, contribuindo para a construção consistente da revisão.
· Consulta de especialistas: Para garantir uma abordagem abrangente e fundamentada, especialistas da área foram consultados. Essa etapa visa validar a interpretação dos resultados e oferecer insights adicionais que possam enriquecer a compreensão da interação entre síndrome de ovários policísticos, síndrome metabólica e escolha do tipo de parto.
RESULTADOS
Os resultados obtidos por meio desta revisão de literatura destacam a interligação significativa entre a Síndrome dos Ovários Policísticos e a Síndrome Metabólica com complicações obstétricas durante a gravidez. Comparadas aos grupos de controle, as mulheres que apresentam essas condições enfrentam um aumento clinicamente relevante no risco de diversas complicações6,7.
Em particular, a síndrome de ovários policísticos e o síndrome metabólica geraram uma associação robusta com hipertensão causada pela gravidez e pré- eclâmpsia, apresentando uma probabilidade três a quatro vezes maior quando comparadas a mulheres sem essas síndromes. Além disso, o risco de diabetes gestacional aumentou em até três vezes, e a probabilidade de parto prematuro foi duas vezes maior6,7.
Observe-se uma incidência consideravelmente maior de peso ao nascer limitado entre os recém-nascidos de mães com síndrome de ovários policísticos, diminuindo possíveis impactos no desenvolvimento fetal. O Índice de Massa Corporal elevou-se emergiu como um preditor robusto de pré-eclâmpsia em pacientes com síndrome de ovários policísticos, refletindo uma característica frequentemente observada no síndrome metabólica 1,2.
A análise dos dados revelou uma tendência significativa em direção à prevalência do parto cesariano em pacientes que apresentam a Síndrome dos Ovários Policísticos e a Síndrome Metabólica. Esta associação sugere que as complicações obstétricas frequentemente observadas nessas condições podem influenciar a tomada de decisão sobre o tipo de parto6,7.
Mulheres com síndrome de ovários policísticos e síndrome metabólica, conforme indicado pelos resultados desta revisão, enfrentam um risco aumentado de diversas complicações durante a gravidez, incluindo hipertensão causada pela gravidez, pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e parto prematuro. Essas condições, muitas vezes inter-relacionadas, podem exigir intervenções médicas mais intensivas e precisas durante o trabalho de parto3,5.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O parto cesariano é predominante em pacientes com síndrome de ovários policísticos e síndrome metabólica. Além disso, há maior risco de desenvolver hipertensão causada pela gravidez, pré-eclâmpsia e parto prematuro.
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