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Resumo: A síndrome dos ovários policísti-
cos (SOP) é uma das disfunções metabóli-
cas mais prevalentes em mulheres na idade 
fértil. A pré-eclâmpsia, por sua vez, é carac-
terizada pelo aparecimento de hipertensão 
arterial na gestação após 20 semanas, na au-
sência de hipertensão prévia, sendo uma das 
principais causas de desfechos obstétricos e 
perinatais adversos. O objetivo desse estudo 
foi avaliar se há uma relação entre a SOP e a 
pré-eclâmpsia. Foi realizada uma busca por 
trabalhos prévios nas plataformas National 
Library of Medicine (PubMed) e a Bibliote-
ca Nacional de Saúde-Brasil (BVS-Brasil), 
com os descritores “polycystic ovary syndro-
me” e “preeclampsia”. Foram incluídos arti-
gos publicados nos últimos 10 anos (2015-
2025),  cujos estudos eram do tipo ensaio 
clínico controlado e observacionais e no 
idioma inglês. Foram excluídos os artigos 
que não estavam dentro do tema e artigos 
pagos. Um total de 32 artigos científicos fo-
ram incluídos após a aplicação de critérios 
de inclusão e exclusão.  A maioria dos estu-
dos analisados demonstrou uma associação 
entre a SOP e a pré-eclâmpsia, sendo o hi-
perandrogenismo e o sobrepeso os princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento 
desta complicação em gestantes com SOP. 
Diante dessa evidência, conclui-se que a in-
vestigação do histórico de SOP durante o 
pré-natal é uma estratégia importante para 
a predição do risco de pré-eclâmpsia.

Palavras chaves: “Síndrome dos Ovários 
Policísticos” e “Pré-eclâmpsia”

Introdução 

A síndrome dos ovários policísticos 
(SOP) é uma das disfunções metabólicas 
mais prevalentes em mulheres na idade fér-
til e apresenta características que afetam a 

vida de muitas mulheres, como o hiperan-
drogenismo e a anovulação crônica (HO-
CHBERG et al. 2023).  O diagnóstico 
baseia-se em critérios clínicos, sendo o de 
Rotterdam o mais utilizado. Os critérios 
de Rotterdam incluem hiperandrogenismo 
(clínico ou laboratorial), oligomenorreia ou 
amenorreia e morfologia ovariana policísti-
ca à ultrassonografia. A confirmação exige 
a presença de dois desses três fatores, após 
a exclusão de outras causas de hiperandro-
genismo e anovulação crônica (CHEN; 
GISSLER; LAVEBRATT, 2023).

 A fisiopatologia da SOP é diversifi-
cada, incluindo componentes genéticos, 
metabólicos pós e pré-natais, distúrbios en-
dócrinos hereditários e fatores ambientais, 
como dieta e atividade física.  O evento 
característico da síndrome é o aumento da 
amplitude do pulso do hormônio luteini-
zante (LH), associado à sua hipersecreção, 
enquanto a secreção do Hormônio Folícu-
lo Estimulante (FSH) permanece reduzida 
ou no limite inferior da normalidade. Esse 
excesso de LH promove a hiperestimulação 
das células da teca ovariana, levando à pro-
dução elevada de testosterona e androstene-
diona. O excesso de androgênio é converti-
do em estrogênio nas células da granulosa, 
sob ação da enzima aromatase, justificando 
um estado de hiperestrogenismo. O resulta-
do é a supressão nos níveis de FSH, que não 
estimularão adequadamente o crescimento 
de novos folículos no ovário, levando à ano-
vulação crônica (CARNEIRO e ROSA E 
SILVA et al. 2023).

Outra alteração metabólica presente 
na SOP é a resistência insulínica, que leva à 
hiperinsulinemia. A elevação dos níveis de 
insulina, por sua vez, estimula diretamente 
a produção de androgênios pelos ovários, 
interferindo negativamente no processo de 
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maturação folicular (AKTUN et al. 2015; 
PAN et al. 2020). Existem evidências na li-
teratura sobre o componente genético.  Atu-
almente, acredita-se que a SOP seja uma 
doença de origem oligo ou poligênica, com 
influência de fatores epigenéticos, ambien-
tais e com apresentação clínica modulada 
pela penetrância incompleta dos genes. Sua 
expressão fenotípica também varia conforme 
o estado nutricional: em pacientes não obe-
sas, predominam alterações nos receptores 
de LH, enquanto nas obesas, destacam-se as 
alterações nos receptores de insulina (CAR-
NEITO e ROSA E SILVA et al. 2023). 

Segundo um estudo da Federação 
Brasileira das Associações de Ginecologia 
e Obstetrícia, foi avaliado que o hiperan-
drogenismo está associado ao aumento de 
eventos adversos na gravidez. Esse excesso 
de androgênios pode alterar diretamente as 
primeiras fases da gestação, levando à dimi-
nuição do tamanho da placenta, prejudican-
do a habilidade da placenta em nutrir o feto, 
comprometendo a esteroigênese placentária 
e interferindo na regulação do metabolismo 
lipídico nos descendentes do sexo feminino 
no decorrer da vida (CARNEIRO e ROSA 
E SILVA et al. 2023). 

Atualmente, recomenda-se que mu-
lheres com SOP recebam aconselhamento 
pré-gestacional sobre os riscos na gestação 
e sobre a adoção de mudanças no estilo de 
vida, principais medidas para prevenir com-
plicações futuras (CARNEIRO e ROSA 
E SILVA et al. 2023). Mulheres com SOP 
apresentam maior risco de desenvolver com-
plicações durante a gestação, como diabetes 
mellitus gestacional (DMG), hipertensão ar-
terial induzida pela gestação, pré-eclâmpsia, 
crescimento fetal restrito, parto prematuro e 
feto pequeno para idade gestacional (DEH-
GHANNI FIROOZABADI et al. 2019). 

Em relação à pré-eclâmpsia, define-se a 
condição como o aparecimento de hiperten-
são arterial na gestação após 20 semanas, na 
ausência de hipertensão prévia, associada à 
presença de proteinúria e/ou outras disfun-
ções de órgãos-alvo.,  configurando uma das 
síndromes de maior risco para complicações 
obstétricas e perinatais graves (CHEN; GIS-
SLER; LAVEBRATT, 2023; NOZNICA et 
al. 2023). A elevação da pressão é caracteri-
zada como pressão sistólica maior ou igual 
a 140 mmhg e/ou diastólica maior ou igual 
a 90 mmHg, após as 20 semanas de gesta-
ção (RANKATALIO et al. 2021). A fisio-
patologia da pré-eclâmpsia é descrita como 
um conjunto de alterações que envolvem a 
invasão do tecido trofoblástico, suprimento 
uterino de sangue inadequado e estresse oxi-
dativo (OLIVEIRA et al. 2010). 

Outra apresentação clínica é a pré-e-
clâmpsia sobreposta à hipertensão crônica, 
definida pela manifestação ou agravamento 
de proteinúria, ou pelo aparecimento de le-
são em órgão-alvo após a 20ª semana de ges-
tação, em mulheres com hipertensão arterial 
preexistente. Diante da gravidade materna e 
fetal, a prevenção torna-se imperativa para 
gestantes de risco. A triagem deve incluir 
anamnese detalhada, verificação da pressão 
arterial no primeiro trimestre, avaliação do 
Doppler das artérias uterinas e análise de 
biomarcadores séricos (NOZNICA et al. 
2023). 

Embora a maioria dos estudos com-
prove que essa relação se faz presente, exis-
tem alguns que não sugerem essa associação. 
Segundo o estudo Jiang et al. (2022), não 
houve diferença nos desfechos durante a 
gravidez entre os grupos de mulheres com 
SOP e mulheres sem SOP, com número de 
complicações, como DMG e pré-eclâmpsia, 
semelhantes entre os grupos. O estudo de 
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Valdimarsdottir et al. (2023) mostra que pa-
cientes com SOP apresentam risco aumen-
tado de desenvolver pré-eclâmpsia, mas que 
parece estar parcialmente relacionado ao so-
brepeso e obesidade. Já o estudo de Joshi et 
al. (2022) trouxe uma avaliação em que a 
associação não foi significativa para o risco 
de pré-eclâmpsia.  O estudo de Shao et al. 
(2024) não determinou evidências conclu-
sivas sobre o impacto de SOP e distúrbios 
hipertensivos da gestação. Desta forma, o 
objetivo desse estudo foi avaliar se há uma 
relação entre a SOP e a pré-eclâmpsia. 

Métodos 

Trata-se de um estudo de abordagem 
qualitativa, retrospectiva e transversal execu-
tado por meio de uma revisão integrativa da 
literatura. As bases de dados utilizadas foram 
a National Library of Medicine (PubMed) e 
a Biblioteca Nacional de Saúde-Brasil (BVS-
-Brasil). A busca pelos artigos foi realizada 
considerando os descritores “polycystic ovary 
syndrome” e “preeclampsia”, utilizando o 
operador booleano “AND”. A busca foi 
realizada no mês de março de 2025.  A re-
visão de literatura foi realizada seguindo as 
seguintes etapas: estabelecimento do tema; 
definição dos parâmetros de elegibilidade; 
definição dos critérios de inclusão e exclu-
são; verificação das publicações nas bases de 
dados; exame das informações encontradas; 
análise dos estudos encontrados e exposição 
dos resultados. Foram incluídos no estu-
do artigos publicados nos últimos 10 anos 
(2015-2025); artigos cujos estudos eram do 
tipo ensaio clínico controlado e observacio-
nais e no idioma inglês. Foram excluídos os 
artigos que não estavam dentro do tema e 
artigos pagos.

Resultados

A busca resultou em um total de 626 
trabalhos. Foram encontrados 313 artigos 
na base de dados PubMed e 313 artigos na 
BVS-Brasil. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados qua-
tro artigos na base de dados PubMed e 35 
artigos na BVS-Brasil, sendo que três arti-
gos foram retirados por estarem duplicados 
entre as plataformas e mais quatro artigos 
retirados por não estar disponíveis na ínte-
gra, conforme apresentado na Figura 1. Ao 
final do processo, restaram 32 artigos para 
avaliação.

Dos 32 estudos selecionados, 31 são 
estudos observacionais e um é estudo clí-
nico randomizado controlado (Quadro 2). 
Dos artigos selecionados, 22 estudos obser-
varam que as pacientes com diagnóstico de 
SOP têm maior risco de desenvolver pré-e-
clâmpsia em sua gravidez. Por outro lado, 
10 estudos não observaram relação entre a 
endocrinopatia e o desenvolvimento de pré-
-eclâmpsia na gestação.

Discussão 

A maioria dos estudos avaliados mos-
tra que há uma relação entre a SOP e a pré-
-eclâmpsia. Determinados estudos trouxe-
ram que há outros fatores envolvidos nessa 
associação e que apenas a presença da SOP 
não é suficiente para mulheres desenvolve-
rem pré-eclâmpsia. Por outro lado, apenas 
10 artigos não encontraram essa associação.

Corroborando os resultados deste es-
tudo, mulheres com SOP apresentam risco 
25% maior de desenvolver pré-eclâmpsia e 
51% maior de desenvolver DMG em com-
paração àquelas sem a síndrome. Esse risco 
varia conforme o Índice de Massa Corpo-
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos das bases PubMed e BVS-Brasil.
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Autor Ano Tipo estudo Principais conclusões
Salgotra M, Bharti N, 
Sinha V, Tiwari R, Tiwari 
HD, Shashank C, et al

2024

Estudo observacio-
nal retrospectivo

(n=600)

Relatou que mulheres com 
SOP apresentam maior risco 
de desenvolver pré-eclâmpsia 
e DMG durante a gravidez.

Yuanlin Ma, Jiahao Cai, 
Lok-Wan Liu, Tianrui 
Wen, Weina Huang, et al

2024 Estudo de 
randomização 
mandeliana 

(n=293.238)

Demonstrou um efeito signifi-
cativo entre SOP e distúrbios 
hipertensivos da gravidez, 
mas não pré-eclâmpsia.

Shuyi Shao, Chunrong 
Qin, Qixin Xu, Yang Zi, 
Huanqiang Zhao, et al

2024 Estudo de 
randomização 
mandeliana 

(n=324.108)

Os resultados não ofereceram 
evidências fortes quanto ao 
efeito da SOP e distúrbios 
hipertensivos da gravidez.

Yi-Ting Chang, Ming-
Jer Chen, Wei-Szu Lin, 
Ching-Heng Lin,-
Jui-Chun Chang

2024 Estudo de coorte 
retrospectivo

(n=1.128)

Revelou que mulheres com 
SOP e hiperandrogenei-
mia tem duas vezes mais 
chance de ter partos pre-
maturos e pré-eclâmpsia.

Ragnheidur Valdimarsdot-
tir, Eszter Vanky, Evan-
gelia Elenis, Linda Linds-
tröm, Katja Junus, et al

2023 Estudo de coorte 
baseado em 
registro nacional

(n= 138 219)

Trouxe que mulheres com 
SOP possuem maior risco de 
ter pré-eclâmpsia, porém o 
risco parece ser dependente 
do sobrepeso/obesidade.

Alyssa Hochberg, Ahmad 
Badeghiesh, Haitham 
Baghlaf, Ayellet Tzur 
Tseva, Michael H. Dahan

2023 Estudo de coorte 
retrospectivo de 
base populacional

(n=12.322)

Em pacientes com SOP e 
baixo nível socioeconômi-
co, o risco de hipertensão 
gestacional, pré-eclâmpsia 
e parto cesariana é maior.

Ruoan Jiang, Yingsha Yao, 
Ting Wang, Peiyue Jiang, 
Fangfang Wang, et al

2023 Estudo 
retrospectivo

(n=616)

Mulheres com SOP tem 
uma taxa mais alta de pré-e-
clâmpsia, tendo outros fatores 
de risco independentes.

Xiaowei Zhang, Huazhang 
Miao, Jiahe Zhou, Yuan 
Chen, Yanlan Ou, et al

2023 Estudo de coorte 
prospectivo

(n=296)

Realizar terapia antiandrógena 
em mulheres com SOP pré-
-concepção diminui compli-
cações gestacionais e do feto.

Xinxia Chen, Mika Giss-
ler, Catharina Lavebratt

2023 Estudo de 
coorte de base 
populacional

(n=652.732)

A SOP foi associada a maior ris-
co de parto prematuro e recém-
-nascidos grandes para a idade 
gestacional (GIG) em mulheres 
com hipertensão crônica.

Leslie V. Farland, Judy 
E. Stern, Chia-LingLiu, 
Howard J. Cabral, Charles 
C. Coddington III, et al

2022 Estudo de vincu-
lação de registro

(n=3552)

Mulheres com SOP apresen-
tam maior risco para DMG, 
distúrbios hipertensivos 
da gravidez e cesariana.
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Yan Jiang, JingChuan 
Yuan, Ge Song, XuHui 
Zhang, SuiBing Miao, et al

2022 Estudo de coorte 
retrospectivo

(n=62)

Não houve diferença en-
tre as gestações ou os filhos 
de mulheres com SOP 
e que não tem SOP. 

Ashwini Joshia,b, Ashley 
Aluko, Aaron K. Styerb, 
Brett C. Youngb, Kath-
erine M. Johnsonb, et al

2022 Estudo retrospecti-
vo de caso-controle

(n=870)

História de SOP não foi 
significantemente associada 
ao risco de pré-eclâmpsia.

Romina Fornes, Johan-
na Simin, Minh Hanh 
Nguyen, Gonzalo Cruz, 
Nicolás Crisosto, et al

2022 Estudo de coorte 
de base popula-
cional nacional

(n= 1.016.805)

Mulheres com SOP que não 
fizeram uso de metformina 
durante a gravidez apresentam 
maior risco de pré-eclâmp-
sia e outras complicações.

Stine Lyngvi Fougn-
er, Eszter Vanky, Tone 
Shetelig Løvvik, Sven 
Magnus Carlsen

2021 Análise estatística 
especificada

(n=571)

Gestantes com SOP e 
DMG não tiveram maior 
risco de desenvolver com-
plicações na gravidez.

Juhani S.S. Rantakallio, 
Jaana E. Nevalainen, Sam-
meli I. West, Meri-Maija 
Ollila, Katri Puukka, et al

2021 Estudo de coorte 
prospectivo de 
base populacional

(n=3.781)

O risco de desenvolver distúr-
bios hipertensivos da gravidez 
em mulheres com SOP tem re-
lação com sobrepeso/obesidade 
e ganho de peso durante a vida.

Ragnheidur Valdimarsdot-
tir, Anna-Karin Wikström, 
Theodora Kunovac Kallak, 
Evangelia Elenis, 
Ove Axelsson, et al

2021 Estudo de coorte 
retrospectivo

(n=479)

Níveis mais altos de testostero-
na materna em mulheres com 
SOP no início do segundo 
trimestre tiveram maior risco 
de desenvolver pré-eclâmpsia.

Lirui Zhang, Wei Zheng, 
Cheng Liu, Xin Li-
ang, Li Zhang, et al

2020 Estudo 
retrospectivo

(n=722)

Mulheres com SOP e so-
brepeso, mas não obesi-
dade, apresentaram maior 
risco de pré-eclâmpsia.

Varun Manoharan, 
Vincent W. Wong

2020 Estudo de coorte 
retrospectivo

(n=1545)

Entre as mulheres com DMG, 
a SOP foi vista como fator 
de risco independente para 
desenvolver pré-eclâmp-
sia e outras alterações.

Ginevra Mills, Ahmad 
Badeghiesh, Eva Suart-
hana, Haitham Baghlaf, 
Michael H. Dahan 

2020 Estudo retros-
pectivo de base 
populacional

(n=9.096.759)

Gestantes com SOP apresentam 
maior risco de complicações 
adversas na gravidez, indepen-
dente de apresentar outras con-
dições metabólicas coexistentes.

Mei-Lien Pan, Li-Ru 
Chen, Hsiao-Mei 
Tsao, Kuo-Hu Chen

2020 Estudo nacional de 
base populacional

(n=17.604)

A SOP e o lúpus eritema-
toso sistêmico são fatores 
independentes para o desen-
volvimento de hipertensão 
gestacional e pré-eclâmpsia.
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Akramsadat Dehghani 
Firoozabadi M.D., Razieh 
Dehghani Firouzabadi 
M.D., Maryam Ef-
tekhar M.D., Afsar Sadat 
Tabatabaei Bafghi M.D., 
Farimah Shamsi Ph.D

2019 Estudo transversal

(n=200)

Observa-se maior risco de 
DMG e  hipertensão gesta-
cional nos fenótipos A e B 
da SOP, sendo assim, essas 
mulheres precisam de maior 
cuidado durante o pré-natal.

Fatemeh Foroozanfarda, 
Zatollah Asemib, Fatemeh 
Bazarganipourc, Seyed 
Abdolvahab Taghavic, 
Helen Alland, et al

2019 Estudo de coorte 
prospectivo

(n=90)

Foram maiores  a pré- eclâmp-
sia, DMG e menor peso ao 
nascer entre os recém-nasci-
dos de gestantes com SOP. 

Ragnheidur Valdimarsdot-
tir, Heiddis Valgeirsdottir, 
Anna-Karin Wikströ, 
Theodora Kunovac Kallak, 
Evangelia Elenis, et al

2019 Estudo de 
coorte de base 
populacional

(n=479)

Altos níves de hormônio anti 
mülleriano por si só não estão 
associados ao aumento de 
risco materno ou neonatal.

Diane Schneider, Joel 
R. Gonzalez, Miya 
Yamamoto, Jingrong 
Yang, Joan C. Lo

2019 Estudo de coorte 
retrospectivo

(n=2.046)

Mulheres com SOP apresentam 
maior risco de hipertensão ges-
tacional, mas a associação não 
foi independente do status peso.

Jacob P. Christ, Marlise N. 
Gunning, Cindy Meun, 
Marinus J. C. Eijkemans, 
Bas B. van Rijn, et al

2018 Estudo de coorte 
prospectivo

(n=2768)

Características da SOP, 
principalmente hiperan-
drogenismo e intolerância à 
glicose predizem desfechos 
obstétricos e neonatais.

James Kent, William C. 
Dodson, Allen Kun-
selman, Jaimey Pauli, 
Alicia Stone, et al

2018 Estudo de coorte 
prospectivo

(n=340)

O peso pré- gestacional e o 
ganho de peso na gestação 
foram associados a com-
plicações, sendo necessário 
uma intervenção durante 
o  pré-natal neste quesito.

Bo Zhang M.D. Ph.D., 
Daimin Wei M.D. Ph.D., 
Richard S. Legro M.D., 
Yuhua Shi M.D. Ph.D., 
Jing Li M.S., et al

2018 Ensaio Clínico 
Randomizado

(n=1.508)

Transferência de embriões 
congelados em mulheres com 
SOP resultam em um risco de 
recém-nascidos grandes para 
a idade gestacional (GIG) em 
gravidez de um único feto e 
maior risco de pré-eclâmp-
sia em gravidez gemelar.

Marianne Lønnebotna, 
Gerd Karin Natviga, 
Bryndís Benediktsdót-
tirc, John A. Burgessd, 
Mathias Holme, et al

2018 Estudo transversal

(n=3732)

A associação de distúrbios 
hipertensivos da gravidez e SOP 
ocorre apenas em mulheres de 
baixo peso e com obesidade.

Fjola Jonsdottir, Lisbeth 
Nilas, Kirsten R. An-
dreasen, Jorgen Grinsted, 
Michael Christiansen, et al

2017 Estudo 
retrospectivo

(n=360)

Nem SOP ou níveis mater-
nos de andrógenos conferem 
risco adicionais ao desfecho de 
gestações gemelares dicoriônicas 
em mulheres de peso normal.
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D. Aled Rees, Sara 
Jenkins-Jones, Chris-
topher L. Morgan

2016 Estudo observacio-
nal retrospectivo

(n=9.068)

Mulheres com SOP, in-
dependente da obesidade, 
apresentam riscos de des-
fechos como DMG, pré-e-
clâmpsia e parto prematuro.

Hale Lebriz Aktun, 
Betul Yorgunlar, Musta-
fa Acet, Banu Kumbak 
Aygun, Nilay Karaca

2015 Estudo 
caso-controle

(n=1360)

A presença de SOP com 
DMG aumenta o risco de 
hipertensão gestacional em 
2,4 vezes, de pré-eclâmpsia 
em 2 vezes e de hipoglice-
mia neonatal em 3,2 vezes.

Hanne Mumm, Dorte 
Moller Jensen, Jens 
Aage Sorensen, Lise 
Lotte Torvin Andersen, 
Pernille Ravn, et al

2014 Estudo de coorte

(n=1.194)

Não foi encontrada diferen-
ça nos resultados obstétricos 
em mulheres com diferentes 
fenótipos de SOP. Mulhe-
res com SOP tiveram risco 
aumentado para DMG, mas 
não de outros desfechos.

Quadro 1. Separação dos artigos conforme autor, ano, tipo de estudo e principais conclusões. 

ral (IMC) pré-concepção, sendo maior em 
mulheres com sobrepeso, sugerindo uma as-
sociação com a síndrome metabólica (FAR-
LAND et al. 2022). 

Alguns estudos demonstraram que 
essa associação se faz presente quando a 
SOP está associada a outros fatores, como 
sobrepeso ou obesidade (VALDIMARS-
DOTTIR et al. 2023), baixo peso (LØN-
NEBOTN et al. 2018), hiperinsulineimia 
(RESS; JENKINS-JONES; MORGAN, 
2016), baixos níveis socioeconômicos (HO-
CHBERG et al. 2023), altos níveis de tes-
tosterona (VALDIMARSDOTTIR et al. 
2021; CHRIST et al 2019), DMG (MA-
NOHARAN and WONG, 2020; AKTUN 
et al. 2015), entre outros.

 Evidências indicam que a SOP, especi-
almente quando associada ao sobrepeso ou à 
obesidade, é um fator de risco independente 
para pré-eclâmpsia, provavelmente devido 
a mecanismos como resistência à insulina, 
inflamação e estresse oxidativo (VALDI-
MARSDOTTIR et al., 2023). Outros estu-

dos corroboram essa associação, apontando 
para uma via fisiopatológica na qual o es-
tresse oxidativo causa disfunção endotelial, 
enquanto a resistência à insulina e a hipe-
randrogenemia levam à hiperestimulação 
ovariana e adrenal, aumentando as cate-
colaminas (RANTAKALLIO et al., 2021; 
ZHANG et al., 2020; SCHNEIDER et al., 
2019; KENT et al., 2018). Curiosamente, 
a correlação entre SOP e distúrbios hiper-
tensivos na gestação mostrou-se significativa 
apenas nos extremos do IMC (baixo peso 
e obesidade), e não em mulheres com peso 
normal ou sobrepeso leve. Esse achado su-
gere que fenótipos distintos da SOP atuam 
por vias patogênicas diferentes.

Os achados são corroborados por re-
latos de que mulheres com SOP, indepen-
dentemente do peso, apresentam maior 
prevalência de complicações gestacionais, 
incluindo a pré-eclâmpsia, em comparação 
às mulheres sem a síndrome. Acredita-se 
que a hiperinsulinemia, achado comum 
na SOP, seja um mecanismo subjacente, 
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por sua capacidade de induzir hipertensão 
gestacional, lesão endotelial e interferência 
na vasodilatação dependente do endotélio 
(RESS; JENKINS-JONES; MORGAN, 
2016; MA et al. 2024). 

Baixos níveis socioeconômicos foram 
correlacionados com o aumento da relação 
entre SOP e riscos gestacionais, dentre eles,  
pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional e ce-
sarianas. Embora a prevalência da SOP te-
nha sido similar nos diferentes níveis socioe-
conômicos estudados, houve uma diferença 
significativa na associação de mulheres com 
SOP e distúrbios hipertensivos da gravidez 
entre os grupos apresentados no estudo.  
Acredita-se que essa disparidade possa es-
tar associada a uma combinação de fatores, 
que incluem: fatores de risco cardiovascular 
(como a obesidade), uso de tabaco, faixa etá-
ria mais jovem e menor acesso a planos de 
saúde privados (HOCHBERG et al. 2023). 

Reafirmando a relação, foi observado 
que houve ligação de mulheres com SOP 
e maiores níveis de testosterona no sangue, 
que obtiveram  maior risco de desenvolver 
pré-eclâmpsia na gestação. Acredita-se que a 
testosterona pode ter um papel importante 
na fisiopatologia da pré-eclâmpsia, porém 
tal hipótese ainda não foi confirmada, ne-
cessitando de mais estudos para avaliar essa 
questão (VALDIMARSDOTTIR et al. 
2021). 

Além disso, o hiperandrogenismo está 
associado a um risco elevado de desfechos 
maternos e neonatais adversos. Essa relação 
pode ser explicada pela incompetência pla-
centária, comum em mulheres com maior 
risco de pré-eclâmpsia, e pela resistência à 
insulina, ambos mecanismos correlaciona-
dos com a fisiopatologia da doença (FO-
ROOZANFARD et al., 2019; CHRIST 
et al., 2019; JIANG et al., 2023). O hi-

perandrogenismo interfere na morfologia 
placentária e na invasão trofoblástica, en-
quanto, a nível renal, os androgênios atuam 
no sistema renina-angiotensina no túbulo 
proximal, levando à sua suprarregulação e 
alterações pressóricas. Por fim, confirma-se 
que a combinação de hiperandrogenismo 
e resistência insulínica aumenta o risco de 
complicações maternas. Nesse contexto, 
Zhang et al. (2023) demonstraram que a 
terapia antiandrogênica pré-concepcional 
em mulheres com SOP foi eficaz na redu-
ção dessas complicações, tanto maternas 
quanto neonatais.O estudo de Fornes et al. 
(2022) confirmou que a SOP está relaciona-
da ao DMG, tem risco aumentado de pré-e-
clâmpsia, parto prematuro e cesariana, prin-
cipamente na ausência de tratamento com 
metformina, embora a amostra de mulhe-
res com SOP usando metformina seja pe-
quena. Outros estudos demonstraram que, 
nas gestantes com SOP e DMG, a SOP foi 
um fator de risco para o desenvolvimento 
de pré-eclâmpsia em mulheres com DMG, 
necessitando de  estudos mais aprofundados 
para  identificar a causalidade dessa ocorrên-
cia (MANOHARAN and WONG, 2020; 
AKTUN et al. 2015).

Complementando a discussão, a SOP 
configura-se como um fator de risco inde-
pendente para o surgimento de pré-eclâmp-
sia e de outras alterações metabólicas na 
gestação. Essa correlação sugere uma base 
fisiopatológica comum, semelhante ao pro-
cesso que leva à síndrome metabólica nessa 
população, como a resistência insulínica e a 
obesidade central. Contudo, destaca-se que 
a administração de metformina em mulhe-
res com SOP não demonstrou eficácia na 
redução do risco de pré-eclâmpsia ou hiper-
tensão gestacional (MILLS et al. 2020; PAN 
et al. 2020). 
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 Reafirmando essa relação, estudos de-
monstraram que mecanismos de disfunção 
endotelial e anormalidades vasculares são 
comuns tanto na SOP quanto na pré-e-
clâmpsia. Diante desse vínculo fisiopatoló-
gico, torna-se essencial a monitorização ri-
gorosa da pressão arterial em gestantes com 
SOP, bem como a instituição de tratamentos 
voltados à redução de seus fatores de risco 
hipertensivos e metabólicos, visando reduzir 
o risco de desfechos adversos (SALGOTRA 
et al. 2024).

A transferência de embrião congelado 
em mulheres com SOP aumentou o risco de 
pré-eclampsia em gestação gemelar,  possi-
velmente devido à associação com isquemia 
placentária (ZHANG et al. 2018). Contu-
do, outro estudo mostrou que as gestações 
de gemelares dicoriônicos em mulheres com 
SOP não aumentou o risco de pré-eclâmp-
sia ou de restrição do crescimento, porém 
esse estudo possui uma amostra pequena, o 
que pode ter alterado suas estatísticas (JON-
SDOTTIR et al. 2017). 

 Em contraste com estudos anteriores, 
Shao et al. (2024) não identificaram uma 
correlação direta e robusta entre a SOP e a 
pré-eclâmpsia. O estudo indica que a obesi-
dade, particularmente a adiposidade visceral 
e uma maior relação cintura-quadril, pode 
ser um fator de confusão fundamental nessa 
associação. Esse vínculo pode ser explica-
do pelo papel da obesidade como fator de 
risco comum, que agrava condições como 
resistência insulínica, estado inflamatório e 
arteriosclerose, mecanismos estes que tam-
bém conduzem à pré-eclâmpsia. Resultados 
divergentes foram apresentados por Mumm 
et al. (2014), cujo estudo, de pequeno ta-
manho amostral, não identificou complica-
ções obstétricas aumentadas em mulheres 
com SOP, qualquer que fosse seu fenótipo. 

Especificamente em gestantes com SOP e 
hiperandrogenismo prévio, os riscos foram 
elevados apenas para macrossomia fetal e 
prematuridade, não sendo detectada asso-
ciação com distúrbios hipertensivos (como 
pré-eclâmpsia) ou DMG. Os autores desta-
cam como limitação a exclusão da diabetes 
mellitus pré-existente da análise, um impor-
tante fator de confusão que poderia influen-
ciar a associação entre SOP e pré-eclâmpsia 
(CHANG et al.  2024).

Alguns estudos não confirmam a asso-
ciação entre SOP e pré-eclâmpsia. Fougner 
et al. (2021) afirmam que o histórico de 
SOP não constitui um fator de risco para o 
desenvolvimento de pré-eclâmpsia, e que o 
diagnóstico de DMG não se associa a outras 
complicações gestacionais. Essa conclusão, 
no entanto, é limitada pela ausência de um 
grupo controle de mulheres sem SOP para 
comparação. Da mesma forma, Joshi et al. 
(2022) reportaram uma diferença percen-
tual muito pequena na ocorrência de pré-
-eclâmpsia entre mulheres com e sem SOP, 
a qual não atingiu significância estatística, 
concluindo que não há associação relevan-
te. A elevação do hormônio anti-mulleriano 
(HAM) não foi relacionada com o aumento 
do risco de possíveis complicações gestacio-
nais ou neonatais, mesmo estando elevado 
no segundo trimestre da gestação em mulhe-
res com SOP.  Esta conclusão, no entanto, 
provém de dados de um registro hospitalar, 
nos quais não foi realizada a avaliação clín-
ica do hiperandrogenismo, uma variável que 
pode influenciar as concentrações de HAM, 
representando uma limitação do estudo 
(VALDIMARSDOTTIR et al. 2019). 
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Considerações Finais

Em conclusão, a associação entre a 
SOP e a pré-eclâmpsia está bem estabelecida 
na literatura, configurando-se como um im-
portante fator de risco para essa complicação 
gestacional de elevada morbidade. Dado que 
o excesso de peso e a hiperandrogenemia são 
os fatores mais fortemente correlacionados 
com o risco de pré-eclâmpsia, seu monito-
ramento e controle, idealmente no período 
pré-concepcional, emergem como pilares 
fundamentais para a prevenção. Portanto, 
o reconhecimento precoce dessa condição e 
a implementação de um acompanhamento 
rigoroso são decisivos para reduzir desfechos 
maternos e perinatais adversos.  
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