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DISBIOSE INTESTINAL EM MULHERES COM SINDROME DO OVARIO POLICISTICO:
UM ESTUDO COMPARATIVO DE SINAIS E SINTOMAS
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RESUMO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é
conhecida por ser uma desordem enddcrina,
caracterizada por disturbios reprodutivos e
metabdlicos. Atualmente, existem evidéncias
que um quadro de disbiose intestinal e
alteragdes na microbiota podem estar
associados com caracteristicas clinicas da
SOP, como a hiperinsulinemia. Dessa maneira,
o presente estudo teve como objetivo verificar
a prevaléncia de sintomas sugestivos de
disbiose intestinal em mulheres com SOP e
comparar essas prevaléncias com mulheres
sem a doenga. Trata-se de uma pesquisa
observacional e transversal com mulheres de
18 a 45 anos responderam a um questionario
online que abordava dados de saude, estado
nutricional e sintomas comuns na SOP. Para
avaliar os sintomas sugestivos de disbiose foi
aplicado o questionario internacional validado
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)
e a Escala de Bristol. Foram incluidas 83
mulheres (44,6% com SOP e 55,4% sem a
doenga). A idade média foi 26,9 + 5,8 anos, sem
diferenga entre os grupos (p=0,230). Mulheres
com SOP apresentaram maior peso (p=0,001)
e indice de massa corporal (p=0,001), além de
maior prevaléncia de obesidade (p=0,005)
quando comparadas ao grupo controle.
Mulheres com SOP apresentaram mais
irregularidade do ciclo menstrual, dificuldade
para engravidar, dificuldade em perder peso,
hirsutismo e amenorreia quando comparadas
com mulheres sem a doenca. Na analise do
GSRS, as mulheres com SOP apresentaram
maiores escores para refluxo, dor abdominal,
indigestéo, diarreia e constipagdo. Assim, essa
pesquisa permitiu concluir que as mulheres
com SOP apresentam mais sintomas
gastrointestinais  sugestivos de disbiose
intestinal que as mulheres sem a doenca.
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ABSTRACT

Intestinal dysbiosis in women with polycystic
ovary syndrome: a comparative study of signs
and symptoms

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is known to
be an endocrine disorder characterized by
reproductive and metabolic disorders. There is
currently evidence that intestinal dysbiosis and
changes in the microbiota may be associated
with clinical features of PCOS, such as
hyperinsulinemia. Thus, the present study
aimed to verify the prevalence of symptoms
suggestive of intestinal dysbiosis in women with
PCOS and compare these prevalences with
women without the disease. This is a cross-
sectional study with women aged 18 to 45 years
who answered an online questionnaire that
addressed health data, nutritional status and
common symptoms in PCOS. To assess
symptoms suggestive of dysbiosis, the
validated international Gastrointestinal
Symptom Rating Scale (GSRS) and the Bristol
Scale were applied. A total of 83 women were
included (44.6% with PCOS and 55.4% without
the disease). The mean age was 269 + 5.8
years, with no difference between groups
(p=0.230). Women with PCOS had higher
weight (p=0.001) and body mass index
p=0.001), in addition to a higher prevalence of
obesity (p=0.005) when compared to the control
group. Women with PCOS had more irregular
menstrual cycles, difficulty getting pregnant,
difficulty losing weight, hirsutism, and
amenorrhea when compared to women without
the disease. In the GSRS analysis, women with
PCOS had higher scores for reflux, abdominal
pain, indigestion, diarrhea, and constipation.
Thus, this study allowed us to conclude that
women with PCOS have more gastrointestinal
symptoms suggestive of intestinal dysbiosis
than women without the disease.

Key words: Polycystic ovary syndrome.
Intestinal  dysbiosis. Intestinal microbiota.
Symptoms.

1 - Faculdade de Minas Faminas-BH, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o0 Paulo, v.20. n.127. p.253-264. Marco/Abril. 2026. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

253



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

INTRODUGAO

A Sindrome do Ovario Policistico
(SOP) é conhecida por ser uma desordem
endécrina, caracterizada por  distarbios
reprodutivos e metabdlicos (Visser, 2021;
Ghafari e colaboradores, 2025).

Atinge aproximadamente entre 5 e 20%
das mulheres em idade reprodutiva e sua
principal caracteristica € uma desordem
enddcrina que causa o hiperandrogenismo
(Ortiz-Flores, Luque-Ramirez e Escobar-
Morreale, 2019).

O diagnéstico desta sindrome é feito
por meio de analises, como a avaliagdo de
funcdo ovulatéria, observando casos de
oligo/anovulagéo, hiperandrogenismo clinico
e/ou bioquimico e/ou morfologia do ovario
policistico realizado através de exames de
imagem como ultrassom.

Deste modo, caso a mulher apresente
algum destes sintomas, € indicado que ela
passe por um diagnéstico clinico utilizando os
crittrios de Consenso de Rotterdam
(Rotterdam, 2004; Gibson-Helm e
colaboradores, 2017; Smet; McLennan, 2018;
Ortiz-Flores, Luque-Ramirez e Escobar-
Morreale, 2019; Ghafari e colaboradores,
2025).

Devido as condigdes clinicas
apresentadas por essas mulheres, a SOP pode
levar ao desenvolvimento de diversas doengas
metabdlicas como: obesidade, resisténcia a
insulina, consequentemente ao aparecimento
de diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia,
hipertensdo, cancer, dentre outras doencas,
que podem surgir a longo prazo, caso esta ndo
seja tratada com uma melhora no estilo de vida
(Righi, Oliveira e Baracat, 2021).

Dentre alguns sintomas apresentados
por essas mulheres com SOP esté&o hirsutismo,
sendo definido como a presenca de pelos na
mulher, acne, seborreia, alopecia, virilizagao
(hipertrofia do clitéris, aumento da massa
muscular, modificacdo do tom de voz),
disturbios  menstruais e/ou infertilidade
(Campos e colaboradores, 2021; Singh e
colaboradores, 2023).

Além disso, estudos mostram que a
diversidade taxondémica da microbiota de
mulheres com esta sindrome pode indicar
presenca de disbiose intestinal.

A disbiose intestinal é definida como
um estado no qual a microbiota produz efeitos
nocivos através de mudangas quantitativas e
qualitativas na prépria microbiota intestinal,

mudangas na sua atividade metabdlica e
mudangas em sua distribuicdo pelo trato
gastrointestinal (Perez, Dorsen e Squires,
2020).

Diversos sintomas s&o considerados
sugestivos dessa condi¢do, dentre os quais

destacam-se: diarreia, coélicas, nauseas,
vobmitos, gases, constipagdo, eructagoes,
flatuléncias, inchago abdominal e dor

estomacal (Reis e colaboradores, 2022).

Essa desordem do microbioma
intestinal pode estar associada com as
caracteristicas clinicas da SOP, uma vez que
pode levar a ativagdo anormal do sistema
imunolégico, o que ira interferir nos receptores
de insulina presentes, causando
hiperinsulinemia, levando ao aumento na
secregcdo de andrégenos dos ovarios e
resultando na ma formagdo de foliculos
ovarianos (Yurtdas e Akdevelioglu, 2020).

Uma meta-analise demonstrou que
disturbios na microbiota intestinal de mulheres
com SOP, ou seja, disbiose intestinal, é
associada com redugdo da diversidade e
alteragdes em bactérias envolvidas na ligagao
entre microbiota e hospedeiro. Porém mais
estudos sdo necessarios para entender essa
relacdo e verificar se existe a possibilidade de
causalidade entre essas condigdes clinicas (Li
e colaboradores, 2023).

Atualmente sabe-se que a microbiota
intestinal € modificavel, dependendo do estilo
de vida da pessoa, e regula os horménios
sexuais através de interagdes por meio de
alguns eixos, como o eixo intestino-cérebro.
Com isso, um quadro de disbiose pode estar
associado com o excesso de andrégenos e
com a inflamagéo presentes na SOP (He e
colaboradores, 2021; Righi, Oliveira e Baracat,
2021).

E, nesse controle de sintomas de
disbiose e de sintomas associados a SOP, a
alimentacédo surge como um ponto importante
nessa questdo (Szczuko e colaboradores,
2021).

Em um estudo com 2458 mulheres,
sendo 1229 com SOP, apenas 14,2% das
voluntarias com a sindrome disseram ter uma
alimentagao saudavel (Campos e
colaboradores, 2021).

Sendo assim, a presente pesquisa
pretende verificar a prevaléncia de sintomas
sugestivos de disbiose em mulheres com SOP
e compara-las com mulheres sem a doenca.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o0 Paulo, v.20. n.127. p.253-264. Marco/Abril. 2026. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

254



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e ftransversal, com inclusdo de
mulheres adultas, em idade reprodutiva, e
diagnéstico médico de SOP, realizado através
de um questionario online aplicado entre os
meses de dezembro de 2024 e margo de 2025,
com o objetivo de avaliar sintomas sugestivos
de disbiose intestinal nessas participantes e
compara-las com mulheres sem a doenga.

Consideragoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faminas
(CAAE: 84762324.1.0000.5105; parecer n°
7.258.592) e todas as mulheres que aceitaram
participar assinaram o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apos receberem as devidas explicagdes sobre
a pesquisa.

Populagao do estudo

Para esse estudo, a amostra foi de
conveniéncia e composta por todas as
mulheres adultas com idades entre 18 e 45
anos, que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o TCLE apds receberem as
explicagbes sobre a pesquisa. O questionario
foi compartilhado de forma individualizada com
cada participante da pesquisa.

O recrutamento dessas voluntarias
aconteceu pessoalmente pelos pesquisadores
ou através de convites por telefone, e-mail ou
aplicativos de conversa como WhatsApp® ou
redes sociais. Como critério de inclusdo, no
grupo SOP, foram incluidas mulheres com
diagnéstico médico da sindrome; idades entre
18 e 45 anos de idade; e que assinaram o
TCLE.

Foram excluidas mulheres que nao
preencherem o questionario de forma completa
ou respostas em duplicidade. Para o grupo
controle, foram incluidas mulheres que nao
apresentam SOP diagnosticada, com idades
entre 18 e 45 anos, e que assinaram o TCLE.
Também foram excluidas mulheres que nao
preencherem o questionario de forma completa
ou respostas em duplicidade.

Procedimentos

O estudo foi realizado por meio de um
questionario online, criado na plataforma
Google Forms e compartiihado com todos as
voluntarias que aceitaram participar da
pesquisa de forma voluntaria.

Esse questionario foi desenvolvido
baseado em pesquisas cientificas sobre SOP e
sobre saude intestinal, englobando questbes
sociodemograficas, estado nutricional, pratica
de atividade fisica, além de perguntas sobre
sintomas da SOP e de disbiose.

Como indicador do estado nutricional,
as voluntarias foram questionadas sobre peso
e estatura, autorrelatados. A partir dessas
medidas foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), seguindo o padrdo proposto
pela OMS (World Health Organization, 2000).

Para avaliar os sintomas sugestivos de
disbiose intestinal foi aplicado o questionario
Gastrointestinal Symptom Rating Scale
(GSRS), que é aceito mundialmente e ja foi
traduzido e validado para portugués, e esta
disponivel para ser utilizado em avaliagdes de
funcionamento intestinal.

Esse questionario pode ser respondido
pelo voluntario em aproximadamente 5 minutos
e contém 15 questdes divididas em 5 dominios
que cobrem o trato gastrointestinal: diarreia
(questdes 11, 12 e 14), constipagao (questdes
10, 13 e 15), dor abdominal (questbes 1, 4 e 5),
refluxo (questdes 2 e 3) e indigestdo (questdes
6,7,8e9).

Para cada um desses dominios,
calcula-se o escore médio das questdes que o
compdem e, ao final, calcula-se o escore total
através da média dos escores de cada um dos
cinco dominios. Quanto maior é valor desses
escores, mais severo € o sintoma (Svedlund,
Sjodin e Dotevall, 1988; Souza e
colaboradores, 2016).

Além dos sintomas de disbiose, para
complementar a avaliagdo da saude intestinal,
as voluntarias foram questionadas sobre o tipo
de fezes segundo a Escala de Bristol (Saad e
colaboradores, 2010). Esse instrumento avalia
o formato e a consisténcia das fezes, utilizando
formas graficas que representam os 7 tipos de
fezes.

O formato das fezes pode indicar a
ocorréncia frequente de constipagdo ou
diarreia, ou ainda associagdo com padrao
alimentar, como o consumo de fibras (Saad e
colaboradores, 2010; Galdino e colaboradores,
2016).
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Analise estatistica

O banco de dados foi criado utilizando
o programa Microsoft Excel (Office 2013®) e foi
analisado com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®), versao 19.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O
teste de Kolmogorov- Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade e indicar o teste
estatistico a ser utilizado.

Variaveis qualitativas (categoricas)
foram descritas através de frequéncia absoluta
e relativa (porcentagem). A comparagdo das
variaveis qualitativas foi realizada através dos
testes McNemar, quando aplicavel. Quando o
teste de McNemar ndo pode ser utilizado,
devido a auséncia de individuos em um dos
grupos da variavel analisada, foi utilizado o
teste Chi-quadrado ou exato de Fisher. As
variaveis quantitativas que tiveram distribuicao

normal foram apresentadas como média e
desvio-padrao e comparadas através do teste t
de Student para amostras independentes.

Foi realizada wuma andlise de
Correlacdo de Pearson para verificar
associacgoes entre a qualidade do sono com as
demais variaveis da pesquisa. Foram
consideradas como associacoes
estatisticamente significativas os resultados
que apresentaram um nivel de significancia de
95% (valor de p<0,05).

RESULTADOS

A  presente  pesquisa recebeu
inicialmente 91 respostas ao questionario. Apos
exclusdo de duplicidades e analise dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram incluidas 83
participantes nas analises, sendo 37 (44,6%)
no grupo SOP e 46 (55,4%) no grupo controle.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das participantes do estudo, Brasil, 2025.

Caracteristicas Total Grupo SOP  Grupo Controle  Valor de
(n=83) (n=37) (n=46) p*

Idade (anos)

Média £ DP 26,9+5,8 27,7+5,3 26,2 £ 6,1 0,230

Escolaridade — n (%) 0,182

Sem instrucao 0 0 0

Ensino Fundamental 4 (4,8%) 1(2,7%) 3 (6,5%)

Ensino Médio 26 (31,3%) 9 (24,3%) 17 (37,0%)

Ensino Superior 40 (48,2%) 18 (48,7%) 22 (47,8%)

P6s-graduado, mestrado ou doutorado 13 (15,7%) 9 (24,3%) 4 (8,7%)

Estado Civil — n (%) 0,188

Solteira 53 (63,9%) 21 (56,8%) 32 (69,6%)

Casada ou em unido estavel 28 (33,7%) 14 (37,8%) 14 (30,4%)

Viava 0 0 0

Divorciada 2 (2,4%) 2 (5,4%) 0

Frequéncia semanal de exercicio fisico — n (%) 0,282

0 dia (n&o pratica exercicio fisico) 24 (28,9%) 10 (27,1%) 14 (30,4%)

1 dia 2 (2,4%) 1(2,7%) 1(2,2%)

2 dias 11 (13,3%) 7 (18,9%) 4 (8,7%)

3 dias 13 (15,7%) 3(8,1%) 10 (21,7%)

4 dias 10 (12,0%) 7 (18,9%) 3 (6,5%)

5 dias 17 (20,5%) 6 (16,2%) 11 (24,0%)

6 dias 6 (7,2%) 3 (8,1%) 3 (6,5%)

7 dias 0 0 0

Altura (m)

Média + DP 1,62+0,06 1,63+0,06 1,62 = 0,06 0,546

Peso (kg)

Média + DP 68,5+14,7 745+ 16,0 63,6 £ 11,7 0,001

IMC (kg/m?)

Média + DP 259+4)9 28,0+ 5,2 242+40 0,001

Categorias do IMC - n (%) 0,005

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2) 4 (4,8%) 0 4 (8,7%)

Eutréfico (18,5 < IMC < 24,9 kg/m2) 37 (44,6%)

12 (32,4%)

25 (54,3%)
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Sobrepeso (25,0 < IMC < 29,9 kg/m?)
Obesidade (IMC > 30,0 kg/m?)

22 (26,5%)
20 (24,1%)

10 (27,1%)
15 (40,5%)

12 (26,1%)
5 (10,9%)

Legenda: SOP: Sindrome do Ovario Policistico; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal;
kg: quilograma; m: metro; #: Teste T de Student para amostras independentes com distribuigdo normal;
Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para variaveis categoéricas.

Dentre as participantes da pesquisa, a
idade média foi de 26,9 £ 5,8 anos, variando de
18 a 41 anos de idade, n&do sendo diferente
entre os grupos (p=0,230).

Nao houve diferenga entre os grupos

semanal de exercicio fisico e altura. Houve
diferenca em peso (p=0,001), IMC (p=0,001) e
nas categorias de IMC (p=0,005) na
comparagao entre mulheres com SOP e sem a
doenga.

para escolaridade, estado civil, frequéncia

Tabela 2 - Caracteristicas da SOP e sintomas comuns nas participantes desse estudo, Brasil, 2025.

Caracteristicas Total Grupo SOP  Grupo Controle Valor
(n=83) (n=37) (n=46) de p*

Diagnéstico de SOP confirmado por médico — n (%) -

Sim 37 (44,6%) 37 (100,0%) 0

Diagnéstico feito por ultrassonografia — n (%) -

Sim 33 (39,8%) 33 (89,2%) 0

Nao 4 (4,8%) 4 (10,8%) 0

N&o tem SOP 46 (55,4%) 0 46 (100,0%)

Ha quanto tempo esse diagnostico de SOP foi feito? — n (%) -

Ha menos de 1 ano 4 (4,8%) 4 (10,8%) 0

Entre 1 e 3 anos 5 (6,1%) 5 (13,5%) 0

Entre 3 e 6 anos 4 (4,8%) 4 (10,8%) 0

Entre 6 e 10 anos 10 (12,0%) 10 (27,1%) 0

Ha mais de 10 anos 14 (16,9%) 14 (37,8%) 0

Nao tem SOP 46 (55,4%) 0 46 (100,0%)

Ciclo menstrual — n (%) <0,001

Regular 43 (51,8%) 9 (24,3%) 34 (73,9%)

Irregular 31 (37,4%) 24 (64,9%) 7 (15,2%)

N&o menstrua devido ao uso de ACO 9 (10,8%) 4 (10,8%) 5(10,9%)

Duragéo do ciclo menstrual (dias)

Média £ DP 30,6 £ 6,9 33,8+8,7 28,0+ 3,3 <0,001

Dificuldade para engravidar (>6 meses de tentativas sem uso de ACO) — n (%) <0,001

Sim 15 (18,1%) 13 (35,1%) 2 (4,4%)

Nao 68 (81,9%) 24 (64,9%) 44 (95,6%)

Amenorreia por mais de 2 meses sem uso de ACO — n (%) <0,001

Sim 34 (41,0%) 31 (87,8%) 3 (6,5%)

Nao 49 (59,0%) 6 (16,2%) 43 (93,5%)

Ganho de peso nos ultimos 6 meses — n (%) 0,003

Sim 48 (57,8%) 28 (75,7%) 20 (43,5%)

Nao 35 (42,2%) 9 (24,3%) 26 (56,5%)

Dificuldade para perder peso — n (%) <0,001

Sim 44 (53,0%) 29 (78,3%) 15 (32,6%)

Nao 39 (47,0%) 8 (21,7%) 31 (67,4%)

Acne — n (%) 0,089

Sim 9 (10,8%) 7 (18,9%) 2 (4,4%)

Nao 66 (79,6%) 26 (70,3%) 40 (86,9%)

Controlada com ACO 8 (9,6%) 4 (10,8%) 4 (8,7%)

Pelos pelo corpo — n (%) 0,022

Sim 44 (53,0%) 25 (67,6%) 19 (41,3%)

Néo 38 (45,8%) 11 (29,7%) 27 (58,7%)

Controlado com ACO 1(1,2%) 1(2,7%) 0
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Queda de cabelo — n (%) 0,192
Sim 36 (43,4%) 19 (561,4%) 17 (37,0%)

Nao 46 (55,4%) 17 (45,9%) 29 (63,0%)
Controlada com ACO 1(1,2%) 1(2,7%) 0

Legenda: SOP: Sindrome do Ovario Policistico; ACO: anticoncepcional oral; DP: desvio-padrao; #:
Teste T de Student para amostras independentes com distribuicdo normal; Teste Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher para variaveis categoéricas.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
gerais dessas participantes, bem como a
comparagdo entre os grupos SOP e controle
para cada caracteristica.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
de saude da mulher e da SOP nas participantes
da pesquisa. Quanto ao uso atual de
anticoncepcional, 27 (32,5%) disseram fazer
uso e 56 (67,5%) disseram nao usar essa
medicagdo  contraceptiva. Nao  houve
diferengas entre os grupos SOP e controle para
0 uso atual de anticoncepcional (27% e 37%,
respectivamente, p=0,470).

As participantes foram questionadas se
0 objetivo do uso do anticoncepcional seria
controlar sintomas da SOP e, dentre as 10
participantes (27%) do grupo SOP que utilizam
a medicagdo, 6 (60%) disseram ter esse
objetivo e 4 (40%) disseram usar, mas ndo com
esse objetivo. Na comparagédo entre o grupo
SOP e o grupo controle, houve diferenca
quanto ao ciclo menstrual, duragdo do ciclo

menstrual, dificuldade para engravidar,
amenorreia, ganho de peso recente, dificuldade
para perder peso e muitos pelos pelo corpo
(Tabela 2). Nao houve diferenga para presenca
de acne e queda de cabelo atualmente.

Na analise dos sintomas
gastrointestinais usando o questionario GSRS,
a Tabela 3 apresenta os valores para cada
grupo de sintomas (refluxo, dor abdominal,
indigestao, diarreia e constipagao), bem como
escore total.

Todos os escores do GSRS e o escore
total foram maiores no grupo SOP, indicando
gue esses sintomas sdo mais frequentes e mais
comuns nessas mulheres quando comparadas
ao grupo controle.

Como as respostas do questionario
GSRS vao de 1 até 7 na escala, o somatorio
médio foi 39,3 +19,5 pontos, sendo maior nas
mulheres com SOP quando comparadas ao
grupo controle (46,6 £17,6 e 33,4 + 9,1 pontos)
(p=0,002).

Tabela 3 - Anadlise dos sintomas gastrointestinais das participantes do estudo através do questionario

GSRS, Brasil, 2025.

Grupo Grupo

Caracteristicas (not3) SoP CONTROLE Valorde
(n=37) (n=46) P

Escore Refluxo

Média + DP 2,23 +1,54 2,85+ 1,74 1,74 £ 1,16 0,001

Escore Dor Abdominal

Média + DP 2,56 + 1,52 3,10 £ 1,45 2,12 +1,45 0,003

Escore Indigestao

Média + DP 3,10 £ 1,64 3,52 £ 1,58 2,77 £ 1,62 0,036

Escore Diarreia

Média + DP 2,19+ 1,55 2,71 +1,67 1,77 £ 1,31 0,007

Escore Constipagiao

Média + DP 2,71 £1,70 3,12+ 1,60 2,38+1,72 0,048

ESCORE TOTAL

Média + DP 2,56 + 1,28 3,06 +1,17 2,16 +1,23 0,001

Legenda: DP: desvio-padrdo; GSRS: Gastrointestinal Symptom Rating Scale questionario; #: Teste T
de Student para amostras independentes com distribuigcao normal.

Quando questionadas sobre o tipo de
fezes pela Escala de Bristol, a Figura 1
apresenta a distribuicdo percentual de
respostas de acordo com o tipo de fezes.
Houve diferenga nas prevaléncias dos tipos de

fezes na comparacao entre o grupo SOP e o
grupo controle (p=0,004), no qual se observa
uma prevaléncia maior dos tipos 6 e 7, mais
comuns em quadros de diarreia, no grupo SOP
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quando comparados ao grupo controle (Figura

1).

Na analise de correlacido, a SOP teve
correlagdo positiva com o peso (r=0,372,
p=0,001), IMC (r= 0,361, p=0,001) e com a
duragéo do ciclo menstrual (r= 0,389, p<0,001).

A SOP teve ainda associagao positiva
com os sintomas gastrointestinais, avaliados
tanto através do escore total do questionario

somatoério total das
p<0,001).

Além disso, a SOP teve correlagao
positiva com todos os grupos de sintomas
gastrointestinais avaliados no questionario
GSRS: refluxo (r=0,330, p=0,002); dor
abdominal (r=0,375, p<0,001); indigestao
(r=0,267, p=0,015); diarreia (r=0,325, p=0,003);
constipacao (r= 0,259, p=0,018).

respostas (r=0,377,

GSRS (r=0,388, p<0,0001) quanto do
50,0%
45,0% 43,5%
40,0%
35,0% 32,6%
30,0%
25,0% 23,9%
21,7% 21,6%
20,0% 19,3% 18,9%
16,2%
15,0% 13,5%
10,0% 8,4% 9,6%
6,5%
4,8% 4,4% 5,4%
5,0% 27% 2a%
0,0% 0,0%
0,0%
Tipo1l Tipo2 Tipo3 Tipo4 Tipo5 Tipo6 Tipo7
TOTAL Grupo SOP Grupo Controle

Figura 1 - Tipos de fezes das mulheres do estudo usando a Escala Bristol. Brasil, 2025.
Legenda: SOP: Sindrome do Ovario Policistico; #: Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
para variaveis categoricas. Houve diferenga entre os grupos (p=0,004).

Os sintomas gastrointestinais,
avaliados tanto pelo escore total do
questionario GSRS quanto pelo somatério total
das respostas, ndo apresentou correlagdo com
idade, peso, altura e IMC. A duragao do ciclo
menstrual em dias teve correlagao positiva
apenas com a SOP, j4 relatada anteriormente,
e com o escore de dor abdominal (r= 0,227,
p=0,039).

O tipo de fezes na Escala de Bristol
teve correlagdo positiva com o escore de
diarreia (r= 0,383, p<0,001). Ainda na analise
de correlacao, todos os escores dos sintomas
do questionario GSRS se correlacionaram
positivamente entre si (p<0,001), o que é
esperado.

DISCUSSAO

A SOP ¢é uma condigao multifatorial e
complexa, que vai muito além das alteragdes
hormonais e ovarianas, podendo estar

associada a diferentes sintomas que afetam as
mulheres com essa sindrome. Os resultados
deste estudo evidenciaram que mulheres com
SOP apresentaram maior prevaléncia de
sintomas  gastrointestinais sugestivos de
disbiose intestinal, como constipagao, diarreia,
indigestdo, dor abdominal e refluxo, quando
comparadas a mulheres sem a doenga.

Além disso, sintomas comumente
associados a SOP foram mais prevalentes
nessas mulheres no presente estudo, como
irregularidade do ciclo menstrual, dificuldade
para engravidar, amenorreia, ganho de peso
nos ultimos 6 meses, dificuldade para perder
peso e hirsutismo, reforcando achados da
literatura.

A idade média das mulheres no
presente estudo foi semelhante ao observado
em outros estudos realizados com mulheres
com SOP e comparadas com participantes sem
a doenca (Liu e colaboradores, 2017;
Bazarganipour e colaboradores, 2020; Campos
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e colaboradores, 2021; Yang e colaboradores,
2024).

O numero amostral avaliado nesse
estudo se assemelha a quantidade de mulheres
avaliadas em outros estudos, como por
exemplo o estudo de Gurkan, Agar e Gurbuz
(2022).

Quanto as caracteristicas
antropométricas, na presente pesquisa as
mulheres com SOP apresentaram maior peso e
IMC quando comparadas ao grupo controle,
além de maior prevaléncia de obesidade.

A obesidade e o sobrepeso sao
condigbes que podem ser comumente
associadas a SOP, refletindo ndo apenas o
impacto metabdlico da sindrome, mas também
suas implicagdes clinicas e psicossociais
(Ghafari e colaboradores, 2025).

Um estudo publicado, por Campos e
colaboradores  (2021) avaliaram  2.458
mulheres, metade delas diagnosticadas com
SOP, e encontrou maior peso e IMC nas
mulheres com SOP, além da prevaléncia maior
de obesidade e sobrepeso, o que confirma os
achados do presente estudo. O IMC observado
nesses estudos é semelhante ao observado por
outros estudos (Liu e colaboradores, 2017;
Coelho e colaboradores, 2021).

Além dos dados objetivos de IMC,
ambos os estudos ressaltam um ponto comum
de grande impacto clinico: a dificuldade das
mulheres com SOP em perder peso.

Segundo Campos e colaboradores
(2021), 78,4% das participantes com a
sindrome  relataram  dificuldade  nesse
processo, contra 53,1% do grupo controle. Este
achado ndo apenas quantifica uma realidade,
mas também evidencia o sofrimento subjetivo
associado a essa condigdo, que afeta
autoestima, saude mental e qualidade de vida.
No presente estudo, 78,3% do grupo SOP
relatou dificuldade em perder peso contra
32,6% do grupo controle.

Apesar de diferencas na metodologia,
os estudos sdo convergentes ao evidenciar que
a obesidade e o aumento do IMC séo
componentes marcantes da SOP, com
implicacbes que extrapolam o diagndstico
clinico e afetam diretamente a vivéncia dessas
mulheres.

A avaliagcdo antropométrica € utilizada
como uma ferramenta importante para
compreender os impactos metabdlicos da SOP.

No estudo de Coelho e colaboradores
(2021) foi realizada uma andlise detalhada de
44 mulheres com SOP em idade reprodutiva.

Os resultados demonstraram prevaléncia
expressiva de obesidade (52,3%) e sobrepeso
(25,0%).

Assim como no presente estudo, os
autores também concluem que a obesidade
esta fortemente associada a SOP, sendo um
fator agravante para as manifestagdes clinicas
da sindrome, como resisténcia a insulina,
irregularidades menstruais e infertilidade
(Coelho e colaboradores, 2021).

Quantos aos sintomas comumente
associados a SOP, os resultados da presente
pesquisa se assemelham ao observado e
descrito no estudo de Campos e colaboradores
(2021), que também demonstraram uma maior
prevaléncia de ganho de peso recentemente,
dificuldade de perder peso, hirsutismo,
amenorreia por mais de 2 meses sem o uso de
anticoncepcional, irregularidade do ciclo
menstrual e dificuldade para engravidar,
guando comparadas as voluntarias sem a SOP.

As Unicas diferengas dentre os
sintomas de SOP foram acne e queda de
cabelo, pois no estudo de Campos e
colaboradores (2021) esses sintomas foram
maiores nas mulheres com SOP e na presente
pesquisa nao houve diferenga. Talvez a
diferenga no tamanho amostral possa explicar
essa nao concordancia dos achados.

O estudo de Bazarganipour e
colaboradores (2020) avaliaram 101 mulheres
com SOP comparadas com 100 voluntarias
sem a doenga e \verificou diferengas
estatisticamente  significativas quanto a
regularidade do ciclo menstrual, presenca de
amenorreia, dificuldade para engravidar, ganho
de peso recente e dificuldade para perder peso
no grupo com SOP, alinhando-se aos critérios
de Rotterdam para o diagnéstico da sindrome.
Os autores também observaram alteragdes
menstruais significativas e maior escore de
hirsutismo e acne entre mulheres com SOP,
associadas a alteragbes hormonais, como
elevacdo da razdo LH/FSH (Bazarganipour e
colaboradores, 2020).

Ao analisar um estudo que avaliou a
composicdo da microbiota intestinal em
diferentes grupos de mulheres com SOP (com
obesidade visceral, obesidade sem acumulo
visceral e IMC normal), percebeu-se uma
relagdo clara entre a disbiose intestinal, a
obesidade visceral e o agravamento dos
marcadores metabdlicos nessas mulheres.

Nesse estudo realizado por Bai e
colaboradores (2023), mulheres com SOP e
obesidade visceral apresentaram maior
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abundancia dos géneros bacterianos como
Prevotella, Megamonas e Dialister, que se
correlacionaram positivamente com
indicadores metabdlicos prejudiciais.

Como o tecido adiposo visceral exerce
um papel inflamatério e contribui para a
resisténcia a insulina, é plausivel considerar
que o desequilibrio da microbiota intestinal
observado nas mulheres com SOP e a
obesidade visceral podem ser, a0 mesmo
tempo, consequéncia e fator agravante dos
sintomas  gastrointestinais  relatados. A
desregulagéo metabdlica e a disbiose intestinal,
por exemplo, aparecem como marcadores
importantes ndo apenas da presengca da
sindrome, mas também de sua gravidade (Bai
e colaboradores, 2023).

Quando se busca artigos cientificos
sobre disbiose e SOP nas principais bases de
dados, a grande maioria desses estudos avalia
as alteragbes na microbiota intestinal,
realizando analises do perfil bacteriano, do
microbioma intestinal usando sequenciamento
genético (Liang e colaboradores, 2020; Guo e
colaboradores, 2022; Chen e colaboradores,
2024).

Porém, poucos estudos avaliaram
especificamente os sintomas gastrointestinais
nessas mulheres, o que destaca a relevancia
clinica do presente estudo, permitindo que
profissionais de saude, como os nutricionistas,
conhegam a prevaléncia desses sintomas nas
mulheres com SOP e possam direcionar
estratégias de tratamento para minimizar cada
sintoma relatado pelas pacientes na rotina
clinica, uma vez que a analise da microbiota
intestinal ainda apresenta um custo mais
elevado e nao é financeiramente acessivel para
todas as pacientes.

No presente estudo, as mulheres com
SOP apresentam sintomas gastrointestinais
como refluxo, dor abdominal, indigestao,
diarreia e constipagdo com maior frequéncia e
severidade que as mulheres sem a doenga.

Esses achados corroboram com o
estudo de Bazarganipour e colaboradores
(2020), o qual também identificou maior
prevaléncia de sintomas gastrointestinais em
mulheres com SOP, particularmente sintomas
de Sindrome do Intestino Irritavel (SlI),
diagnosticada segundo os critérios de Roma lll.

Nesse estudo, os sintomas de Sll foram
mais altos nas mulheres com SOP quando
comparadas ao grupo controle (20,7% e 11%).
Entretanto, observa-se uma diferenga na

predominadncia dos tipos de sintomas
intestinais.

Enquanto o presente estudo identificou
maior prevaléncia dos tipos 6 e 7 na Escala de
Bristol, caracteristicos de fezes amolecidas ou
liquidas e, possivelmente diarreia, o estudo de
Bazarganipour e colaboradores (2020)
observou predominio dos tipos 2 e 3 da escala,
associados a fezes endurecidas.

Cabe destacar que, apesar da
constipagdo também ser maior entre as
mulheres com SOP no presente estudo, a
diferenga no escore do questionario GSRS foi
maior para a diarreia, em numeros absolutos.

Essa discrepancia entre os dois
estudos pode ser atribuida a fatores
ambientais, culturais e alimentares,
considerando que o estudo iraniano foi
conduzido com mulheres atendidas em uma
clinica de infertilidade, enquanto este estudo
utilizou uma amostra geral da populagao
brasileira.

Destaca-se que, tanto neste presente
estudo quanto no de Bazarganipour e
colaboradores (2020), os sintomas
gastrointestinais ndo se correlacionaram com
idade, peso ou IMC, mas sim com a presenga
da SOP e com fatores como duragao do ciclo
menstrual e escore de dor abdominal,
indicando que os sintomas intestinais podem
estar mais relacionados a alteragées hormonais
e inflamatérias do que a medidas
antropomeétricas isoladas.

O estudo de Gurkan, Agar e Gurbuz
(2022) avaliaram a ocorréncia simultanea de SlI
e SOP e destaca que os sintomas
gastrointestinais observados nas mulheres do
estudo se correlacionaram mais com a SOP do
que com a SlI.

Esse estudo nao é livre de limitagdes.
Uma dessas limitacbes é a amostra de
conveniéncia, composta por todos as mulheres
que aceitaram participar, sem a realizagdo de
calculo amostral ou randomizagao. Ainda
assim, a inclusdo de um grupo controle sem
diferengas quanto a idade ou frequéncia
semanal de exercicio fisico permite uma
comparagao dos achados.

Também n&o foi realizado exames para
diagnostico da disbiose intestinal e sim a
avaliacdo de sintomas sugestivos dessa
condigdo clinica.

Por se tratar de uma pesquisa online, o
autorrelato de diagnostico da SOP também
pode ser considerado uma limitagdo, embora
as participantes foram questionadas se
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possuiam diagnéstico médico e como esse
diagndstico foi feito, se houve realizagdo de
ultrassonografia.

Apesar das limitagdes, essa pesquisa
tem sua relevancia clinica devido ao baixo
numero de estudos que avaliaram a presenga
dos sintomas gastrointestinais sugestivos de
disbiose intestinal em mulheres com SOP, uma
vez que a disbiose nessa populagdo é uma
caracteristica ja descrita e evidenciada.

A andlise de sinais e sintomas é
comum na pratica de assisténcia a essas
mulheres e esse estudo permite entender
melhor essa associacdo, fazendo com que
profissionais de saude, especialmente os
nutricionistas, possam se atentar a essas
caracteristicas nas mulheres, buscando
desenvolver estratégias para melhorar a
qualidade de vida e a saude dessa populagéo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma maior
prevaléncia de sintomas gastrointestinais
sugestivos de disbiose intestinal em mulheres
com SOP quando comparadas a mulheres sem
a doenga, como refluxo, dor abdominal,
indigestao, constipagéo e diarreia. Além disso,
também reforgou a maior presenga nas
mulheres com SOP de sintomas como
dificuldade de perder peso, amenorreia,
irregularidade menstrual, dificuldade para
engravidar e hirsutismo.

Os achados demonstram uma possivel
correlagdo entre desequilibrios da microbiota
intestinal e os sintomas metabdlicos e
hormonais tipicos da SOP.

Esses resultados reforgam a
importadncia de uma abordagem integral e
personalizada, considerando ndo apenas 0s
aspectos hormonais, mas também a saude
intestinal como pecga-chave no cuidado de
mulheres com SOP.

A alimentagdo equilibrada, rica em
fibras, prebidticos e com controle de
carboidratos refinados, pode ser uma estratégia
eficaz  no manejo da disbiose e,
consequentemente, no alivio dos sintomas da
sindrome.

Estudos futuros podem avaliar como
intervencdes dietéticas nessas mulheres
podem influenciar a  composicdo e
funcionalidade da microbiota e como essa
mudanga pode impactar nos sintomas
comumente associados a SOP.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao existem conflitos de interesse a
declarar.
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