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RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é uma alteração hormonal que 
afeta milhares de mulheres em idade reprodutiva. A SOP, frequentemente 
apresenta-se em adolescentes, sendo muito comum a irregularidade menstrual e o 
hirsutismo. As disfunções metabólicas são também um aspecto recorrente entre 
jovens com síndrome. Entretanto, sua patologia não está bem explicada, mas 
fatores genéticos, endócrinos, ambientais e o estilo de vida determinam os sintomas. 
Pode-se observar dentro dos sintomas problemas psicológicos que afetam a 
autoestima causando estresse, ansiedade, alteração da imagem corporal etc. Com 
isso, o uso das redes sociais tem aumentado a cobrança pelo corpo ideal, abalando 
o psicológico das mulheres com a síndrome. Objetivo: Apresentar a relação entre 
perfis médicos nas redes sociais (Instagram ®) e a veracidade que esses trazem de 
informação sobre a da Síndrome do Ovário Policístico e sua associação a 
autoimagem. Metodologia: O presente estudo é analítico de cunho descritivo que 
visa uma pesquisa em redes sociais com embasamento de revisão bibliográfica. 
Resultados: Foram coletadas 16 postagens do dia 06/03 a 07/03 de 2021 da rede 
social Instagram®. Todos os perfis utilizados são abertos, e o público que tem 
acesso a rede pode vê-los. As postagens estão colocadas em ordem alfabética. Os 
perfis pesquisados são públicos e os profissionais escolhidos foram: 
@draalinemontresor (Médica ginecologista, CRM-MT 8331, 3.086 mil seguidores), 
@dr.andrevinicius (Médico ginecologista, CRM-PB 8069, 140 mil seguidores) 
@clinicamantelli (Atendimento especializado à saúde da mulher, 34,2 mil 
seguidores), @drsopoficial (Informações diárias sobre SOP, atualizadas por Dr. 
Sergio Cabral CRM-PE11822/ CRM-SP602632/ RQE8222 Mestre em Ginecologia, 
91,7 mil seguidores. Nestes perfis foram encontradas publicação que relatam sobre 
a SOP relacionando-a com o tratamento, sintomas e autoimagem. Destes perfis 
(68,75%) mostraram ter dados científicos, sendo estes a maioria. Deste modo, as 
publicações trazem confiança ao leitor e apresentam as causas e consequências da 
SOP em mulheres acometidas, podendo ser relacionadas a imagem corporal. 
Conclusão: Com o propósito de relacionar a síndrome do ovário policístico (SOP) e 
as informações encontradas nas mídias sociais, este trabalho demonstra que há nas 
redes sociais perfis que embasam o tratamento em literatura científica atualizada e 
que pregam o tratamento individualizado, além disso esses perfis fazem o trabalho 
de mediar a informação científica para o público leigo. 
 
Palavras-chave: Hormônios. Mulheres. Instagram. Ginecologistas. Auto estima. 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a hormonal disorder that affects 
thousands of women of reproductive age. PCOS often presents in adolescents, 
menstrual irregularity and hirsutism being very common. Metabolic dysfunctions are 
also a recurrent aspect among young people with the syndrome. However, its 
pathology is not well explained, but genetic, endocrine, environmental and lifestyle 
factors determine the symptoms. Within the symptoms, psychological problems 
affecting self-esteem can be observed, causing stress, anxiety, changes in body 
image, etc. With this, the use of social networks has increased the demand for the 
ideal body, shaking the psychological of women with the syndrome. Objective: To 
present the relationship between medical profiles on social networks (Instagram ®) 
and the veracity they bring of information about Polycystic Ovary Syndrome and its 
association with self-image. Methodology: The present study is analytical of a 
descriptive nature that aims at a research in social networks based on a bibliographic 
review. Results: 16 posts from March 6 to March 7, 2021 from the social network 
Instagram® were collected. All the profiles used are open, and the public that has 
access to the network can see them. Posts are placed in alphabetical order. The 
researched profiles are public and the chosen professionals were: 
@draalinemontresor (Medical gynecologist, CRM-MT 8331, 3,086 thousand 
followers), @ dr.andrevinicius (Medical gynecologist, CRM-PB 8069, 140 thousand 
followers) @clinicamantelli (Specialized service to women's health, 34.2 thousand 
followers), @drsopoficial (Daily information on PCOS, updated by Dr. Sergio Cabral 
CRM-PE11822 / CRM-SP602632 / RQE8222 Master in Gynecology, 91.7 thousand 
followers. In these profiles we found a publication that report on PCOS relating it to 
treatment, symptoms and self-image. Of these profiles (68.75%) have shown 
scientific data, the majority of which are, thus, the publications bring confidence to 
the reader and present the causes and consequences of PCOS in affected women, 
which may be related to body image Conclusion: In order to relate the polycystic 
ovary syndrome (PCOS) and the information found on social media, this study 
demonstrates that there are n social networks profiles that support treatment in 
updated scientific literature and that preach individualized treatment, in addition, 
these profiles do the job of mediating scientific information for the lay public. 

 

Keywords: Hormones. Women. Instagram. Gynecologists. Self-esteem. 
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1 INTRODUÇÃO 

Vivemos em tempos em que a aparência física é vista como um importante 

atributo na maioria das culturas. Essa pressão estética, acaba por subjugar as 

mulheres, que se sentem pressionadas para seguir determinado perfil. Isso resulta 

em um impacto negativo, pois, seguir o que é imposto socialmente traz angústias 

uma vez que nem sempre nos enquadramos no estereótipo esperado, já que cada 

uma tem sua estrutura corporal e sua maneira de exercer a feminilidade 

(BAZARGANIPOUR et.al., 2014). 

A síndrome do ovário policístico (SOP) se manifesta como um distúrbio 

hormonal em mulheres no auge da reprodução. É uma disfunção que causa o 

aumento dos ovários com pequenos cistos. Mulheres com a SOP tem um aumento 

de hormônios andrógenos (hormônio masculino) e a essa condição é dado o nome 

de hiperandrogenismo (EGLEET, 2015). Havendo o aumento da produção de 

hormônios andrógenos, consequentemente haverá o aumento do hormônio 

luteinizante (LH), produzidos por um incentivo do hormônio liberador de 

gonadotrofina (GnRH) no hipotálamo (FACIO-LINCE et. al., 2015). 

A fisiopatologia da SOP ainda não está totalmente elucidada, mas indica que 

fatores genéticos, metabólicos, endócrinos, ambientais e do estilo de vida são 

determinantes nos sintomas clínicos. O tratamento da SOP em adolescentes deve 

restituir a ovulação e o ciclo menstrual normal, reduzindo espinhas, e visando uma 

dieta individualizada com baixo índice glicêmico. Adolescentes com SOP, retratam 

depressão e transtornos de ansiedade, que são problemas a serem enfrentados no 

auto apresentação com relação ao excesso de peso, alimentação e outras 

manifestações relacionadas ao excesso de andrógeno (BELLVER et. al., 2018).  

O hiperandrogenismo no sexo feminino causa várias alterações no corpo, 

acarretando o aumento das glândulas sebáceas e a produção excessiva de sebo. 

Além de permitir com maior facilidade a descamação folicular, ocasionando o 

aparecimento de acne que é uma desordem do folículo piloso, sendo localizado com 

maior frequência no pescoço, dorso e face. Essas podem gerar inflamações, 

pápulas e cicatrizes. Situações que alteram a maneira como o indivíduo se vê 

(MOURA et.al., 2011). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bazarganipour+F&cauthor_id=24639704
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Muitas mulheres com SOP mesmo não tendo sobrepesou nem sendo obesas, 

tem resistência à insulina que é caracterizada pela perda de sensibilidade dos 

tecidos a ação da insulina provocando vários efeitos metabólicos (BACARACT et.al., 

2007). 

Outro quadro bastante comum em mulheres com SOP é o hirsutismo, que é 

caracterizado pelo aumento excessivo de pelos e crescimento dos mesmos em 

regiões atípicas para mulheres como o rosto. Esse aumento do pelo é acarretado 

pela 5 alfa-redutase, que converte a testosterona. Sabe-se que existe dois tipos de 5 

alfa-redutase, onde o primeiro tipo l está presente na pele, na região da virilha e 

glândulas sebáceas e o tipo ll está presente na unidade folicular, sendo possível 

encontrar no couro cabeludo. Por isso, o diferencial entre elas está na alteração 

apresentada por pacientes com hiperandrogenismo. (MOURA et.al., 2011)  

A correlação entre sobrepeso, obesidade e a SOP é complexa, mas a 

resistência insulínica (RI) e a hiperandrogenemia representam a conexão das duas 

condições. Mulheres com SOP tendem a ter RI, mas fatores como obesidade, 

excesso de peso, e o histórico familiar de diabetes, provocam e aceleram o processo 

para o desenvolvimento para a captação inadequada de glicose e Diabete Mellitus 

tipo ll (LEÃO, 2014). 

Na adolescência, entre os 10 a 19 anos tem os principais atributos o 

crescimento rápido e a puberdade. Nela a SOP é apontada como um problema 

fisiológico de maturação hormonal e somático quando o corpo estiver pronto para 

reprodução. Estima-se que de 4 a 10% acarretam mulheres no ápice da fertilidade e 

pode estar associada à menarca antecipada (ROCHA DE FARIA et.al., 2013). 

“Os sintomas causados pela disfunção normalmente acarretam problemas 
psicológicos, incluindo estresse, ansiedade, depressão, diminuição da 
qualidade de vida, alteração da imagem corporal e identidade em baixa 
autoestima, e disfunção psicossexual. Além disso, esse impacto não só se 
relaciona com a doença em si, mas também teme metabólica e riscos 
cardíacos e a infertilidade.” (GÓMEZ-ACOSTA et.al, 2015., p.2). 

 

Mulheres com SOP, demonstram uma maior insatisfação corporal em relação 

a mulheres com a saúde regular. Para ter uma boa definição de imagem corporal é 

imprescindível a correlação com o seu físico, saúde mental, aparência, integridade e 

sexualidade. A mulher se sente confiante quando está atraente e satisfeita com o 

próprio corpo (BAZARGANIPOUR et.al., 2014). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bazarganipour+F&cauthor_id=24639704
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Uma percepção que não seja positiva da imagem corporal pode acarretar 

sentimentos variados, que acaba afetando a mulher em algumas relações 

interpessoais, onde mulheres com a autoestima elevada ajudará no processo de 

satisfação com a imagem e em casos de mulheres com baixa autoestima ocasionará 

uma depressão e ansiedade, este fato aumenta o desenvolvimento de um humor 

deprimido. Socialmente, a aparência, o estado de saúde e o desejo sexual são 

cobrados no dia a dia, onde para uma construção da imagem corporal é preciso uma 

boa idealização do emocional “eu”  (MORADI et.al., 2020). 

As novas tecnologias permitiram a geração de métodos de comunicação mais 

atrativos e interativos, libertando as pessoas das restrições de espaço e tempo, o 

que tornou a comunicação flexível. Através disso, na década de 90 surgiram as 

redes sociais, plataformas de comunicação e informação que atrai principalmente o 

público jovem, trazendo consigo, compartilhamento de opiniões, percepções e 

expectativas (VERMELHO et.al., 2014). 

Com o advento de mídias sociais e redes sociais, essa cobrança por um 

corpo ideal aumentou, já que estamos a um “click” de visualizar corpos perfeitos. No 

entanto além de visualizações de celebridades, essas ferramentas têm sido usadas 

para pesquisas voltadas a saúde. Essas redes sociais, trazem explicações de 

profissionais dá área (médicos, psicólogos, nutricionista, terapeutas) ou mesmo 

leigos, onde estes abordam diversos assuntos o que torna acessível 

informações/opiniões. Em relação a SOP, a internet traz uma gama de informações 

que são acessadas por todo o mundo e devido à variedade de informações preza-se 

pesquisar a qualidade e veracidade divulgada (MOUSIOLIS et.al., 2012). 

Nesse sentido, com as mudanças hormonais, fisiológica e psicológica 

(autoimagem, autoestima) houve interesse em desenvolver um trabalho que 

verificasse se as informações fornecidas em redes sociais, tem qualidade e 

embasamento científico, para ajudar as mulheres a compreenderem as situações e 

mudanças que a SOP acarreta além de melhorar sua autoimagem. 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moradi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32494763
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2 JUSTIFICATIVA  

Essa pesquisa procurou por publicações de qualidades que sejam capazes de 

passar ao paciente segurança de informações baseadas em citações bibliográficas, 

bem como, conteúdos relevantes que falam sobre a SOP e as mídias sociais, diante 

de um cenário em que a sociedade padroniza a procura pelo “corpo perfeito”.  

Assim, o presente trabalho pretende correlacionar a síndrome do ovário 

policístico, autoestima, e a disseminação de informações sobre o assunto em redes 

sociais, visto que hoje, grande parte da população tem acesso as redes sociais e a 

seus conteúdos.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVOS GERAL 

Descrever a correlação entre perfis médicos nas redes sociais (Instagram ®) 

e a qualidade que estes trazem de informação sobre a da Síndrome do Ovário 

Policístico e sua associação a autoimagem. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Encontrar perfis da área médica que falem da Síndrome do Ovário Policístico. 

Avaliar se as informações fornecidas têm embasamento científico, com 

citação de referências; 

Relacionar a Autoimagem com a síndrome do ovário policístico.  

Destacar a importância do bem-estar nas mulheres com a síndrome. 
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4 METODOLOGIA 

O presente artigo é de caráter descritivo. Nele foram pesquisados perfis da 

rede social Instagram®. Este trabalho buscou associar as informações encontradas 

em perfis de profissionais da saúde e o quão embasado em conhecimentos 

científicos essas publicações são. Uma maneira de se procurar algo nas redes 

sociais é utilizarmos a ferramenta # (hashtag ou jogo da velha), essa é uma 

ferramenta de estratégia inteligente, que permite aos usuários das redes sociais 

procurarem assuntos específicos e compartilhar informações autênticas. Para tal 

buscamos na referida rede social as #sop #sindromedoovariopolicistico 

#ovariospolicisticos #drsop #ovarios #autoestima #sindromedosovariospoliciticos 

#sopnaadolescencia. 

Foram feitas buscas por alguns perfis profissionais, dentre eles, 4 foram 

escolhidos. Ao final, usamos as publicações dos seguintes perfis, onde as 

informações foram coletados dia 20/10/2020: @draalinemontresor (Médica 

ginecologista, CRM-MT 8331, 3.086 mil seguidores), @dr.andrevinicius (Médico 

ginecologista, CRM-PB 8069, 140 mil seguidores) @clinicamantelli (Atendimento 

especializado à saúde da mulher, 34,2 mil seguidores), @drsopoficial (Informações 

diárias sobre SOP, atualizadas por Dr. Sergio Cabral CRM-PE11822/ CRM-

SP602632/ RQE8222 Mestre em Ginecologia, 91,7 mil seguidores).  

Os perfis referidos foram escolhidos por serem profissionais médicos que 

abordam diretamente o tema da SOP, seus distúrbios e a autoimagem. Através do 

número de seguidores e informações, escolhemos essas mídias sociais para relatar 

como a SOP pode afetar o bem-estar e a autoestima de mulheres acometidas. 

Destes perfis, serão utilizadas entre 2-9 publicações abordando o tema. Coletamos 

as publicações do período 20/08/2020 a 07/03/2021, e checamos se as informações 

citadas estavam baseadas em evidências científicas válidas. Para isso, buscamos 

as fontes no PubMed, Scielo e Google Acadêmico. 
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5 RESULTADOS 

Nossos resultados foram coletados do dia 06 de março a 07 de março do ano 

de 2021, na rede social Instagram®. Os perfis acessados são abertos, ou seja, são 

públicos, qualquer pessoa com acesso a rede pode vê-los. As postagens aqui 

apresentadas foram postadas em ordem alfabética. 

As primeiras 2 postagens referem-se ao perfil da médica ginecologista, Dr 

Aline Montresor, CRM-MT 8331 (@draalinemontresor), com publicações postadas 

no ano de 2020 (15 de agosto de 2020). Atualmente na data de 17/03/2021 o perfil 

tem 3.724 seguidores. 

As postagens selecionadas neste perfil não contêm citações (figuras 1 e 2), 

apesar de serem informações de ciência e saúde. 

 

 

 
Figura 1: Perfil da rede social Instagram da @draalinemontresor e publicação do dia 15 de agosto de 
2020, onde a responsável fala um pouco de sua experiência com a SOP. 
Fonte: DE LEO et al., 2016). 
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Figura 2: Perfil da rede social Instagram da @draalinemontresor e publicação do dia 25 de agosto de 
2020, onde a responsável fala sobre o diagnóstico e o estigma social relacionado com a SOP na 
adolescência. 
Fonte: GIARDINO, 2009; FEBRASCO, 2018. 

 

As próximas 2 postagens referem-se ao perfil do médico ginecologista, Dr. 

André Vinicius (CRM-PB 8069 e CRM-SP 157912, @drandrevinicius) com 

publicações postadas no ano de 2019 e 2021 (figuras 3 e 4). Atualmente na data de 

17/03/2021 o perfil tem 160 mil seguidores. Neste perfil normalmente encontramos 

referências bibliográficas. Essas referências são de revistas conceituadas e 

demonstram que o profissional tem o cuidado de se basear e de citar artigos 

científicos de grande impacto. 
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Figura 3: Perfil da rede social Instagram do @dr.andrevinicius e publicação do dia 06 de agosto de 
2019, onde o responsável aborda sobre comorbidades relacionadas a SOP, e como estas estão 
relacionadas.  
Fonte: DE LEO et al., 2016. 
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Figura 4: Perfil da rede social Instagram do @dr.andrevinicius e publicação do dia 16 de dezembro 
de 2019, onde o responsável aborda sobre a SOP associada a depressão. 
Fonte: RODRIGUEZ-PARIS D et al., 2019. 

 

As próximas 3 postagens referem-se ao perfil da Clínica Mantelli, e tem como 

responsável técnico o médico ginecologista Dr. Domingos Mantelli (CRM-SP 

107.997, @clinicamantelli) com publicações postadas no ano de 2021. Atualmente 

na data de 17/03/2021 o perfil tem 38,9 mil seguidores. As postagens selecionadas 

neste perfil não contêm citações bibliográficas, apesar de serem informações de 

ciência e saúde (figuras 5, 6 e 7). 
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Figura 5: Perfil da rede social Instagram do @clinicamantelli e publicação do dia 19 de janeiro de 
2021, onde o responsável aborda uma das formas de tratamento da SOP. 
Fonte: FEBRASCO, 2018. 
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Figura 6: Perfil da rede social Instagram do @clinicamantelli e publicação do dia 17 de julho de 2021, 
onde o responsável aborda algumas comorbidades e seu possível tratamento na SOP. 
Fonte: GIARDINO, 2009; DE LEO et al., 2016; FEBRASCO, 2018. 
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Figura 7: Perfil da rede social Instagram do @clinicamantelli e publicação do dia 29 de maio de 2019, 
onde o responsável aborda a relação da SOP e a alimentação. 
Fonte: SANTOS et al., 2019. 

 

As próximas 9 postagens referem-se ao perfil do Dr. SOP, e tem como 

responsável técnico o médico ginecologista Dr. Sérgio Cabral (CRM-SP 602632, 

@drsopoficial) com publicações postadas no ano de 2021. Atualmente na data de 

17/03/2021 o perfil tem 91,6 mil seguidores. Neste perfil normalmente encontramos 

referências bibliográficas (figuras 9 a 17). Essas referências são de revistas 

conceituadas e demonstram que o profissional tem o cuidado de se basear e de citar 

artigos científicos. 
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Figura 8: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 25 de fevereiro de 
2021, onde o responsável aborda sobre a SOP e o tratamento individualizado para cada mulher. 
Fonte: BJEKIĆ-MACUT J et al.,2021. 
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Figura 9: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 15 de julho de 2021, 
onde o responsável aborda sobre a SOP e sua correlação com aumento de níveis de hormônios 
andrógenos. 
Fonte: AZZIZ R et al., 2008. 
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Figura 10: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 25 de junho de 2020, 
onde o responsável aborda sobre a SOP e sua correlação com a acne, além de possíveis 
tratamentos.  
Fonte: DUNAIF. 1997; DE LEO et al., 2016. 
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Figura 11: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 02 de junho de 2020, 
onde o responsável aborda sobre a SOP e associada a obesidade e sua possível correlação com a 
menor taxa de fertilidade.  
Fonte: PELLERIN et al., 2005; GUNATILAKE et al., 2013; PCASRM, 2015; FLEMING et al., 2018; 
BARBER et al., 2019; SNIDER AND WOOD, 2019; MACIEL GA, 2019. 
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Figura 12: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 16 de maio de 2020, 
onde o responsável aborda sobre a SOP, sua prevalência entre mulheres em idade fértil, a 
prevalência de mimosa e a busca por informações nas redes sociais.  
Fonte: HOYOS et al., 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



25 
 

 

Figura 13: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 04 de junho de 2020, 
onde o responsável aborda sobre a mulher adolescente com sintomas de SOP, e descreve que no 
início da puberdade pode haver alterações hormonais naturais, mas que nem sempre se enquadram 
como SOP.  
Fonte: TEEDE et al., 2018. 
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Figura 14: Perfil da rede social Instagram do @drsopoficial e publicação do dia 12 de maio de 2020, 
onde o responsável aborda sobre quais as possíveis causas do hirsutismo na mulher com a SOP.  
Fonte: FEBRASGO, 2018. 
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Figura 15: Perfil da rede social Instagram da @drsopoficial e publicação do dia 11 de janeiro de 
2020, onde o responsável aborda sobre a SOP na adolescência e as dificuldades para se chegar ao 
diagnóstico.  
Fonte: FEBRASGO, 2018. 
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Figura 16: Perfil da rede social Instagram da @drsopoficial e publicação do dia 05 de março de 2021, 
onde o responsável aborda sobre a SOP e os exercícios físicos mais indicados para as mulheres com 
a síndrome, fazendo a correlação entre o exercício e a melhora na resistência à insulina/obesidade. 
Fonte: ANWAR & SHIKALGAR, 2017. 
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6 DISCUSSÃO 

O presente trabalho foi elaborado visando chegarmos a um panorama que 

nos permita visualizar qual tipo de informação é disponibilizado em perfis de redes 

sociais, sendo pesquisados 4 perfis do Instagram®, onde foram analisadas 16 

postagens selecionadas, dos anos de 2019, 2020 e 2021. Entre essas publicações, 

11 mostraram as referências cientificas. Os perfis de @draalinemontresor e 

@clinicamantelli não apresentaram referências cientificas e os demais 

@dr.andrevinicius e @drsopoficial contém citações cientificas em todas as suas 

postagens. 

A postagem referente a figura 1 do perfil @draalinemontresor, traz um pouco 

de sua experiencia com a SOP, onde ela relata naquela época, ter bastante cólicas, 

apresentar hirsutismo, acne, ganho de peso e ciclos irregulares, onde os exames 

laboratoriais também apresentaram alterações na hiperglicemia e exames de 

diagnóstico por imagem com a ultrassom do ovário sem alterações o que dificultou o 

seu diagnóstico precoce. Neste perfil não há referência bibliográfica, mas esses 

sintomas são descritos por artigo científico, que diz que o hirsutismo acontece 

devido ao aumento da produção de andrógenos (hiperadrogenismo), a acne está 

associada também aos andrógenos, já que estes aumentam o processo de 

inflamação, que consequentemente aumenta a produção de sebo fazendo com 

ocorra o aparecimento das acnes. Já o ganho de peso está interligado a resistência 

insulínica (RI), pois a hiperinsulinemia pode afetar tanto as mulheres obesas quanto 

mulheres magras com SOP, isso ocorre devido a uma alteração na ligação da 

insulina com o seu receptor, dificultando a transmissão do sinal de insulina, por fim, 

os ciclos irregulares são decorrentes dos distúrbios metabólicos e do 

hiperandrogenismo (DE LEO et al., 2016). 

Já na postagem que se refere a figura 2 do perfil @draalinemontresor não 

possui referência bibliográfica. Essa postagem relata sobre a SOP na adolescência, 

citando o aparecimento dos primeiros sintomas que surgem durante a puberdade. 

Apesar da referida publicação não ter uma referência citada, o tema é recorrente na 

literatura. Há um artigo com informações correlacionadas ao tema abordado 

(FEBRASGO, 2018) e que poderia servir para embasamento das informações 

contidas no post. Neste artigo há a descrição que essas alterações hormonais 

começam na infância, e meninas com menarca precoce tem maiores chances de 
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desenvolverem SOP na adolescência. Ele retrata que em diversos estudos, 

especialistas defendem que para o diagnóstico da SOP seja feito na adolescência, 

tem que haver acompanhamento nos primeiros dois anos após o primeiro ciclo 

menstrual, porém, existem outro grupo de especialistas que já defendem que o 

diagnostico deve ser realizado após os 18 anos de idade. A SOP quando 

diagnosticada na adolescência deve-se ter um acompanhamento por toda a vida. 

(GIARDINO, 2009; FEBRASCO, 2018).  

Na postagem referente a figura 3 do perfil @dr.andrevinicius, a referência 

citada nos traz informações importantes sobre distúrbios endócrinos e infertilidade 

anovulatória em mulheres diagnosticadas com SOP. A publicação aborda sobre 

resistência insulínica (RI), sendo esta, uma condição patológica na qual o corpo 

precisa de uma quantidade maior de insulina para conseguir captar a quantidade 

necessária de glicose, e parte das mulheres acometidas com a SOP vão apresentar, 

portanto, hiperinsulinemia. Esse quadro pode então levar ao hiperandrogenismo. 

Aproximadamente 60 a 70% das mulheres com SOP tem sobrepeso ou são obesas 

e esse quadro tem associação com a resistência insulínica. Diante disso, a RI pode 

causar, diabetes, hipertensão, obesidade, SOP, dislipidemia, disfunção endotelial, 

doença macrovascular e formação de trombos (DE LEO et al., 2016). 

A postagem referente a figura 4 do perfil @dr.andrevincius, se refere a SOP e 

faz uma correlação com a depressão, trazendo uma revisão bibliográfica de 2019 

(RODRIGUEZ-PARIS D, et al. 2019). A citação bibliográfica se refere a SOP como 

um distúrbio endócrino comum nas mulheres, correlacionando a resistência 

insulínica tendo como consequência o hiperandrogenismo. Na SOP devido aos 

fatores hormonais, a aparência e as mudanças no corpo, podem acontecer 

transtornos psiquiátricos, onde a mulher pode desenvolver baixa autoestima, 

depressão, transtornos de personalidade, fobia social, transtorno obsessivo-

compulsivo, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e transtornos 

alimentares.  

O maior predomínio desses transtornos psiquiátricos nas pacientes com SOP, 

são os de depressão e transtorno de ansiedade, e a possível explicação seria pelo 

hiperandrogenismo por si só ou pela presença de sentimentos que ficam abalados 

devido a infertilidade que a SOP provoca. Portanto, é importante tentar evitar a piora 

de quadros psiquiátricos em pacientes com SOP, fazendo com que elas se sintam 

bem consigo mesmas. (RODRIGUEZ-PARIS et al., 2019). A autoestima é 

mailto:perfil@dr.andrevinicius
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determinada em parte pela imagem do corpo, e é principalmente determinada como 

a imagem mental do corpo de uma pessoa, que reflete no comportamento do “eu” 

físico. Sabe-se que diante das alterações corporais, as mulheres acometidas com a 

SOP têm sua autoestima abalada, já que em nossa sociedade, mulheres são 

incentivadas a buscar o corpo perfeito, visando sempre estar atraente diante da 

sociedade, e em mulheres com SOP isso torna-se mais desgastante devido as 

alterações trazidas pela patologia, como ganho de peso, acne, hirsutismo. Isso faz a 

autoestima ficar muito baixa, podendo desencadear depressão, ansiedade e 

transtornos psiquiátricos. Outras mudanças corporais não “visíveis” em pacientes 

com SOP, como a infertilidade e os ciclos irregulares por exemplo, levará a um 

sofrimento psíquico e de certa forma irá afetar a feminilidade dessas mulheres. 

(BAZARGANIPOUR, et al., 2013). 

Na postagem referente a figura 5 do perfil @clinicamantelli, nos apresenta 

informações sobre o tratamento da SOP sem o uso de anticoncepcionais e não há 

citação cientifica, porém com base em trabalhos já descritos na literatura 

(FEBRASCO, 2018)., podemos observar que é fundamental o diagnóstico precoce 

para que assim seja iniciado o tratamento adequado o quanto antes, seja ele com 

contraceptivos, exercícios físicos, mudanças alimentares, ou outros fármacos. Esse 

tratamento é relativo as manifestações clínicas da paciente, sendo os mais comuns: 

irregularidade menstrual, hirsutismo/acne, obesidade e resistência à insulina. Em 

adolescentes com SOP, o tratamento com anticoncepcionais combinados com 

mudança no estilo de vida, irão atuar diretamente nas manifestações androgênicas e 

na irregularidade menstrual. Em meninas que não tenha vida sexual ativa é possível 

fazer o tratamento sem o uso de contraceptivos orais (FEBRASCO, 2018). 

A postagem referente a figura 6 do perfil @clinicamantelli, não possui citações 

bibliográficas, porém a publicação disserta tudo o que já foi citado acima (postagens 

1 a 5). Essa publicação abrange vários temas sobre a SOP como: ciclos irregulares, 

obesidade, acne, hirsutismo, tratamento, mudança no estilo de vida e exercícios 

físicos. A publicação poderia utilizar alguma revisão, como as já usadas (GIARDINO, 

2009; DE LEO et al., 2016; FEBRASCO, 2018) que tratam do tema. Nestas 

referências podemos observar que há interligação entre a hiperinsulinemia, 

hiperandrogenismo e hirsutismo, e cita-se que a resistência insulínica que levará a 

hiperinsulinemia, é a principal responsável por afetar também os níveis 

androgênicos, o que levará ao aparecimento da acne, irregularidade menstrual, o 
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sobrepeso além de outras mudanças sentidas diretamente no corpo das mulheres 

com SOP. 

A postagem referente a figura 7 do perfil @clinicamantelli, que trata sobre a 

SOP e alimentação, onde o hábito de uma dieta balanceada pode ajudar a reduzir 

os sintomas da SOP e não possui citações bibliográficas, porém a publicação 

poderia utilizar alguma revisão, (SANTO et al., 2019), que aborda o mesmo tema. 

Sendo relatado que a SOP pode ser controlada com uma dieta nutricional 

balanceada, onde ao melhorar a alimentação da paciente, com uma dieta rica em 

carboidratos e proteínas, tendo um baixo índice glicêmico. Desta forma, seria 

possível a redução da resistência à insulina, e consequentemente, melhoraria as 

alterações associadas a SOP. Portanto, ao ter o diagnóstico definido de SOP deve-

se ter o acompanhamento também de um nutricionista. (SANTOS et al., 2019). 

Na postagem referente a figura 8 do perfil @drsopoficial, aborda-se sobre 

como é importante o tratamento de forma individual para cada paciente, trazendo 

uma referência que debate sobre isso, onde os autores discutem que para esse 

tratamento individual é necessário que se leve em conta os diversos fenótipos da 

SOP. Mulheres com irregularidade menstrual, hiperandrogenismo, aumento 

exagerado da testosterona, mais os ovários policísticos vistos em exame de 

ultrassom estão relacionados ao fenótipo 1 ou A, já mulheres que não retratam 

ovários policísticos, mas relatam de irregularidade menstrual e o hiperandrogenismo 

estão relacionadas ao fenótipo 2 ou B. O artigo relata também que as mulheres com 

SOP mais obesas, com maior predomino de dislipidemia, RI e síndrome metabólica, 

podem estar relacionadas as complicações cardiovasculares durante a vida. Sendo 

assim a heterogeneidade dos fenótipos requer um tratamento individualizado em 

mulheres com SOP (BJEKIĆ-MACUT et al., 2021).  

A postagem referente a figura 09 do perfil @drsopoficial, possui citação 

bibliográficas e nelas aborda os altos níveis de hormônios andrógenos que é uma 

disfunção comum em mulheres com SOP. O que pode ocasionar uma desordem e 

consequentemente uma disfunção ovulatória, dentre elas a irregularidade menstrual. 

O aumento de hormônios andrógenos se classifica como hiperandrogenismo e pode 

acarretar o crescimento de pelos em áreas masculinizadas como no rosto e o 

aumento deles, que é o hirsutismo. Também ocasiona o aparecimento de acne, 

devido a pele estar mais seborreica, perda de cabelo, além de apresentarem um 

risco maior de ter uma resistência insulínica. A resistência insulínica pode gerar 
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riscos de adquirir doenças cardiovasculares e diabetes mellitus, e deve ser 

acompanhada e controlada (AZZIS et al., 2008).  

Na postagem citada na figura 10 do perfil @drsopoficial, há uma referência 

bibliográfica que aborda a SOP e o aparecimento de acne quando não há o uso do 

anticoncepcional. O aumento do hormônio LH faz com que haja maior produção da 

testosterona e há uma diminuição nos níveis de globulinas ligadoras de hormônios 

sexuais (SHBG), que ocasiona aumento nos níveis de testosteronas circulantes. 

Quando a SHBG está normal se liga a testosterona, diminuindo sua ação o que 

impediria a irregularidade menstrual, o aparecimento de acne e os microcistos 

ovarianos (DUNAIF, 1997; DE LEO et al., 2016). 

 A acne é ocasionada pelo acúmulo de sebo e de restos de células epiteliais 

que acaba sendo colonizado pela bactéria Propionibacterium acnes, e os 

andrógenos podem aumentar a produção de sebo, ocasionando assim o aumento de 

acne. Uma vida saudável, com uma alimentação adequada, exercícios físicos e 

aporte adequado de vitamina D são uma ótima alternativa para o combate a 

resistência insulínica o que auxiliaria no controle da acne (DUNAIF, 1997; DE LEO et 

al., 2016). 

Na figura 11 do perfil @drsopoficial, foi abordada várias citações bibliográficas 

e todas elas falam sobre a correlação entre obesidade e SOP.A obesidade chega a 

atingir 60% das mulheres com diagnóstico de SOP, o que é uma porcentagem bem 

alta, e como consequência pode estar atrelado a comorbidades. A obesidade em 

mulheres com SOP geralmente se manifesta durante a puberdade e na 

adolescência e tem alta influência na fertilidade da mulher já que mulheres com 

obesidade e SOP tendem a ter mais irregularidade menstrual o que pode diminuir as 

chances de concepção natural, também aumenta a anovulação crônica, abortos 

espontâneos, e em caso de gestação, riscos obstétricos. As taxas de maturidade da 

fertilidade estão prejudicadas e são relacionadas as ocitocinas pro-inflamatórias que 

gera uma inflamação crônica e um estresse oxidativo. Essas ocitocinas pro-

inflamatórias também podem propiciar o aparecimento de câncer de endométrio 

devido a sua ação nas células de gorduras juntamente com o estrogênio que 

estimulará a proliferação de células malignas. (PELLERIN et al., 2005; 

GUNATILAKE et al., 2013; PCASRM 2015 BARBER et al., 2019; FLEMING et al., 

2018; SNIDER AND WOOD, 2019; MACIEL GA, 2019). 
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A postagem referente a figura 12 do perfil @drsopoficial, contém citações 

bibliográficas e nela é abordado o tema da procura da SOP na internet, essa 

postagem também faz um paralelo com outros distúrbios endocrinológicos 

femininos, como por exemplo os miomas. Os miomas acometem uma grande parte 

de mulheres em torno de 50 anos já a SOP acomete ao menos 7% da população 

feminina em idade reprodutiva. Houve um aumento significativo na procura de 

informações sobre a Síndrome do Ovário Policístico (SOP). A citação bibliográfica 

diz respeito a uma pesquisa que entrevista várias mulheres para saber como foi 

diagnosticado a SOP.  

Na maioria, (60%) das mulheres, o diagnóstico foi feito por médico obstetras 

e/ou ginecologistas. As mulheres costumavam ficar insatisfeitas com as informações 

que tinham sobre a SOP e suas causas, tratamento e complicações, então 98% 

delas foram em busca de conhecimento na internet. Por isso a grande importância 

de ser repassado informações de qualidades no meio digital. Além disso o médico 

deve estar atento para sanar todas as dúvidas do paciente afim de haver um maior 

engajamento no tratamento, e uma aliança médico-paciente, pois com a 

necessidade da individualização do tratamento, a busca de informações na internet 

pode vir a causar confusão e fazer com que a paciente não siga, rigorosamente, as 

indicações dadas por seu médico (HOYOS et al., 2020). 

A postagem referente a figura 13 do perfil @drsopoficial, contém citação 

bibliográfica, a qual aborda que a mulher adolescente com sintomas de SOP pode 

não ter necessariamente, a síndrome. A mulher após a menarca pode ter maiores 

níveis de hormônios andrógenos, além de um aumento de insulina que circulante. O 

aumento dessa insulina acomete a irregularidades menstruais, acnes, e ovários 

policísticos sem haver necessariamente um diagnóstico de SOP. Assim, por ser um 

diagnóstico de exclusão, poderá haver dificuldade do fechamento do diagnóstico na 

adolescência, mas o profissional deverá ter toda atenção em busca de um 

acompanhamento correto e seguro, para que o diagnóstico seja confirmado ou 

descartado (TEEDE et al., 2018).  

A postagem referente a figura 14 do perfil @drsopoficial, contém citação 

bibliográfica e nela é abordado como ocorre o hirsutismo em mulheres com SOP. O 

hirsutismo é caracterizado por presença de pelos em regiões masculinas como no 

rosto, região do tórax e face interna externa dos braços e coxas, e é um dos 

sintomas que mais incomoda as mulheres. O aumento da quantidade de pelos em 
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regiões masculinizadas ocorre devido as altas taxas de hormônio luteinizante (LH) 

que faz com que a produção de testosterona aumente, ocasionando assim o 

hirsutismo (FEBRASGO, 2018).  

A postagem da figura 15 do perfil @drsopoficial, contém citação bibliográfica e 

foi abordado que diagnosticar a SOP durante a adolescência não é fácil, assim como 

já descrito no post 13. O diagnóstico da doença depende de alguns critérios dentre 

eles está a menarca, anovulação crônica (durante dois anos depois da menarca), 

presença de acne, hirsutismo e um hiperandrogenismo. A grande dificuldade do 

diagnostico se dá pela imaturidade do sistema reprodutor e que leva as oscilações 

hormonais características da idade, e com ela vem atrasos menstruais, pelos, acnes 

e ovário policístico que são características da SOP, mas não significa que a 

adolescente tenha. Assim, por ser um diagnóstico de exclusão, reforça-se a 

importância do acompanhamento a longo prazo sem a necessidade de diagnósticos 

precoces que podem levar a erros de tratamento (BARACAT et al., 2018; 

FEBRASGO 2018). 

A postagem da figura 16 do perfil @drsopoficial, contém citação bibliográfica e 

nela foi abordado os exercícios mais indicados para as mulheres com SOP. É de 

grande importância os exercícios físicos em mulheres que tem a síndrome afim de 

evitar uma diabetes mellitus do tipo dois, já que a resistência à insulina está muito 

presente em mulheres com SOP. São sugeridos exercícios aeróbicos e de 

resistência pois eles apresentam grande benefícios na sensibilização da insulina 

havendo uma diminuição da resistência insulínica e, portanto, a um controle 

glicêmico além de redução no percentual da gordura corporal (ANWAR & 

SHIKALGAR, 2017).  

Na maioria das postagens mencionadas (68,75%) vimos que há a citação de  

referências, e que estas estão relacionadas a bibliografia nova e de alto 

impacto científico. É importante ressaltar o quão valioso é a busca por informações 

coerentes que tenham referências plausíveis. Essas publicações facilitam o dia a dia 

das pessoas que querem conteúdos confiáveis. Há um grande fluxo de pesquisas e 

nelas é de extrema importância se basear em fundamentações cientificas, onde o 

leitor poderá se aprofundar do assunto. Portanto, garantir a autenticidade e a 

segurança dessas informações, tanto no mundo real quanto nas redes sociais é 

indispensável. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A SOP se manifesta através de distúrbios metabólicos, que afetam uma 

grande porcentagem de mulheres em idade reprodutiva, causando o 

hiperandrogenismo, hirsutismo, excesso de peso, resistência insulínica, acne e 

infertilidade, fatores que influenciam diretamente na autoestima dessas mulheres 

acometidas com a síndrome. Logo, essas mulheres expressam uma grande 

insatisfação com seu próprio corpo, se sentem inferiores àquelas que socialmente 

parecem estar no padrão do ‘corpo perfeito’, e essa percepção equivocada, 

associada a baixa autoestima, pode levar mulheres com SOP a desenvolverem 

ansiedade e depressão (BAZARGANIPOUR et al., 2014, MORADI et al., 2020). 

Com isso, esse trabalho buscou relacionar informações encontradas nas 

mídias sociais e a síndrome do ovário policístico (SOP). Nas publicações utilizadas, 

podemos observar que a síndrome do ovário policístico afeta adolescentes e 

mulheres em idade reprodutiva trazendo todas as disfunções hormonais já 

mencionadas, acomete o psicológico das mulheres (MOUSIOLIS et al., 2012). Além 

desses fatores, o excesso de peso, de pelos e a acne, são sentidos como fatores 

que diminuem a feminilidade intrínseca, contribuindo muito para que as portadoras 

de SOP sintam-se desvalorizadas (TEEDE et al., 2018). No entanto, o diagnóstico 

preciso não pode ser tardio, pois, os sintomas que a paciente manifesta, surgem 

antes do diagnóstico definitivo, se esses sintomas forem detectados e tratados no 

início, isso pode auxiliar no quadro em geral, auxiliando o bem-estar psicológico 

destas mulheres (TEEDE et al., 2018). 

Por fim, a imagem corporal delineada em pacientes com SOP, numa 

sociedade que associa a beleza da mulher à magreza, e que tem um proposito a ser 

alcançado, na grande maioria é definido pela mídia e extremamente enfatizado pela 

rede social. Em mulheres com SOP esse padrão definido é prejudicado na imagem 

corporal o que acarretaria problemas de autoestima. Os meios de comunicação é 

um transmissor importante de informações de interação social, como revistas, 

televisão e redes sociais. O uso da internet é um meio muito usado no Brasil, no 

qual a sociedade tem acesso aos conteúdos informativos a todo momento, através 

de seus smartphone e computadores. Deve- se orientar a mulheres sobre os 

possíveis efeitos da busca pelo “corpo perfeito’’, recordando e conscientizando-as 
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sobre as práticas de atividades saudáveis, a fim de melhorar os sintomas da SOP 

recomendados por profissionais da saúde (ALVES VARGAS, 2014). 

A SOP e sua relação com a autoimagem é de suma importância, partindo do 

pressuposto que através das mídias sociais as mulheres acometidas com a 

síndrome se baseiam naquelas referidas postagens para chegar à aparência dita 

perfeita e que na maioria das vezes não são de profissionais aptos a divulgar aquela 

informação, deste modo, a procura pelas informações coerentes se torna cada dia 

mais almejada. Salientamos que a busca deve priorizar perfis de profissionais 

qualificados, com expertise no assunto e que preferencialmente se baseiem em 

dados científicos, mas que saliente a individualização do tratamento. 
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