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RESUMO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) possui uma prevalência em torno de 10% na 
população, porém, algumas pesquisas apontaram que esse número poderia ser maior 
entre pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesse sentido, o presente 
estudo objetivou verificar a frequência de indivíduos autistas do sexo biológico feminino 
com Síndrome dos Ovários Policísticos. Foi realizada uma pesquisa observacional, tipo 
transversal com 177 participantes autodenominadas autistas, entre setembro de 2023 e 
fevereiro de 2024. Foi utilizado um questionário geral, via Google Forms, com perguntas 
relacionadas à SOP e seus sintomas. Todas as participantes foram informadas 
previamente acerca dos detalhes da pesquisa e autorizaram sua participação por meio 
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram armazenados no 
Excel 2022. O projeto foi aprovado sob parecer de n° 6.137.477 pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do UniAcademia. No total, observou-se que 43,5% das 
entrevistadas possuíam SOP, destas 17,5% apresentavam resistência insulínica, 20,3%, 
obesidade, 3,4%, hipertensão, 9,6% dislipidemia e 1,7%, diabetes. O fluxo menstrual de 
63% das entrevistadas estava irregular. Das mulheres que se autoidentificaram com TEA, 
71,2% apresentavam Transtorno de Ansiedade Generalizada e 59,9% depressão. Além 
disso, foi possível identificar que 43,5% das entrevistadas não faziam tratamento médico 
ou nutricional. Conclui-se que quase metade das mulheres com TEA entrevistadas 
apresentavam SOP, a alta prevalência encontrada reforça a necessidade de ampliação 
dos conhecimentos acerca dos fatores associados a essas duas importantes condições 
clínicas. 

Palavras-chave: Autismo. Síndrome metabólica. Transtornos psiquiátricos. Síndrome 
do Ovário Policístico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5 e 

DSM-5-TR), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como um transtorno do 

neurodesenvolvimento que inclui déficits persistentes na comunicação e interação social, 

com padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, podendo 

ser mascarados por mecanismos compensatórios. Constitui-se três vezes mais 

prevalente em indivíduos biologicamente do sexo masculino que do feminino, apesar da 

possibilidade de baixo reconhecimento e dificuldade de diagnósico do autismo no 

segundo grupo, devido à maior capacidade desses indivíduos em mascarar os sintomas 

do TEA. Vale ressaltar que essa taxa de prevalência vem aumentando significativamente 

ao longo do tempo, sendo que em 2018 a proporção era de uma criança diagnosticada 

com TEA para 44 crianças alísticas (não autistas) (MAENNER et al., 2021) e em 2020 

passou para uma em cada 36 (MAENNER et al., 2023). 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é identificada como um conjunto de 

características que implicam em uma disfunção ovariana com sintomas que englobam 

oligovulação ou anovulação, sinais clínicos ou bioquímicos de hiperandrogenismo e 

ovários policísticos (como observado na figura 1), podendo ainda envolver disfunções 

metabólicas, como resistência insulínica, dislipidemia, hipertensão, hiperglicemia e 

obesidade centrípeta (AZZIZ et al., 2006; ROTTERDAM ESHRE/ASRM PCOS 

CONSENSUS WORKSHOP GROUP, 2004). Dentre as complicações apresentadas entre 

as pessoas que têm a SOP estão: infertilidade, complicações obstétricas, doenças 

cardiovasculares, obesidade, câncer endometrial, depressão e transtorno de ansiedade 

generalizada. Para controlar e evitar essas e demais complicações associadas, faz-se 

necessário acompanhamento médico, bem como a testagem para a presença de tais 

condições (PALOMBA et al., 2015). 
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Figura 1: Comparação entre imagens ultrassonográficas de um ovário normal e um ovário policístico. 

 

Fonte: BRUNS, 2024. Online. 
 

 

Ademais, a taxa de prevalência da SOP em mulheres com idade reprodutiva 

utilizando os critérios da Conferência de Rotterdam, que engloba os sintomas 

anteriormente citados, gira em torno de 10%, segundo Deswal et al. (2020). Quanto à 

prevalência da síndrome em mulheres autistas, estudos iniciais investigaram a possível 

relação entre a SOP e o TEA (DOUGLAS et al, 2022; HERGÜNER et al, 2012; 

INGUDOMNUKUL et al, 2007). 

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou verificar a prevalência da Síndrome 

dos Ovários Policísticos em pessoas do sexo biológico feminino diagnosticadas com 

Transtorno do Espectro Autista. Além de observar quais sintomas da SOP são mais 

prevalentes em pessoas autistas, visto que reconhecê-los neste grupo torna-se essencial 

para providenciar o tratamento e acompanhamento adequados, de modo a evitar 

potenciais riscos e complicações da síndrome a curto e longo prazo. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa descritiva, observacional transversal, de abordagem 

quantitativa com pessoas do sexo biológico feminino que apresentam o diagnóstico formal 

de Transtorno do Espectro Autista (CID 10 F.84 e derivados ou CID 11 6A02 e derivados), 

e que foram capazes de responder o questionário sem o auxílio de terceiros. Foi solicitada a 

dispensa do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para a realização do 

trabalho, tendo em vista que as participantes tinham 18 anos ou mais e capacidade cognitiva 

suficiente para responderem às perguntas do questionário sem necessidade de auxílio de 

terceiros. 

As mulheres foram convidadas a participar voluntariamente da pesquisa, no 

período de setembro de 2023 a fevereiro de 2024 e todas tiveram que declarar 

concordância com tal participação mediante aceite no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi iniciada somente após a aprovação do Projeto 

pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos do Centro Universitário Academia 

– UniAcademia, sob parecer número 6.137.477. Foram incluídas as pessoas do sexo 

biológico feminino, com 18 anos de idade ou mais, com diagnóstico formal de TEA e 

foram excluídas aquelas que se recusaram a responder alguma pergunta do questionário 

ou que declararam não ter plena capacidade cognitiva para respondê-lo. 

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, por meio de um questionário 

online confeccionado pelos pesquisadores na plataforma Google Forms® e o link 

referente ao mesmo foi disponibilizado via aplicativos de comunicação e interação social 

como WhatsApp® e Instagram®, além da divulgação via e-mail. O TCLE também foi 

disponibilizado em formato online, no qual o participante da pesquisa foi previamente 

informado de toda tramitação do estudo, temas das perguntas a serem respondidas e da 

garantia do sigilo absoluto dos seus dados. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa 

o fizeram ao clicar no ícone “Aceito” do TCLE e só então foram direcionados ao 

preenchimento do questionário do estudo. Vale ressaltar que, caso a contactante não 

tivesse concordado em participar, apenas precisava fechar a página da pesquisa em seu 

navegador, visto que se tratava de uma pesquisa virtual. 
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O questionário, elaborado especificamente para este estudo, possuía 22 

perguntas que englobavam questões sociodemográficas (idade, iniciais do nome, 

escolaridade, renda familiar média), informações referentes ao diagnóstico do Transtorno 

do Espectro Autista (uma declaração ou diagnóstico médico), informações relativas à 

Síndrome dos Ovários Policísticos (diagnóstico médico, presença de sintomas, 

tratamentos médico e/ou nutricional realizados), além de outras informações relevantes 

como o uso de métodos contraceptivos, dentre outros. Estima-se que o tempo total de 

resposta para as perguntas tenha sido entre 10 a 20 minutos. 

Quanto ao sigilo dos participantes, os dados recolhidos foram mantidos em total 

privacidade e estrito anonimato, de acordo com as normas preconizadas na Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) número 466/2012, vigente no Brasil. 

O risco da pesquisa foi caracterizado como mínimo, já que utilizou a aplicação de 

questionário virtual como forma de obtenção de dados. O risco das entrevistadas poderia 

ser um possível constrangimento em responder perguntas de caráter pessoal presentes 

no questionário. 

Os dados foram armazenados no programa Excel 2022 sendo também utilizado 

para as análises estatísticas descritivas e montagem das tabelas e gráficos. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Como previsto no DSM-5, boa parte das pessoas que possuem o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) não têm déficits persistentes no desenvolvimento cognitivo, sendo 

capazes de responder à pesquisa. Além disso, verificou-se que a maioria das mulheres 

foram diagnosticadas com autismo na vida adulta, sendo capazes de realizar tarefas 

cotidianas. Ressalta-se ainda que o público selecionado foi diagnosticado com o TEA de 

nível de apoio 1 ou 2, como previsto na DSM-5, de modo a garantir o não 

comprometimento grave no desenvolvimento cognitivo das pessoas envolvidas. 

A questão principal da presente pesquisa era quanto à presença do diagnóstico 

de Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) nas pessoas entrevistadas e foi possível 

identificar que das 177 pessoas do sexo biológico feminino com TEA entrevistadas, 77 

apresentaram diagnóstico formal de SOP, o que equivale a 43,5% das entrevistadas, 
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como observado no gráfico 1. 
 
 

Gráfico 1: Prevalência da Síndrome dos Ovários Policísticos em pessoas autistas segundo a atual 
pesquisa. 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
 

 

Segundo estudo anterior de Deswal et al. (2020), a prevalência da SOP na 

população geral é de 9,47%. Em um estudo realizado por Ingudomnukul et al. (2007), 

11,3% das 54 participantes com TEA apresentaram a SOP, sendo essa taxa de 2,7% no 

grupo controle, composto por 183 mulheres, o que representa resultados significativos. 

Em outro estudo, de Hergüner et al. (2012), foi atestada a maior presença da SOP em 

mulheres com traços autistas do que no grupo controle. Entretanto, em um estudo de 

Pohl et al. (2014), considerando mulheres que faziam o uso da pílula anticoncepcional e 

que não faziam o uso, não conseguiram comprovar diferença estatisticamente 

significativa entre as mulheres autistas e as neurotípicas, quanto à prevalência da SOP. 

Segundo Cherskov et al. (2018), também houve significância na taxa de mulheres 

autistas com SOP (2,3%) quando comparado com as neurotípicas (1,1%). 

Alguns estudos vêm tentando entender a relação entre o autismo e a SOP. 

Segundo Cherskov et al (2018), uma possível explicação para isso seria a teoria dos 

esteróides sexuais pré-natais do autismo, que infere que um dos fatores que poderia 

ocasionar o autismo seria a presença dos hormônios sexuais esteróides e andrógenos, 

muito presentes na SOP e, portanto, poderia estar relacionado a pessoas autistas. Baron- 
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Cohen et al (2015) observou que os hormônios sexuais esteróides foram associados com 

crianças autistas. 

Na atual pesquisa também foram realizadas perguntas sobre a presença dos 

sintomas da SOP nas pessoas entrevistadas. Quanto ao diagnóstico de ovários 

policísticos, 52,5% das entrevistadas apresentavam o sintoma. 

Em relação a outros distúrbios, como a resistência insulínica, 17,5% das 

entrevistadas a possuíam. A obesidade contou com 20,3% das entrevistadas, 3,4% 

possuíam hipertensão, 9,6% apresentavam dislipidemia. 

Em relação à obesidade, Healy, Aigner e Haegele (2019) encontraram uma taxa 

de prevalência em pessoas autistas jovens do sexo feminino e masculino de 23,05%, em 

comparação com 14,9% neurotípicos. Este estudo envolveu 875.963 autistas e 

31.913.657 neurotípicos. Um estudo de Thom et al. (2022) indicou a prevalência dessa 

condição em 26% para mulheres autistas (foram coletados dados de 107 mulheres 

autistas). Já com relação à hipertensão, o mesmo estudo verificou a prevalência de 4% 

para mulheres autistas (foram coletados dados de 105 mulheres autistas). Outro estudo 

que buscou relatar a prevalência da obesidade em adultos autistas de ambos os sexos 

foi o de Micai et al. (2023), que contou com 6447 indivíduos e indicou que 28% desses 

indivíduos apresentavam obesidade. 

Além desses sintomas, 1,7% das entrevistadas contavam com diabetes. Em 

relação a essa última condição, existem alguns estudos que buscaram comprovar se há 

relação entre o TEA e a diabetes, como os de Ingudomnukul et al. (2007), que encontrou 

uma taxa de 5,6% das 54 mulheres entrevistadas com autismo possuindo diabetes em 

comparação a 3,8% das 183 mulheres do grupo controle possuindo a condição. Outros 

estudos também buscam ver se há maior taxa de prevalência de diabetes em pessoas 

autistas, como Kohane et al. (2012), em que 0,79% das pessoas com TEA de ambos os 

sexos possuía diabetes tipo 1 (foram analisados 14.381 indivíduos), em contraste com 

0,34% dos neurotípicos (foram analisados 2.379.397 indivíduos); Chen et al. (2013), com 

0,3% dos autistas de ambos os sexos possuindo diabetes tipo 1 (foram analisados 1.596 

indivíduos). Já Zerbo et al. (2015) encontrou 0,22% dos autistas de ambos os sexos 

possuindo diabetes tipo 1 em contraste com 0,19% neurotípicos possuindo a condição, o 
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que não mostrou diferença significativa (o estudo englobou 5.565 autistas de ambos os 

sexos e 27.825 neurotípicos); Supekar, Iyer e Menon (2017) observaram que 0,42% dos 

autistas de ambos os sexos investigados possuíam diabetes tipo 1 (foram analisados 

4.790 indivíduos), em comparação com 0,59% dos neurotípicos (foram analisados 

1.842.575 indivíduos); Shedlock et al. (2016) identificou 1,06% de prevalência da diabetes 

tipo 2 em crianças autistas de ambos os sexos em comparação com 0,4% das 

neurotípicas. mostrando resultado significativo (foram analisadas 48.762 crianças 

autistas e 243.810 neurotípicas) e Brondino et al. (2019) identificou 0,5% de prevalência 

da diabetes tipo 2 em autistas de ambos os sexos (foram analisados 191 indivíduos). De 

acordo com Tromans et al. (2020), a existência de uma maior prevalência da diabetes em 

pessoas autistas quando comparado com pessoas alísticas ainda não pode ser afirmada. 

Com relação à alta frequência de acne, 45,2% das entrevistadas afirmaram ter 

esse sintoma, e a porcentagem se manteve em relação à presença de muitos pêlos no 

rosto, seios e/ou abdômen. Quanto à queda de cabelo, 46,9% apresentaram essa 

condição. 19,2% das entrevistadas não apresentaram nenhum desses sintomas. Esses 

dados podem ser observados no gráfico 2. 
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Gráfico 2: Presença de alguns sintomas da Síndrome dos Ovários Policísticos em pessoas autistas 
segundo a atual pesquisa. 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
 

 

Outro aspecto investigado foi a presença do diagnóstico de hiperandrogenismo, 

que contou com 15,3% das entrevistadas possuindo o quadro. 

Quanto à regularidade do ciclo menstrual, 63,8% afirmaram ter o ciclo irregular, ou 

seja, com menos de 21 dias, passando a mais de 35 dias, ou duração da menstruação 

com mais de sete dias, em contraste com 36,2%, que apresentaram menstruação regular 

entre 25 e 30 dias. Ainda sobre o ciclo menstrual, 37,9% afirmaram ser comum ficarem 

meses sem menstruar, 29,4% afirmaram ser comum menstruarem mais de uma vez por 

mês, em contraste com 42,4% que não se identificaram com essas afirmações. Segundo 

Ingudomnukul et al. (2007), em uma pesquisa envolvendo 54 mulheres autistas e 183 

neurotípicas, 57,4% das autistas apresentava ciclo menstrual irregular, em contraste com 

28,6% das neurotípicas apresentando esse sintoma, o que mostrou resultado 

significativo. Vale ressaltar que a menstruação irregular é muito presente em pessoas 

com a SOP (WALKER et al, 2021). 

Sobre a anovulação e a oligovulação 4,5% foram diagnosticadas com a primeira 

condição e 10,7% foram diagnosticadas com a segunda. 
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Em relação à intensidade do fluxo menstrual, 20,9% afirmaram ter o fluxo normal, 

18,6% afirmaram ter fluxo intenso, 20,9% afirmaram ter o fluxo muito intenso e 29,4% 

afirmaram que a intensidade varia a cada ciclo. 

Trabalhos, como o de Campos et al. (2021) e o de Zehra e Khursheed (2018) 

mostraram que sintomas como a menstruação irregular estão presentes em pessoas com 

a SOP, sendo colocados como características presentes na síndrome. 

À respeito da presença de cólicas, 32,8% das entrevistadas frequentemente têm 

cólicas e 33,3% sempre têm cólicas. Com relação a intensidade dessas cólicas, 26% 

disseram ser pouco intensas, 41,8%, intensas, e 27,7% muito intensas. 

Em seguida, foi questionado a respeito do uso de métodos contraceptivos. Das 

pessoas entrevistadas, 72,3% afirmaram utilizar a pílula anticoncepcional, 23,7% 

afirmaram nunca terem utilizado nenhum método contraceptivo, 7,9% afirmaram ter 

usado DIU hormonal, 5,6% DIU de cobre, 2,8% adesivo anticoncepcional e 1,7% implante 

contraceptivo. Vale ressaltar que, segundo Mendoza, Somoncini e Genazzani (2014), a 

pílula anticoncepcional é tida como um tratamento eficaz e seguro para as pessoas com 

SOP. Para Yildiz (2015), o anticoncepcional é o método mais utilizado para o tratamento 

da SOP. Apesar de apresentar alguns efeitos colaterais no sistema cardiovascular e no 

metabolismo, segundo tal estudo, ainda existem mais efeitos positivos do que negativos 

do uso do anticoncepcional. Como a maioria das entrevistadas utiliza métodos 

contraceptivos, sugere-se que os dados encontrados com relação aos sintomas da SOP 

podem estar alterados, ou em frequência menor do que apareceriam caso as 

entrevistadas não utilizassem nenhum método contraceptivo. 

Com relação ao diagnóstico formal de Transtorno de Ansiedade Generalizada 

(TAG) e depressão, ambos comumente presentes na SOP, as porcentagens foram de 

71,2% para o primeiro transtorno e 59,9% para o segundo. Vale ressaltar que 18,1% não 

foram formalmente diagnosticados com nenhuma dessas condições. Esses dados podem 

ser observados no gráfico 3. 
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Gráfico 3: Presença de Transtorno de Ansiedade Generalizada e depressão em pessoas autistas segundo 
a atual pesquisa. 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
 

 

Em pesquisas anteriores, como a de Steensel et al. (2014), a taxa de 

prevalência do TAG em pessoas autistas de ambos os sexos variava de 1,2% a 45,2%. 

O trabalho de Kent e Simonoff (2017) comprovou que a taxa de prevalência do TAG em 

pessoas autistas de ambos os sexos gira entre 18% e 26%. Entretanto, para Hollocks et 

al. (2018), a prevalência do TAG em pessoas autistas de ambos os sexos se mantém em 

torno de 27% e 42%. Segundo Nimmo-Smith et al. (2020), a prevalência de transtornos 

de ansiedade em adultos autistas de ambos os sexos era de 20,1%, segundo Lai et al. 

(2019), essa taxa era de 20%, e de acordo com Micai et al (2023), que estudou 4.291 

adultos autistas de ambos os sexos a taxa de prevalência é de 28%. Uljarević et al. (2020) 

indicou a presença de ansiedade em 38,4% dos autistas de ambos os sexos. Vários 

fatores podem estar relacionados com esse aumento na taxa de TAG. Sugere-se que o 

maior número de diagnósticos realizados nos últimos anos pode ter acrescentado grupos 

novos à pesquisa, como pessoas do sexo biológico feminino que apenas receberam o 
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diagnóstico tardiamente. Vale ressaltar que o maior número de diagnósticos recentes 

também pode ter interferido nos dados dessa pesquisa, mostrando com mais exatidão a 

relação entre a SOP e o TEA. Sugere-se ainda o fato de que houve a pandemia do 

COVID-19, algo que pode ter aumentado a taxa de ansiedade, visto que, segundo Salari 

et al. (2020), a pandemia afetou a saúde mental da população. 

Em relação à depressão, o estudo atual verificou uma prevalência de 59,9%. Já 

a pesquisa de Hollocks et al. (2018) mostrou que a prevalência da depressão em pessoas 

com TEA de ambos os sexos varia de 23% e 37%, o estudo de Lai et al. (2019), mostrou 

que a prevalência da depressão em indivíduos autistas de ambos os sexos é de cerca de 

11%, a pesquisa de Uljarević et al. (2020), indicou que essa prevalência é de 38%, e o 

trabalho de Micai et al. (2023) indicou a prevalência de 34% em 2.834 adultos autistas de 

ambos os sexos. Todas as pesquisas contrastam com o atual estudo. Uma hipótese para 

explicar todos esses dados destoantes pode ser a maior quantidade de pessoas sendo 

diagnosticadas autistas nos últimos anos, sendo, portanto, necessárias novas pesquisas. 

Por fim, foi questionado a respeito do tratamento com médico e/ou nutricionista 

dos sintomas previamente citados. Das entrevistadas, 5,6% apenas faz tratamento com 

nutricionista, 37,9% faz tratamento com médico, 13% faz tratamento com médico e 

nutricionista e 43,5% não faz tratamento nem com médico ou nutricionista. 

Vale ressaltar que a pesquisa foi realizada apenas através do relato pessoal 

das entrevistadas, sem a presença da opinião médica dessas pessoas. Nesse sentido, 

os dados podem ou não estar enviesados. 

 
 

4 CONCLUSÃO 
 

No presente estudo foram encontrados dados relevantes que indicaram uma alta 

prevalência da SOP e de seus sintomas em pessoas autistas. 

A comparação dos dados encontrados com pesquisas anteriores se mostrou 

destoante em muitos dos dados coletados, sendo necessário que, em estudos futuros, 

as causas dessas diferenças sejam investigadas. Uma das hipóteses levantadas é a 

presença de mais pessoas sendo diagnosticadas com TEA após as atuais mudanças nos 

critérios diagnósticos. Outra hipótese é a da alta correlação entre a SOP, encontrada na 
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maioria das mulheres autistas entrevistadas e os sintomas relacionados ao 

hiperandrogenismo. Entretanto, fazem-se necessários novos estudos para comprovar 

tais afirmações. 

Vale ressaltar a alta taxa encontrada, tanto em relação ao Transtorno de 

Ansiedade Generalizado, quanto à depressão. Com isso, faz-se necessário que novos 

estudos sobre o assunto sejam realizados, a fim de compreender melhor a causa desses 

dados tão alarmantes. 

 
 

ABSTRACT 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) has a prevalence of around 10% in the population, 
but some research has indicated that this number could be higher among individuals with 
Autism Spectrum Disorder (ASD). In this regard, the present study aimed to investigate 
the frequency of autistic individuals of the female biological sex with Polycystic Ovary 
Syndrome. An observational, cross-sectional study was conducted with 177 self-identified 
autistic participants between September 2023 and February 2024. A general 
questionnaire was used via Google Forms, with questions related to PCOS and its 
symptoms. All participants were informed in advance about the research details and 
provided their consent through an Informed Consent Form. Data was stored in Excel 2022. 
The project was approved under opinion number 6,137,477 by the Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos of UniAcademia. In total, it was observed that 43.5% of 
the respondents had PCOS, of which 17.5% had insulin resistance, 20.3% obesity, 3.4% 
hypertension, 9.6% dyslipidemia, and 1.7% diabetes. The menstrual flow of 63% of the 
respondents was irregular. Of the women who self-identified with ASD, 71.2% had 
Generalized Anxiety Disorder and 59.9% depression. Additionally, it was possible to 
identify that 43.5% of the respondents were not undergoing medical or nutritional 
treatment. It is concluded that almost half of the women with ASD interviewed had PCOS; 
the high prevalence found reinforces the need to expand knowledge about the factors 
associated with these two important clinical conditions. 

 
Keywords: Autism. Metabolic syndrome. Mental disorders. Polycystic Ovary Syndrome. 
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