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RESUMO

Objetivo: Proporcionar conhecimento sobre a Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP), bem como a
fisiopatologia, etiologia e 0os concebiveis tratamentos terapéuticos. Revisdo bibliografica: A SOP é uma
condi¢&o marcada pelo desequilibrio hormonal na mulher. E uma anomalia enddcrina que atinge a mulher em
idade reprodutiva caracterizada por ser difundida de forma altamente hereditaria, em que observa-se tal
alteracdo ainda no ambiente uterino. Determinada por ciclos menstruais irregulares, altos niveis de
andrégenos no corpo, pequenos cistos nos ovarios, auséncia total da ovulagdo e/ou a liberagdo do 6vulo
pelos ovarios é irregular, excesso de andrégenos e sintomas clinicos como hirsutismo, alopecia, acne,
sangramento de formadisfuncional, infertilidade, problemas com o peso corporal, além de ser considerado
fator de risco para o desenvolvimento de outras doencgas. A abordagem terapéutica tem como propdsito
condensar os sinais de hiperandrogenismo, uma reeducacdo alimentar, regularizar o perfil lipidico de cada
paciente. Consideragfes finais: Porconseguinte, nos dias atuais a SOP expde uma devida obscuridade em
todos os parametros onde a terapia realizada deve ser composta por uma equipe multiprofissional para
assegurar a mulher e uma satisfacao para ela.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo, Sindrome do ovario policistico, Hirsutismo.

ABSTRACT

Objective: To provide knowledge about Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), as well as the pathophysiology,
etiology and conceivable therapeutic treatments. Bibliographic review: PCOS is a condition marked by
hormonal imbalance in women. It is an endocrine anomaly that affects women of reproductive age,
characterized by being spread in a highly hereditary way, in which such alteration is observed even in the
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uterine environment. Determined by irregular menstrual cycles, high levels of androgens in the body, small
cysts onthe ovaries, totalabsence of ovulationand/or irregular egg release fromthe ovaries, androgen excess,
and clinical symptoms such as hirsutism, alopecia, acne, dysfunction, infertility, problems with body weight, in
addition to being considered a risk factor for the development of other diseases. The therapeutic approach
aims to condense the signs of hyperandrogenism, a dietary reeducation, and regularize the lipid pro file of each
patient. Final considerations: Therefore, this hormonal dysregulation can affect issues related to women's
self-esteem and even make pregnancy difficult. Therefore, the relevance of an intervention by a
multiprofessional team is observed, reducing the effects arising from the syndrome.

Key words: Hyperandrogenism, Polycystic ovary syndrome, Hirsutism.

RESUMEN

Objetivo: Proporcionar conocimientos sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), asi como sobre la
fisiopatologia, etiologia y tratamientos terapéuticos posibles. Revisidn bibliogréafica: El SOP es una afeccion
caracterizada por un desequilibrio hormonal en las mujeres. Es una anomalia endocrina que afecta a mujeres
en edad reproductiva, caracterizada por propagarse de forma altamente hereditaria, observandose dicha
alteraciéon incluso en el medio uterino. Determinado por ciclos menstruales irregulares, altos niveles de
andrégenos en el cuerpo, pequefios quistes en los ovarios, ausencia total de ovulacion y/o liberacion irregular
de Ovulos de los ovarios, exceso de andrégenos y sintomas clinicos como hirsutismo, alopecia, acné,
disfuncién, infertilidad, problemas con el peso corporal, ademas de ser considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de otras enfermedades. El abordaje terapéutico tiene como objetivo condensar los signos de
hiperandrogenismo, una reeducacion dietética, regularizar el perfil lipidico de cada paciente.
Consideraciones finales: Por lo tanto, esta desregulacion hormonal puede afectar aspectos relacionados
con la autoestima de la mujer e incluso dificultar el embarazo. Por lo tanto, se observa la relevancia de una
intervencién por un equipo multiprofesional, reduciendo los efectos derivados del sindrome.

Palabras clave: Hiperandrogenismo, Sindrome del ovario poliquistico, Hirsutismo.

INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) trata-se de uma combinag¢do de sinais e sintomas que
caracterizam uma comum disfungao enddcrina, nas mulheres em idade reprodutiva. Este disturbio enddcrino
cursa com caracteristicas tipicas de excesso de hormbnios andrégenos, como hiperandrogenismo em
diversos graus e anovulagdo crdnica. Dentre as modalidades terapéuticas desta desordem, existem
tratamentos ndo farmacoldgicos, como dieta balanceada e exercicio fisico, e farmacoldgicos, como o uso de
anticoncepcionais hormonais (CAMPOS AE, et al., 2021).

Uma combinacdo de fatores esta envolvida na etiopatogeniada SOP, sao eles genéticos, metabdlicos e
endécrinos. A respeito das alteragdes genéticas, ocorrem alteragdes em multiplos locais associados a SOP,
0 que nos faz entender que se trata de uma doenca bioldgica ou poligénica, com diferentes fendtipos
encontrados. Nos fatores metabélicos e enddcrinos, encontra-se hipersecrecdo de horménio luteinizante e
aumento da producédo de hormdnios andrégenos (predominantemente testosterona), resisténcia insulinica e
hiperinsulinemia compensatoria e obesidade (ROSA-E-SILVA AC, 2018).

A sindrome dos ovarios policisticos possui em sua epidemiologia o acometimento de 3 a 15% das
mulheres, mundialmente (JIN P e YONGYONG X, 2018; BEDNARSKA S e SIEJKA A, 2017; HOEGER KM,
et al., 2021). No Brasil, estima-se que este disturbio acomete 13% das mulheres em idade reprodutiva (MELO
AS, et al., 2012). Embora demonstre-se uma condi¢&o habitual, traz complexidades até sua identificacao e,
posteriormente, ao seu acompanhamento. Dessa forma, o quadro clinico pode ter diferentes apresentacdes
de acordo com aidade, e assim, as condutas serdo individualizadas (HOEGER KM, et al., 2021). A patogenia
da SOP ainda gera duvidas devido a sua diversidade, e é provavel que esteja atrelada a condi¢fes
hereditarias, fatores ambientais e circunstancias embrionérias (JIN P e YONGYONG X, 2018).

As principais manifestagdes clinicas no contexto da SOP incluem acne, hirsutismo, queda de cabelo, pele
oleosa, alteragfes menstruais e infertilidade. Pode-se citar, também, em pacientes com quadro mais grave, o
aparecimento de alopecia androgénica e sinais de virilizagdo com clitoromegalia (ROSA-E-SILVA AC, 2018).
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Segundo a literatura, a abordagem diagndstica baseia-se no Consenso de Rotterdam de 2003, o qual afirma
que esta patologia somente é diagnosticada pela presenca de pelo menos dois de trés critérios, sendo eles:
menstruacdo irregular, presenca de hiperandrogenismo, além de alteragdes estruturais verificadas em
exames de imagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Além disso, no que tange o diagndstico da SOP, as novas recomendacdes da Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva (ARSM) e Sociedade Europeia de Reprodu¢do Humana de Embriologia (ESHRE)
afirmam a necessidade de 20 ou mais foliculos com didmetro médio de 2 a 9 mm e/ou presenca de volume
ovariano total igual ou maior a 10cms3, ndo apresentando cisto funcional, neste contexto, caso seja funcional,
deve-se repetir o exame no ciclo seguinte (GOMES PCA, 2021).

A SOP também pode ser definida em conformidade com o National Institute of Health (NIH) 2009, no qual,
a sua identificag@o estd subordinada tanto dos niveis excessivos dos hormdnios andrégenos, de maneira
sintomatica ou laboratorialmente, quanto das disfun¢des ovulatdrias de longa duragdo. Ha ainda a Androgen
Excess Society 2006, que estabelece que o alto nivel androgénico é a condi¢cdo essencial para definir a
sindrome, juntamente com um dos dois outros parametros estabelecidos pelo Consenso de Rotterdam
(BEDNARSKA 'S e SIEJKA A, 2017).

A SOP é uma patologiaque possuidiferentes etiologias, por isso, apresenta em seu alicerce um tratamento
diversificado sendo indicado para cada individuo de acordo com a singularidade de cada paciente. Devido a
isso, 0 objetivo desta revisdo narrativa foi trazer os principais mecanismos da abordagem terapéutica
envolvidos na SOP até o presente momento divulgados na literatura médica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologias e Fisiopatologia

A SOP esta entre as patologias enddcrinas mais prevalentes nas mulheres em idade fértil e permanece
com sua total compreensédo da etiologia e fisiopatologia desconhecida. Contudo, é sabido que esta € uma
desordem multifatorial. Acredita-se que fatores genéticos, ambientais, alteragdes do eixo hipotdlamo-hip6fise,
formacao de esteroides e resisténcia insulinica fagcam parte do complexo mecanismo da SOP (MOURA HH,
et al., 2011).

As manifestagdes clinicas e bioquimicas mais comuns encontradas nesta sindrome estéo relacionadas ao
hiperandrogenismo. A circulacdo elevada de testosterona e androstenediona advinda do ovario é a
manifestacdo mais frequente, podendo em uma minoria vir da adrenal. Estudos apontam que um
funcionamento anormal do mecanismo esteroidogénico das células tecais do ovario, resulta em aumento da
sintese de andrégenos (SANCHEZ-GARRIDO MA e TENA-SEMPERE M, 2020).

A desregulacdo neuroenddécrina também pode serapontada como uma das alteragdes fisiopatoldgicas da
SOP, onde os niveis de hormonio luteinizante (LH) estdo mais elevados em relacdo aos niveis do hormo6nio
foliculo estimulante (FSH). Estas altera¢c8es seriam justificadas por um aumento na frequéncia dos pulsos de
horménio liberador da gonadotrofina hipotalamica (GnRH). E ainda os estrogénios teriam um papel nas
enzimas que degradam o GnRH, diminuindo sua atividade, aumentando sua biodisponibilidade, e novamente
liberando de maneira elevada o LH em detrimento do FSH (ESCOBAR-MORREALE HF, 2018).

A resisténcia insulinica esta presente na maioria das mulheres com SOP e, a medida que os estudos na
area ficaram mais relevantes, este conhecimento ficou evidente, mostrando que pode estar presente mesmo
em mulheres ndo obesas. A hiperinsulinemia estimula as células tecais, no ovario, a produzir mais
testosterona e, consequentemente, causando sintomas clinicos de hiperandrogenismo, alteracdes
metabdlicas e aumento do risco cardiovascular BEDNARSKA S e SIEJKA A, 2015).

Quadro Clinico e Fatores de risco

Em 1935, a SOP foi descrita pela primeira vez pelos médicos Irving Stein e Michael Leventhal, através da
publicacdo de sete casos de mulheres com ovéarios aumentados associados a alterac6es menstruais,
infertilidade, dor e hiperandrogenismo. A origem da sindrome ainda ndo é amplamente conhecida, mas é
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sugerido que h& uma forte influéncia genética, pois possuem um maior risco de desenvolver essa sindrome
aquelas mulheres que apresentam histérico familiar materno de SOP (LOPEZ JA, et al., 2020).

Além disso, podemos analisar os fatores de risco de acordo com as diferentes fases de vida. Durante a
infancia, é visto uma correlagéo entre uma predisposi¢ao genéticaefatores ambientais pré e pds -natais, como
o retardo do crescimento intrauterino, pequeno para a idade gestacional e niveis elevados de andrégeno s
durante o periodo intrauterino, aumentando o risco de SOP. Histéria familiar de SOP, sobrepeso ou baixo
peso ao nascer, exposi¢cdo a andrégenos durante a gestacdo, puberdade precoce, obesidade e resisténcia a
insulina séo fatores de risco relacionados a propensdo de mulheres adolescentes desenvolverem a sindrome
(ROCHA AL, et al., 2019).

Os componentes clinicos com maior relevancia a serem analisados na sindrome dos ovarios policisticos
sdo: hirsutissimo, distdrbios menstruais (amenorreia ou oligomenorréia), acne, obesidade, infertilidade,
alopecia e acantose nigricans (VILLACIS SC, et al, 2017). A disfun¢do ovariana surge logo apds a menarca,
apresentando-se como oligomenorreia grave ou amenorreia decorrentes da anovulagdo cronica, dessaforma,
€ estimado que 85-90% das mulheres com sangramento menstrual desregulado e 30-40% com amenorreia
possam ser diagnosticadas com SOP, podendo desenvolverao longo do quadro, infertilidade, hiperplasia e/ou
carcinoma endometrial (ESCOBAR-MORREALE HF, 2018).

Uma importante caracteristica clinica da SOP é o hiperandrogenismo, que esta presente em cerca de 60
a 80% dos casos (ROCHA AL, et al.,, 2019), sendo o hirsutissimo o sinal mais frequente, ocorrendo o
crescimento excessivo de pelos. Outrossim, na SOP, acredita-se que haja na glandula sebacea a converséo
aumentada devido maior sensibilidade dos receptores para andrégenos, com isso, em conjunto com a
colonizacéo do foliculo, causam uma inflamacédo e o aparecimento de papulas, nédulos, etc. Outra alteracao
na presenca dos andrégenos é a alopecia, devido aos niveis elevados de 5-alfa-redutase, maior concentracao
de receptores androgénicos e niveis baixos dos citocromos p450, fazendo com que a fase anagena fique
encurtada e os foliculos terminais sofram miniaturizacdo (MOURA HHG, et al., 2011).

A maioria das mulheres com SOP apresentam sobrepeso, obesidade ou obesidade abdominal, que acaba
por exacerbar a progressdo de varios distlrbios relacionados a sindrome, como anovulacao,
hiperandrogenismo, Resisténcia a Insulina (RI) e inflamacao. Esses eventos séo exacerbados por alteracbes
nas interacdes gordura-ovario, principalmente na presenca de excesso de gordura, 0 que afetanegativamente
o desenvolvimento foliculare podedanificar os o6citos (ZHANG J, et al., 2019). Em relacdo a RI, esta contribui
com o hiperandrogenismo na SOP, pois a insulina atua como uma gonadotrofina no ovario, promovendo a
secregdo de andrégenos pelas glandulas adrenais (ESCOBAR-MORREALE HF, 2018).

Abordagem clinica

Para o diagnéstico da Sindrome do ovario policistico foi implementado pelo NIH que eram necessarios a
presenca de hiperandrogenismo clinico /bioquimico como fator central dadoencga e anovulagdo como possivel
causa associada a doenca no ano de 1990. Entretanto, foi em 2003 que o Conselho de Rotterdam introduziu
a presenca de ovario em aparéncia policistica por meio do exame de ultrassom como um novo critério para
avaliacdo e diagndstico do quadro. Para que o resultado seja positivo para SOP, faz-se necessario que o
paciente apresente obrigatoriamente excesso de andrégenos associado a um ou dois dos oligofatores citados
(SPRITZER PM, 2013).

Diagnoéstico laboratorial

Os principais horménios andrégenos que elevam-se na SOP sao a testosterona, androsterona, sulfato de
deidroepiandrosterona separadamente ou em conjunto. O método preconizado pelo Conselho de Rotterdam
€ a andlise de andrégenos livres, que pode ser calculado correlacionando a testosterona total com sua
proteina transportadora (SHBG). Para a dosagem da testosterona total, a melhor técnica indicada é a
espectrofotometria. Portanto, sempre deve ser dosada em suspeita de SOP por ser o androgeno circulante
mais importante na mulher. Os niveis aumentados desse hormdnio podem causar a manifestacao clinica de
hirsutismo. Na SOP, este exame vem alterado somente em 50% dos casos (SIR-PETERMANN T, et al.,
2013).
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A etiopatogenia responsavel por causar diretamente a sindrome ainda é desconhecida, porém existem
algumas condi¢ces que pré-dispdem o individuo a desenvolver a sindrome, como por exemplo a resisténcia
a insulina, diabetes Mellitus do tipo I, fatores genéticos e fatores metabdlicos do individuo. Esses fatores
podem ser pesquisados durante a abordagem clinica em um contexto de hipétese diagndstica da sindrome
Ovariana Policistica (GOMES PCA, 2021).

A dosagem do sulfato de deidroepiandrosterona faz-se muito importante uma vez que em niveis elevados
significa hiperandrogenismo suprarrenal e pode mostrar-se elevado em até 40% dos quadros de SOP. J4 a
androsterona, apesar de ndo ser considerada como horménio de primeira linha pode ser o Unico a estar
elevado na SOP e pode permanecer assim até os estagios finais da mulher na menopausa apesar de nao ter
alta acuracia para o fechamento do diagnéstico da sindrome em questao, pode ser solicitado em casos de
duvida (SIR-PETERMANN T, et al., 2013).

Em alguns casos de ovérios policisticos, os horménios LH podem aumentar em detrimento da queda do
FSH que ocorre principalmente pordistirbios endécrinos no mecanismo de secre¢cdo de GnRh, 0 aumento
do hormdnio luteinizante tende a ser crucial no que diz respeito a acdo de estimular as células tecais a
produzirem maior quantidade de andr6genos e maior taxa de conversdo de estradiol para testosterona.
Apesar do hiperandrogenismo ser fator central, € valido ressaltar que essa condig&o isolada ndo € tida como
critério para diagnéstico de Sindrome do Ovario policistico, e outros fatores devem ser levados em
consideracéo para fechamento do quadro como ja foi mencionado (GOMES PCA, 2021).

Diagnodstico de imagem

A ultrassonografiatransvaginal pode ser muito eficiente pois tem menos limitac6es anatdmicas em relagéo
ao exame ultrassonografico abdominal. Na incerteza entre a suspeita de SOP e uma outra patologia que
venha gerar manifestagdes clinicas semelhantes, a Ressonancia Magnética Nuclear pode ser indicada. De
acordo com a literatura, espera-se encontrar no exame ultrassonografico positivo paraSOP o volume ovariano
superior a 10mm. Em 30% dos casos, as pacientes podem ter volume ovariano sem alteragdes. Nessas
circunstancias outros aspectos sao avaliados, como porexemplo: presencade 12 ou mais foliculos em cada
ovario cada um de 2 a 9 mm de didmetro em pelo menos 1 dos ovarios na fase folicular precoce (SIR-
PETERMANN T, et al., 2013).

A Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC) em conjunto com a ASRM com a
ESHRE propuseram novas recomendacdes para a realizacdo do exame de ultrassom para o diagnhdstico da
SOP. Pode-se citar como exemplos a contraindicagdo desse exame em pacientes menores de 8 anos, dar
preferéncia ao transdutor endocavitario de 8 MHZ, sempre considerar a data da Ultima menstruagdo (para
realizar a varredura dos foliculos no periodo esperado uma vez que os corpos liteos nao entram na avaliacdo
diagndstica do exame), medir nimero total de foliculos entre 2 a 9 mm, preferir transdutor de frequéncia alta
e medir endométrio antes da realizacdo do procedimento. E vélido lembrar de constantemente checar as
recomendacdes porque elas tendem a mudar de acordo com os avangos tecnolégicos no campo da Ciéncia
(GOMES PCA, 2021).

Diagnéstico diferencial

Alguns diagnésticos diferenciais que também cursam com hiperandrogenia devem ser descartados antes
de fechar o diagnéstico de SOP, séo eles: sindrome de Cushing, Hiperplasia da adrenal, tumores secretores
de andrégenos, hiperprolactinemia (SPRITZER PM, 2013). Além disso, tumores hipofisarios, hipotireoidismo,
hipertireoidismo e outras doengas que causam anovulagdo devem ser inspecionados para fechamento do
guadro. Os achados ultrassonograficos para diagndstico de SOP ndo se aplicam em mulheres em uso de
anticoncepcional oral e em ovarios multifoliculares de jovens com foliculos em desenvolvimento de até 9 mm
dispersos pelo estroma durante o periodo puberal (SIR-PETERMANN T, et al., 2013).

Abordagem terapéutica da sindrome do ovario policistico

O tratamento da SOP tem como objetivo sintetizar os sinais do hiperandrogenismo que acontece quando
ha o aumento dos niveis de horménios masculinos no corpo da mulher, bem como restaurar 0s ciclos
ovulatérios regulares e controlar os sinais de uma alteragdo metabdlica. Diante disso, vale ressaltar que o
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controle do peso é importante, pois visa diminuir 0s sinais precedentes do hiperandrogenismo, sendo assim
a mudanca do estilo de vida, a reeducacdo alimentar juntamente com a atividade fisica ird favorecer na
reducdo de peso, regularizando o perfil lipidico, melhorando a condi¢do de saude do paciente e auxiliando
também no bom funcionamento da fungéo ovulatéria (MOURA HHG, et al., 2011).

Tratamento Hormonal

Caso a paciente ndo queira engravidar a principal opc¢éo de tratamento é o uso de anticoncepcional que
tem como objetivo regular os ciclos menstruais, reducdo de cancer do endométrio (tecido que reveste o Utero
internamente). Na SOP, os anticoncepcionais combinados tém também a finalidade de melhorar o quadro de
acne e hirsutissimo, derivados do hiperandrogenismo. Os estrogénios os niveis androgénicos circulantes ao
incrementar os niveis séricos de Sex Hormone-binding Globulin (SHBG) e diminuir a atividade da 5a-redutase
determinada pelo progestagénio, o qual ainda inibe a sintese e a secre¢cao de gonadotrofinas hipo fisarias.
Sendo assim, é notdrio uma melhora nos sintomas da paciente diante da agdo do uso de anticoncepcional
(MACEDO DB, et al., 2018).

Outros tratamentos

A cirurgia laparoscépica ovariana € uma opcao terapéutica a indugcdo com gonadotrofinas para mulheres
com SOP, resistente ao citrato de clomifeno. E um tipo de procedimento efetivo em menos da metade das
mulheres. A inducdo da ovulagdo pds-cirurgia ovariana, em geral, esta relacionada a elevadas taxas de
ovulacdo (SANTANA LF, et al., 2008).

Além disso ha o dispositivo intrauterino de cobre, o qual caracteriza-se pela longa duracao e eficiéncia
Pode abranger mulheres da adolescéncia até aquelas que estéo principiando a menopausa e apresentam
vida sexual ativa. Foi observado que o DIU apresenta efeito protetor contra o cancer do colo do Gtero, através
do aumento da imunidade celular que combate infec¢8es pelo papilomavirus humano (HPV), em que também
atua ajudando a eliminar possiveis lesGes persistentes provocadas p or este virus ou pela sua inser¢do e
retirada (GIORDANO MV, et al., 2015).

Segundo as diretrizes é recomendavel para o tratamento para hirsutissimo e acne, anticoncepcional
hormonal oral (ACHO) contendo progestagenos de menor efeito androgénico: acetato de ciproterona e
espironolactona 50 - 200mg/dia, acetato de ciproterona 50 mg/dia, flutamida 250 mg/dia, finasterida 5mg/dia
Para pacientes com irregularidade menstrual também ¢é indicado uso de anticoncepcionais e também
medicamentos que diminuem os niveis de insulina. Metformina é a droga mais estudada e tem apresentado
bons resultados na melhoria da ciclicidade menstrual, na dose de 1500 a 2000 mg/dia (MORAES LAM, et al.,
2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Ovario Policistico € uma patologia que afeta as mulheres em idade fértil, podendo ter
complicacBes metabdlicas e psicossociais. E imprescindivel o diagndstico precoce para prevencdo dos
transtornos, sendo necessario ficar em alerta para a abundancia dos achados clinicos. Nao obstante, é papel
dos profissionais de saide compreender a relacdo que a mulher indica com os sintomas de SOP, encorajar
e incentiva-las a aderéncia a um tratamento, para que possa percorrer por esse periodo em maior quietude.
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