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Relacion entre el Syndrome de Ovario Poliquistico y la Infertilidad
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RESUMO

Objetivo: Apresentar por meio de uma reviséo de literatura rela¢@o entre Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) e Infertilidade. Reviséo bibliografica: Uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva sao afetadas
pela SOP. A SOP também é uma causa comum e tratavel de infertilidade. Deve-se destacar também que
investigar a relacdo entre a sindrome de ovarios policisticos e a infertilidade é muito importante. Para
preservar ou restaurar a fertilidade, reduzir os sintomas e prevenir complicagdes que podem se desenvolver
em mulheres com SOP desde a adolescéncia até o periodo pds-menopausa. Considera¢cdes finais:
Compreendeu-se que um diagnostico precoce de infertilidade € muito importante. A verdade € que um
diagnostico precoce de infertilidade é tdo importante que pode alterar o tipo de atendimento e afetar o
resultado na mulher.

Palavras-chave: Infertilidade, Ovarios policisticos, Sindrome dos ovarios policisticos.

ABSTRACT

Objective: To present, through a literature review, the relationship between Polycystic Ovary Syndrome
(PCOS) and Infertility. Literature review: One in ten women of reproductive age are affected by PCOS. PCOS
is also a common and treatable cause of infertility. It should also be noted that investigating the relationship
between polycystic ovary syndrome and infertility is very important. To preserve or restore fertility, reduce
symptoms, and prevent complications that can develop in women with PCOS from adolescence through the
postmenopausal period. Final considerations: It was understood that an early diagnosis of infertility is very
important. The truth is that an early diagnosis of infertility is so important that it can change the type of care
and affect the outcome in women.

Keywords: Infertility, Polycystic ovaries, Polycystic ovary syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Presentar, a través de una revision de la literatura, la relaciéon entre el Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) y la Infertilidad. Revisién de la literatura: una de cada diez mujeres en edad reproductiva
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se ve afectada por el SOP. EI SOP también es una causa comun y tratable de infertilidad. También cabe
sefialar que es muy importante investigar la relacion entre el sindrome de ovario poliquistico y la infertilidad.
Para preservar o restaurar la fertilidad, reducir los sintomas y prevenir complicaciones que pueden
desarrollarse en mujeres con SOP desde la adolescencia hasta el periodo posmenopausico.
Consideraciones finales: Se entendié que un diagndstico temprano de infertilidad es muy importante. Lo
cierto es que un diagnostico temprano de infertilidad es tan importante que puede cambiar el tipo de atenciéon
y afectar el resultado en la muijer.

Palabras clave: Infertilidad, Ovarios poliquisticos, Sindrome de Ovario poliquistico.

INTRODUCAO

A infertilidade é uma experiéncia comum, mas muitas vezes incompreendida. Por conta de sua causa e
seus efeitos nas familias; sua relevancia para a pesquisa em areas relacionadas, como tendéncias de
fertilidade e salde reprodutiva; e suas implicac6es para os profissionais que trabalham com individuos e
casais que sofrem de infertilidade (BORGES CQ, 2022).

A paternidade é geralmente um papel desejado e antecipado pela maioria dos individuos. Uma vez
prontos, no entanto, muitos casais podem descobrir que os planos de vida e as expectativas para a
paternidade séo interrompidos pela infertilidade. Para algumas mulheres e casais, a infertilidade pode resultar
em sofrimento emocional, desafios de identidade, sensacdo de perda de controle, sentimentos de
estigmatizacdo e isolamento e tensdo nos relacionamentos (LESSA IL, 2022).

A consulta médica por infertilidade é considerada, na maioria das vezes, quando a auséncia de gravidez
apdés um ou dois anos de relagdes sexuais regulares. Esta consulta permite: confirmar o diagnéstico de
infertilidade por sua antiguidade; encontrar uma causa de infertilidade as vezes simples e facilmente
modificavel e apos exame médico do casal, os exames complementares necessarios (JOMAA C, 2019).

Em primeiro lugar, o médico investiga fatores que favorecem o declinio da fertilidade feminina ou
masculina. Em geral, apés um exame, o médico primeiro prescreve 0s exames mais simples ao casal
heterossexual. Pode-se ser necessario, considerar uma avaliagdo mais completa para explorar o declinio da
fertilidade (GONCALVES A, et al., 2022).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), € uma das razdes mais prevalentes de infertilidade entre as
mulheres. Ao tentar conceber e falhar, muitas mulheres descobrem que tém sindrome dos ovarios policisticos.
Os ovarios entregam um 6vulo (6vulo) no Utero durante cada ciclo menstrual (Gtero). Esse procedimento é
conhecido como ovulacdo e geralmente ocorre uma vez por més (SALLES LC, et al., 2021). Mas, as mulheres
com SOP muitas vezes ndo ovulam ou ovulam com pouca frequéncia, o que significa que tém periodos
irregulares ou ausentes e tém dificuldade em engravidar. Tratamentos comportamentais, médicos e cirirgicos
tém sido avaliados para melhorar a fertilidade de mulheres com SOP. A SOP também € considerada um
disturbio enddcrino e reprodutivo que afeta 7 a 15% das mulheres em idade reprodutiva (LESSA IL, 2022).

A SOP é citada na literatura pela primeira vez em 1935. A etiologia dos ovérios policisticos é complexa,
incluindo fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida e permanece controversa. Os ovarios policisticos
sdo definidos pela presengca de pelo menos dois dos critérios de Rotterdam: oligoanovulagéo,
hiperandrogenismo clinico ou bioldgico e sindrome micropolicistica (volume ovariano > 10 ml e/ou mais de 12
foliculos pelo ovario) (GONCALVES A, et al., 2022).

Pacientes que sofrem da sindrome dos ovarios policisticos consultardo diferentes graus de
hiperandrogenismo, disfuncéo dos ciclos menstruais, excesso de peso, infertilidade. Um diagndstico tardio
tem sido bem documentado na literatura explicado em parte pelo atraso do encaminhamento a um
especialista, muitas vezes por infertilidade. Os ovarios policisticos é a primeira causa de infertilidade
anovulatéria atualmente e a infertilidade € encontrada em 70 a 80% das mulheres afetadas (SALLES LC, et
al., 2021).
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A avaliacdo da infertilidade (ou subfertilidade) é recomendada ap6s 12 meses sem gravidez em casais
com relagBes sexuais regulares (2 ou 3 vezes/semana). A SOP é a primeira causa de infertilidade feminina,
mas o diagnéstico definitivo deve ser dado ap0s a exclusdo de outras etiologias de infertilidade, como outros
distirbios enddcrinos. Ademais, a historia clinica e cirdrgica pessoal da paciente, bem como a histéria familiar,
seguida de um exame fisico e ginecolégico completo séo obrigatérios ao explorar a infertilidade (SANTOS RY
e ALVARES ACM, 2018).

Desta forma, o presente trabalho buscou por meio de seu objetivo apresentar a relacéo entre sindrome
dos ovarios policisticos e infertilidade. A fim de alcancar uma contribuicdo efetiva e para o meio académico,
esta pesquisa € justificada a partir de seu contetdo abrangente quanto a tematica, agregando ou fortalecendo
o conhecimento ja presente na literatura sobre o presente tema

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Infertilidade feminina

A infertilidade é definida como a incapacidade de conceber ap6s pelo menos um ano de atividade sexual
regular e desprotegida. Aproximadamente um terco das vezes, a infertilidade é causada por causas femininas
e cerca de um terco das vezes, é causada por fatores femininos e masculinos. Em outros casos, a etiologia é
ambigua ou uma combinac¢éo de fatores masculinos e femininos (DUARTE AN e RIGHI MG, 2021).

A causa geral mais comum de infertilidade feminina é a falha na ovula¢do, que ocorre em 40% das
mulheres com problemas de infertilidade. A ndo ovulacé@o pode ter varia causas. Problemas com a regulacéo
dos hormdnios reprodutivos pelo hipotdlamo ou pela glandula pituitaria ou problemas no ovario podem causar
disturbios de ovulagcdo. Em primeiro lugar, a SOP causa um desequilibrio hormonal, que afeta a ovulagédo. A
SOP esté associada a resisténcia a insulina e obesidade, crescimento anormal de pelos no rosto ou no corpo
e acne. E a causa mais comum de infertilidade feminina (SANTOS TM, et al., 2020).

Em seguida, pode ocorrer a Disfuncdo hipotalamica. Dois horménios produzidos pela glandula pituitaria
sdo responsaveis por estimular a ovulagao a cada més, Horménio Foliculo-estimulante (FSH) e Hormdnio
Luteinizante (LH). O excesso de estresse fisico ou emocional, um peso corporal muito alto ou muito baixo ou
um ganho ou perda de peso substancial recente podem interromper a producéo desses hormdnios e afetar a
ovulagéo. A irregularidade ou auséncia da menstruacdo sdo os sintomas mais prevalentes (BORGES CQ,
2022).

Bem como, pode ocorrer a Insuficiéncia ovariana primaria. Também chamada de insuficiéncia ovariana
prematura, geralmente é causada por uma resposta autoimune ou pela perda prematura de évulos do ovério,
possivelmente como resultado de genética ou quimioterapia. Em mulheres com menos de 40 anos, o ovario
deixa de gerar 6vulos e a producéo de estrogénio diminui (DUARTE AN e RIGHI MG, 2021).

Como também, o excesso de prolactina pode ser um fator problemética. A glandula pituitaria pode causar
excesso de producgédo de prolactina (hiperprolactinemia), o que reduz a producgéo de estrogénio e pode causar
infertilidade. Isso também pode ser causado por medicamentos para outras condicdes (CRUZ ACM e
VASCONCELOS MA, 2021).

Como ainda, a endometriose pode ser um fator para a infertilidade feminina. A endometriose ocorre quando
o tecido que normalmente cresce no Utero se implanta e cresce em outros lugares. Esse crescimento extra
de tecido, e a remocdo cirlirgica dele, pode causar cicatrizes, que podem bloquear as trompas de faldpio e
impedir a unido de um 6vulo e espermatozoide. A condigdo também parece afetar a fertilidade de maneiras
menos diretas, como danos ao esperma ou ao 6vulo (SANTOS TM, et al., 2020).

Os miomas podem contribuir para a infertilidade e sdo encontrados em 5% a 10% das mulheres inférteis.
12 Miomas localizados na cavidade uterina (ao contrario daqueles que crescem dentro da parede uterina) ou
aqueles com mais de 6 centimetros de diametro sdo mais propensos a ter um efeito negativo na fertilidade.
Os miomas sdo mais propensos a afetar a fertilidade de uma mulher se alterar a posigao do colo do Utero, 0
que pode reduzir o nimero de espermatozoides que entram no Utero (SANTOS TM, et al., 2020).
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Bem como, alterar a forma do Utero, o que pode interferir no movimento do esperma ou na implantagéo.
Bloquear as trompas de falopio, o que impede que o esperma alcance o 6vulo e impede que um évulo
fertilizado se mova para o Utero. Como ainda, interferir no fluxo sanguineo para o Utero, o que pode impedir
a implantagdo do embrido (DUARTE AN e RIGHI MG, 2021).

As infeccBes também podem causar infertilidade em homens e mulheres. A gonorreia e a clamidia ndo
tratadas em mulheres podem levar a doenca inflamatéria pélvica, que pode causar cicatrizes que bloqueiam
as trompas de falopio. A sifilis ndo tratada aumenta o risco de uma mulher gravida ter um natimorto (CRUZ
ACM e VASCONCELOS MA, 2021).

Infeccdes crbnicas no colo do Gtero e o tratamento cirdrgico de lesBes cervicais associadas a infec¢éo pelo
papilomavirus humano (HPV) também podem reduzir a quantidade ou a qualidade do muco cervical.
Problemas com essa substancia pegajosa ou escorregadia que se acumula no colo do Utero e na vagina
podem dificultar a gravidez. Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas recomendam que todos os
meninos e meninas de 11 ou 12 anos sejam vacinados contra o HPV (SANTOS TM, et al., 2020).

Em alguns casos, a causa da infertilidade nunca é encontrada. Uma combina¢&o de vérios fatores menores
em ambos os parceiros pode causar problemas de fertilidade inexplicaveis. Embora seja frustrante néo obter
uma resposta especifica, esse problema pode se corrigir com o tempo (BORGES CQ, 2022).

Sindrome dos ovarios policisticos

A SOP esta diretamente ligada a infertilidade feminina. E tipico que o ovério esteja presente em uma
mulher, que apresenta algumas caracteristicas masculinas. Altos niveis desses horménios interferem no
desenvolvimento dos foliculos ovarianos e na liberacéo de 6vulos durante a ovulagdo. Como resultado, sacos
cheios de liquido, ou cistos, podem se desenvolver dentro dos ovérios (LESSA IL, 2022).

Varios estudos investigaram pacientes com SOP como estando em maior risco de desenvolver problemas
de salde adicionais. Como a SOP muitas vezes pode causar infertilidade, € dificil determinar qual diagndéstico
€ o fator predisponente para o desenvolvimento desses outros problemas de salde associados (SALLES LC,
et al., 2021).

Muitas mulheres descobrem que tém ovarios policisticos quando estdo tentando engravidar e nédo
conseguem. Durante cada ciclo menstrual, os ovarios liberam um évulo no Utero. Esse procedimento é
conhecido como ovulacido e geralmente ocorre uma vez por més. No entanto, as mulheres com SOP
normalmente ndo ovulam ou ovulam com pouca frequéncia, resultando em periodos irregulares ou
inexistentes e dificuldade em conceber (JOMAA C, 2019). No entanto, um numero consideravel de foliculos
in6cuos de até 8 mm (cerca de 0,3 pol) de didmetro estdo presentes nos ovarios policisticos. Os foliculos séo
sacos imaturos dentro dos quais o0s ovos crescem. Na SOP, esses sacos geralmente ndo conseguem liberar
um évulo, o que impede a ovulacdo (GONCALVES A, et al., 2022).

A falta de ovulacdo altera as quantidades de estrogénio, progesterona, FSH e LH. Os niveis de
progesterona sao mais baixos do que o normal, enquanto os niveis de andrégenos sdo mais altos do que o
normal. Horménios masculinos extras interferem no ciclo menstrual, fazendo com que as mulheres com SOP
tenham menos periodos do que o normal. A sindrome dos ovarios policisticos ndo € uma condi¢do nova. Em
1721, o médico italiano Anténio Vallisneri foi o primeiro a descrever seus sintomas (LESSA IL, 2022).

Algumas mulheres comegam a ver 0s sintomas na época da primeira menstruagdo. Outras s6 descobrem
gue tém SOP depois de ganharem muito peso ou de terem tido problemas para engravidar. Os sintomas mais
comuns da SOP sédo: ganho de peso; até 80 por cento das mulheres com SOP estao acima do peso ou tém
obesidade (GONCALVES A, et al., 2022).

Ademais, os periodos irregulares na menstruagéo estao ligados a sindrome. A falta de ovulacéo dificulta
a remocéo mensal do revestimento uterino. Algumas mulheres com SOP tém menos de oito ou nenhuma
menstruagéo por ano. Por outro lado, pode ocorrer sangramento menstrual grave. Por outro lado, pode ocorrer
um sangramento intenso no periodo menstrual. O revestimento uterino se acumula por um longo periodo, de
modo que os periodos que vocé obtém podem ser mais intensos do que o normal (SALLES LC, et al., 2021).
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O crescimento capilar também apresenta ligagdo com a SOP. Mais de 70% das mulheres com essa
condicéo crescem pelos no rosto e no corpo, incluindo nas costas, barriga e peito. A condi¢cdo de crescimento
excessivo de pelos é conhecida como hirsutismo. Ademais, os horménios masculinos podem tornar a pele
mais oleosa do que o normal e causar erupgdes em areas como rosto, peito e parte superior das costas. As
mulheres também podem apresentar um padrdo de calvicie masculina. O cabelo do couro cabeludo pode
enfraquecer e cair (GONCALVES A, et al., 2022).

Pesquisadores e profissionais de salde sabem que fatores genéticos e ambientais contribuem para o
desenvolvimento da SOP, mas ndo sabem exatamente o que causa a SOP. Como os sintomas da SOP
tendem a ocorrer em familias, a sindrome provavelmente é causada, pelo menos em parte, por uma mudanca
ou mutacdo em um ou mais genes. Pesquisas recentes realizadas em modelos animais sugerem que, em
alguns casos, a SOP pode ser causada por alteragGes genéticas ou quimicas que ocorrem no Utero (JOMAA
C, 2019).

A sindrome dos ovarios policisticos também esta relacionada a niveis hormonais anormais no corpo,
incluindo altos niveis de insulina. A insulina € um hormdnio que controla os niveis de aglcar no corpo. Muitas
mulheres com SOP séo resistentes a insulina e geram mais insulina para compensar. Isso contribui para o
aumento da producéo e atividade de hormdnios como a testosterona (ANDRADE TFR, 2022).

N&o ha um Unico teste para diagnosticar especificamente a SOP. O médico provavelmente questionara a
paciente sobre seus sintomas, medicamentos e quaisquer outras condigdes médicas. Um exame fisico inclui
a verificagdo de sinais de crescimento excessivo de pelos, resisténcia a insulina e acne (SANTOS RY e
ALVARES ACM, 2018). Mas também, o médico pode solicitar exames pélvicos, sanguineos e ultrassom.
Durante um exame pélvico, o0 médico pode verificar se os érgdos reprodutivos quanto a massas, crescimentos
ou outras alteracdes. Este teste pode excluir possiveis causas de problemas menstruais ou excesso de
andrégenos que imitam a SOP. Um ultrassom pode verificar a aparéncia dos ovarios e a espessura do
revestimento do Gtero. O transdutor gera ondas sonoras que sdo renderizadas como imagens na tela do
computador (ALVES MLS, 2022).

A SOP é incuravel, embora seus sintomas possam ser tratados. O tratamento especifico pode envolver
mudancas no estilo de vida ou medicacao. Medicamentos também estdo disponiveis para tratar sintomas
como crescimento excessivo de pelos, periodos irregulares e problemas de fertilidade. Se os medicamentos
para fertilidade ndo forem eficazes, um procedimento cirirgico simples chamado perfuracdo ovariana
laparoscopica (LOD) pode ser recomendado. Isso envolve o uso de calor ou um laser para destruir o tecido
nos ovarios que esté produzindo andrégenos, como a testosterona. Com a terapia, a maioria das mulheres
com SOP pode engravidar (ANDRADE TFR, 2022).

Relacéo entre a SOP e a infertilidade

Uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva sdo afetadas pela SOP. As mulheres com SOP tém um
desequilibrio hormonal e problemas de metabolismo que podem afetar sua saude e aparéncia geral. A SOP
também é uma causa comum e tratavel de infertilidade (PENA VS, et al., 2022).

A SOP é uma desordem endécrina e reprodutiva com prevaléncia que varia de 5% 1 a 13% 2 em mulheres
em idade reprodutiva. A SOP é a principal causa de hiperandrogenismo e oligoanovulagdo na idade
reprodutiva e esta frequentemente associada a infertilidade e distirbios clinicos e metabdlicos. A prevaléncia
de infertilidade em mulheres com SOP varia entre 70 e 80%. A maioria das pacientes com SOP apresenta
problemas de infertilidade devido a ciclos ovulatérios alterados e menor qualidade de ovdcitos e endométrio.
Tais pacientes tém um risco aumentado de aborto espontaneo, diabetes gestacional, gestose ou parto
prematuro relacionado a aumentos adicionais de insulina, glicose no sangue, peso e pressdo arterial. O
objetivo do tratamento da infertilidade em pacientes com SOP é reduzir o peso, restaurar a ovulacdo, melhorar
a qualidade endometrial e evitar hiper estimulacao ovariana e gesta¢des multiplas (ANDRADE TFR, 2022).

A SOP é uma sindrome muito heterogénea em termos de manifestacdes laboratoriais e apresentacéo
clinica. A infertilidade n&o ovula téria é responséavel por aproximadamente 30% da infertilidade, sendo a SOP
responsavel por 90% desses casos. Pacientes com SOP séo propensas a distdrbios ovula térios, o que leva
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a infertilidade. Essas pacientes também s&do mais propensas a ter resultados de gravidez ruins (VERAS ACO,
2021).

Independentemente dos requisitos de fertilidade, o a modificag@o no estilo de vida deve ser usada como
tratamento de primeira linha. Para mulheres com SOP, o controle de peso, que pode ajudar a melhorar a
menstruacdo e restaurar a ovulacdo, é fundamental. Em um estudo de pacientes inférteis com SOP, a
mudanca na qualidade de vida sozinha ou contraceptivo oral combinado para alcancar a perda de peso
melhora significativamente as taxas de ovulacao, resultando em maiores taxas de nascidos vivos (SANTOS
RY e ALVARES ACM, 2018).

A infertilidade também pode ser diagnosticada em mulheres que sao capazes de conceber, mas séo
incapazes de levar a gravidez a termo. A infertilidade primaria é diagnosticada em uma mulher que nunca
conseguiu engravidar. Uma mulher que teve pelo menos uma gravidez bem-sucedida no passado sera
diagnosticada com infertilidade secundaria (PENA VS, et al., 2022).

Os homens também podem transmitir a sindrome de SOP. Homens que tendem a ficar calvos
precocemente (antes dos 30 anos) sdo mais propensos a ter filhas com sindrome de SOP. A base prévia para
a classificacdo de uma sindrome de SPO sao os trés critérios de Rotterdam: ovarios policisticos (cistos no
ovario), auséncia de ovulacdo e, portanto, distirbios cronicos do ciclo, bem como excesso de hormonios
sexuais masculinos (hiperandrogenemia) ou efeitos hormonais masculinos. Para ser diagnosticado com SOP,
dois dos trés critérios devem ser atendidos. Esses critérios individuais sao Uteis, mas os casos individuais séo
muito complexos (RODRIGUES CDC, 2022).

Além, da infertilidade, qualquer pessoa que sofra de ovarios policisticos também tem um risco aumentado
de desenvolver cancer de mama ou uterino. O aumento do nivel de insulina também aumenta a probabilidade
de ser afetado pelo diabetes mellitus. Mudancas de humor e depressdo também podem ser uma
consequéncia da SOP (VERAS ACO, 2021).

No entanto, isso geralmente requer anos de tratamento hormonal. Se uma paciente foi diagnosticada com
SOP e quer ter filhos, é possivel que o médico ainda prescreva uma pilula anticoncepcional por alguns meses
até que o ciclo volte ao normal. S6 entdo a terapia hormonal costuma ser realizada, na qual o paciente injeta
horménios em determinados dias do ciclo. A maturagéo do 6vulo é suportada pela administracao de clomifeno
(ANDRADE TFR, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa compreendeu-se que um diagnéstico precoce de infertilidade € muito importante.
A verdade é que um diagnéstico precoce de infertilidade é tdo importante que pode alterar o tipo de
atendimento e afetar o resultado na mulher. Independentemente da causa do problema, um diagnéstico
precoce ajudard a mulher a engravidar mais cedo e a se submeter a tratamentos menos invasivos. Ademais,
investigar a relacdo entre a sindrome de ovarios policisticos e a infertilidade é muito importante. Para
preservar ou restaurar a fertilidade, reduzir os sintomas e prevenir complicagdes que podem se desenvolver
em mulheres com SOP desde a adolescéncia até o periodo p6s-menopausa. Portanto, prevenindo-se futuros
problemas fisicos e emocionais as mulheres e seus parceiros.
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