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RESUMO

Objetivo: Ressaltar e revisar os principais fatores de risco para a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e
explorar os métodos terapéuticos capazes de promover uma melhora na qualidade de vida das pacientes.
Revisdo bibliografica: E possivel verificar a abordagem das suas principais alteraces fisiopatoldgicas,
sendo a hipersecrecdo de LH patognoménica da doenga e, em consequéncia, o aumento de hormdnios
androgénicos. A obesidade, o desequilibrio hormonal, o aparecimento precoce de pelos e o baixo peso em
recém-nascidos e o processo de resisténcia a insulina sdo descritos como alguns dos fatores predisponentes
dessa patologia. A SOP cursa com manifestagfes clinicas variadas dos sistemas enddcrino e ginecolégico,
podendo se somar a sinais e sintomas do sistema cardiaco e psicoldgico. Suaterapéutica deve ser baseada
na sintomatologia, conforme a individualidade de cada paciente, buscando beneficios na vida reprodutiva e
mudanca no estilo de vida para melhor promoc¢ao de saude das pacientes. Consideragdes finais: O artigo
conclui que a Mudanca do Estilo de Vida (MEV), com a melhora da alimentacdo e a pratica de exercicios
fisicos, éa base terapéutica para essa sindrome. Aliada ao MEV, a Metformina tem mostrado bons resultados
nos transtornos menstruais e indugéo ovulatéria, importante na vida reprodutiva dessas mulheres.

Palavras-chave: Sindrome do ovério policistico, Fatores de risco, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To highlight and review the main risk factors for Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) and explore
the therapeutic methods capable of promoting animprovement in the quality of life of patients. Bibliographic
review: It is possible to verify the approach of its main pathophysiological alterations, being the LH
hypersecretion pathognomonic of the disease and, consequently, the increase of androgenic hormones.
Obesity, hormonal imbalance, early appearance of hair and low birth weight in newborns and the process of
insulin resistance are described as some of the predisposing factors for this pathology. PCOS courses with
varied clinical manifestations of the endocrine and gynecological systems and can be added to signs and
symptoms of the cardiac and psychological system. Its therapy should be based on symptoms, according to
the individuality of each patient, seeking benefits in reproductive life and lifestyle changes to better promote
the health of patients. Final considerations: The article concludes that lifestyle change (SEM), with improved
diet and physical exercise, is the therapeutic basis for this syndrome. Combined with SEM, Metformin has
shown good results in menstrual disorders and ovulatory induction, important in the reproductive life of women.

Key words: Polycystic ovary syndrome, Risk factors, Therapeutics.
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RESUMEN

Objetivo: Destacar y revisar los principales factores de riesgo del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y
explorar los métodos terapéuticos capaces de promover una mejora en la calidad de vida de las pacientes.
Revision bibliografica: Es posible verificar el abordaje de sus principales alteraciones fisiopatolégicas,
siendo la hipersecrecion de LH patognomdnica de la enfermedad y, en consecuencia, el aumento de
hormonas androgénicas. La obesidad, el desequilibrio hormonal, la aparicion temprana de vello y el bajo p eso
al nacer en los recién nacidos y el proceso de resistencia a la insulina se describen como algunos de los
factores predisponentes para esta patologia. Cursos de PCOS con manifestaciones clinicas variadas de los
sistemas endocrino y ginecoldgico, y se pueden agregar a los signos y sintomas del sistema cardiaco y
psicoldgico. Su terapia debe basarse en los sintomas, de acuerdo con la individualidad de cada paciente,
buscando beneficios en la vida reproductivay cambios en el estilo de vida para promover mejor la salud de
los pacientes. Consideraciones finales: El articulo concluye que el cambio de estilo de vida (SEM), con
mejora de la alimentacion y ejercicio fisico, es la base terapéutica de este sindrome. Combinada con SEM,
Metformina ha mostrado buenos resultados en trastornos menstruales e induccién ovulatoria, importante en
la vida reproductiva de la muijer.

Palabras clave: Sindrome del ovario poliquistico, Factores de riesgo, Terapéutica.

INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma endocrinopatia que apresenta grande prevaléncia
durante o periodo reprodutivo feminino segundo avaliagdo da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) (2018). Nesse sentido, a partir dos dados, esse distUrbio enddécrino-
metabdlico chega a acometer cerca de 5% a 21% das mulheres nessa faixa (TEEDE HJ, et al., 2018).

De acordo com o consenso de Rotterdam, o diagndstico dessa sindrome é definido pela confirmacgédo de
dois dos trés critérios a seguir: anovulacao crbnica; sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e
presenca de padrdo ultra-sonogréfico ovério policistico (TAVARES A e BARROS RCR, 2019). Ademais,
percebe-se que os sintomas mais comuns encontrados em mulheres com a sindrome sdo: amenorreia,
obesidade, hirsutismo e acne, além de infertilidade (AZEVEDO GD, 2008).

Ainda, as mulheres com SOP apresentam grande correlagdo com o desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica (SM), resisténcia insulinica e dislipidemias quando comparadas aquelas sem a sindrome. Com
isso, em associagcdo com esse disturbio metabdlico, pacientes com histérico de SOP podem ter um risco
aumentado para doenca cardiovascular (MELO AS, et al., 2012; FEBRASGO, 2018).

A etiologia da sindrome dos ovarios policisticos ainda ndo estd bem esclarecida, contando com varios
fatores descritos como de risco por estarem presentes no seu desenvolvimento. Dentre eles, encontram-se
os estudos que visam sua relagdo com as desordens do metabolismo lipidico e glicidico, justificando sua
classificagcdo como uma doenca metabélica (BELLVER J, et al., 2018).

Vale destacartambém arelacdo que tem sido muito citada entre o perfilgenético das mulheres acometidas
por essa patologia enddcrina, além das outras conhecidas manifestagdes concomitantes, como resisténcia a
insulina e o diabetes mellitus tipo Il. Fatores ambientais, como a alimentagdo e o nivel de atividade fisica
exercem grande influéncia comprovadamente (FEBRASGO, 2018). Sendo considerado uma das principais
repercussdes clinicas da sindrome dos ovarios policisticos, o hiperandrogenismo, como citado anteriormente,
€ um dos critérios para 0 diagnostico da SOP. Ele esta relacionado a manifestagdes como: hirsutismo,
alopecia, acne (SALES MF, et al., 2015).

O tratamento é baseado nas mudancas da qualidade da alimentacao, exercicios fisicos, sendo utilizado
ou nao a metformina. Nesse viés é decidido deformaindividual para cada paciente (FEBRASGO, 2018). Além
disso, para a utilizacdo de sensibilizadores de insulina como estratégia terapeutica na SOP, existem
indicacGes especificas que sdo Uteis em algumas situagOes clinicas. Ou seja, nem todas as pacientes se
beneficiam com essa medicagcdo em questdao (FEBRASGO, 2018). Ainda sobre a metformina, existem
evidéncias cientificas que mostraram a eficécia na regulagéo do ciclo menstrual. Com isso, as chances de ter
uma gravidez aumentam, pois a qualidade e quantidade da ovulagdo melhoram (DUARTE JA, 2012).
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No que tange as mulheres com SOP anovulatéria, o tratamento dessa condi¢cdo deve, inicialmente,
priorizar a mudanca do estilo de vida, visando o aprimoramento da saide como um todo. Posteriormente,
associando-se a essas medidas bésicas, avalia-se a necessidade de se iniciar algum tipo de medicamento
para tratar a infertilidade (CAVALCANTE IS, et al., 2021).

O objetivo deste estudo de revisdo bibliografica foi descrever a SOP, evidenciar os fatores de risco
principais para esta doenga e os métodos terapéuticos favoraveis para promover qualidade de vida para as
pacientes que sao acometidas por essa sindrome.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

Embora o curso de desenvolvimento da SOP néo seja totalmente esclarecido, é provavel a relagdo entre
uma desordem multigénica com manifestacdes anormais, principalmente, do eixo hipotadlamo-hipofiséario. Ha
presenca de excesso de andrégenos circulantes e maior sintese do estradiol, além da resisténcia insulinica,
levando a uma hiperinsulinemia que também influencia na producédo de andrégenos. Nas pacientes com a
SOP, a maior secrecdo do horménio luteinizante leva ao aumento da sintese de andrégenos e a ocorréncia
de ciclos anovulatérios (MOURA HHG, et al., 2018).

A associacao entre varios fatores também tem sido levada em consideragdo quanto ao desenvolvimento
da SOP, incluindo, além dos fatores endocrinos, os ambientais e genéticos. Como exemplos, ha a modificacéo
da forma usual de secrecdo dos hormdnios gonadotroficos, as modificagdes/influéncias epigenéticas e as
herancas de multiplos genes (oligo/poligénica). Essas alteracbes trazem a manifestagédo clinica variada da
doenca (FEBRASGO, 2018).

A hipersecrecdo de LH é patognomdnica da SOP e leva ao aumento da sintese dos androgénios,
principalmente, a testosterona. Além disso, as mulheres portadoras da SOP parecem demonstrar menor
sensibilidade ao controle dos horménios estrégeno e progesterona ovarianos. Ocorre intenso recrutamento
dos foliculos e pouca involucédo, o que leva ao aspecto policistico. Ja em relagdo a resisténcia insulinica, sua
acdo semelhante a do horménio LH nas células da teca estimula a producdo de androgénios, além de
promover a reducdo da sintese da SHGB, proteina transportadora de androgénios. Com isso, hd aumento da
testosteronalivre e que pode, assim, fazer efeito (FEBRASGO, 2018).

Diagndstico

A proposicao tida a partir do Consenso de Rotterdam quanto ao diagnéstico da SOP inclui a existéncia de
dois entre os critérios: oligo e/ou anovulagdo, niveis de andrégenos circulantes elevados e/ou as
manifestacdes desse excesso e a observacdo, por meio da ultrasso nografia, dos ovarios policisticos. Além
disso, sendo uma sindrome, sabe-se que ha um conjunto diversificado de sinais e sintomas, que, no caso da
SOP, afetam ndo s6 o sistema endécrino e ginecolégico, mas também outros sistemas, como o cardiaco,
tendo, também, repercussées psicoldgicas (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).

Em casos onde as manifestagdes clinicas sdo pouco presentes, a avaliagdo dos ovarios deve ser realizada
por meio da ultrassonografia. Acrescente-se, ainda, que nas adolescentes, mesmo que feito o diagndstico,
uma confirmacao é necessaria, devendo ser feita pormeio de uma nova checagem apds oito anos da primeira
menstruacdo. Sendo a ultrassonografia um entre os trés possiveis critérios diagnésticos, em relacao a esse
exame, tem-se como parametro o achado de, no minimo, 20 foliculos de 2-9mm e/ou um volume ovariano uni
ou bilateral de, pelo menos, 10cm?3 (FEBRASGO, 2018).

Ainda, como na faixa etaria da adolescéncia, de maneira geral, ocorrem inicialmente irregularidades no
eixo hipotalamo-hip6fise-ovario tipicas, o diagnéstico da SOP pode ser atrasado. Ja avaliando mulheres em
idade reprodutiva, também ap6s a exclusdo de outras causas, a partir da clinica apresentada é possivel
realizar o diagndstico (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).
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Fatores de riscos

Conforme estudos de Hayet PJ, et al. (2018), é possivelque o desenvolvimento da SOP esteja relacionado
com a obesidade, sendo prevalente a obesidade hipertréfica em que o tecido adiposo € considerado
metabolicamente ativo, assim, had um crescimento do tamanho das células adiposas. Dessaforma, ocorrem
alteracdes na lipdlise nos adipécitos que podem intensificar os distirbios metabdlicos.

Em relagdo aos hormdnios sexuais em mulheres, a obesidade pode proporcionar uma diminuicdo nos
niveis de SHBG na propor¢do em que se tem o aumento da gordura corporal, 0 que explica a elevacdo da
fragdo livre de andrégenos séricos, acarretando um quadro critico de hiperandrogenismo (CAVALCANTE IS,
et al., 2021).

Além disso, o desequilibrio hormonal e as modificagfes ovarianas que ocorrem na infancia podem estar
associados com o predominio da SOP na adolescéncia, isso ocorre devido ao aumento da quantidade IGF -1
e dainsulina no decorrer dapuberdade (FARIA FR, et al., 2013). O aparecimento precoce de pelos pubianos
femininos e bebé pequeno para idade gestacional possui um grande risco para desenvolver a SOP na
adolescéncia (FEBRASGO, 2018).

Outrossim, ha evidéncias cientificas que mostram uma relagdo intensa que envolve a existéncia do
processo de Resisténcia a Insulina (RI) e o desenvolvimento da SOP. Nesse viés, as alteragcdes que ocorrem
nos niveis de glicose, geram um defeito na acdo metabdlica da glicose que é definido como RI. Com isso,
acontece a elevacdo da insulina que tem acdo nas células da teca ovariana, levando a um aumento da
formacdo de androgénios. Ademais, se tem a reducdo da proteina carregadora de androgénios nos
hepatécitos. Desse modo, acontece um aumento sérico de testosterona livre (CAVALCANTE IS, et al., 2021).

A maior parte das adolescentes com SOP tém pais que portam tolerancia diminuida a glicose ou mées
que tiveram diagnéstico para diabetes gestacional. A vista disso notou-se que o excesso de insulina dos pais
levava a sensibilidade das adolescentes modificada a efeito desse horménio, sendo evidenciada a acao da
insulina em seus ovarios, resultando na formagéo de mais androgénios com a possibilidade no desencadear
ovarios policisticos (MELO FLFM, et al., 2018).

Ainda sobre a doencga, estudos mostram que existem evidéncias de um elemento genético na SOP.
Atualmente é considerado um padrdo hereditario mais complexo que abrange polialelia. Ademais, é
proporcionado a percepcdo de modificagces em multiplos genes. Nesse viés, se torna dificil a explicagéo e

definicdo do parédmetro hereditario que compreende esta doenca (FEBRASGO, 2018).
Tratamento

O tratamento da sindrome do ovario policistico tem como objetivo reparar as anormalidades hormonais,
reduzir os riscos do excesso de estrégeno e suprimir o hiperandrogenismo, como também, tratar o quadro
clinico como hirsutismo e a acne, além de, normalizar os ciclos menstruais e ovulatérios, ademais, comedir a
sindrome metabdlica e a resisténcia insulinica das mulheres com a sindrome do ovério policistico (PEREIRA
JM, et al., 2015).

Outro fator relevante € o manejo terapéutico da doengarequer um olhar individualizado e focado em todas
as esferas de cada mulher durante toda a sua vida, levando em conta a heterogeneidade dos sintomas, que
afetam cada mulher de uma diferente forma. A énfase é voltada para sua sintomatologia, transtornos
menstruais e alteragdes metabolicas a ela associados, de desejo ou ndo de gravidez e aspectos reprodutivos,
além de fatores sociais e mentais que devem ser levados em conta para uma melhor qualidade de vida da
paciente acometida pela sindrome (VILLACIS SC, 2017).

A mudanca de héabitos, como a pratica regular de exercicios fisicos, aalimentacdo saudavel sem agucar
e baixo carboidrato, tem demonstrado ser a terapia de melhor escolha em mulheres com sindrome do ovario
policistico, por possuir diversas relevancias terapéuticas, possui resultados positivos na prevencao da saude
cardiovascular e na potencializacdo de tratamentos para a melhoria nas fungdes hormonais, metabdlicas e
reprodutivas. Promove a diminui¢cdo da resisténcia a insulina, e somado ao controle do estresse e 0 consumo
reduzido de alcool e cigarro, tem sido uma das estratégias de primeira linha no tratamento da obesidade,

REAMed | Vol. 12 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e9883.2022 Péagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9883.2022

7%Qacervo+ | o N
L index base Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

hiperandrogenismo e infertilidade das mulheres, resultando em consequente impacto positivo na modulagéo
dos fatores de risco nessas pacientes (AZEVEDO GD, 2008).

Vale ressaltar também que as pacientes que ndo desejam engravidar, o Dispositivo Intrauterino (DIU) ndo
hormonal é a opc¢ao ideal de método contraceptivo para a mulher com a sindrome dos ovarios policisticos.
Dispositivo feito de plastico com revestimento de cobre, aac¢do contraceptiva desse métod o € voltada para a
liberacdo continua de ions de cobre no Utero, resultando em altera¢cdes no muco cervical e uterino, interferindo
da motilidade do espermatozoide, tornando as condigdes ndo favoraveis para a gravidez. Esse dispositivo
costuma ser bem tolerado pelas mulheres e possui menos efeitos colaterais que 0s contraceptivos hormonais
€ uma vez que possuiuma alta eficicia e ndo ser de agcdo hormonal nédo interfere no controle endécrino e
metabdlico da paciente, sendo um 6timo contraceptivo para mulheres com SOP (MARAVER VMP, et al.,
2008).

A indicacdo de anticoncepcionais orais (ACO) deve ser analisada de forma individual, se atentando ao
fato de que, por a irregularidade menstrual e a acne serem uma das principais queixas das mulheres com
sindrome do ovario policistico, muitas dessas pacientes sdo motivadas a seguir o tratamento imediato com
anticoncepcionais, uma vez que a melhora na oleosidade da pele, a diminuigdo das acnes e a regularizagdo
dos ciclos menstruais sdo consideraveis. Entretanto, o uso do ACO somente minimiza 0s sintomas
desconfortaveis da doenca sem tratar a causa do problema e se por algum motivo a paciente precisar cessar
com o uso do medicamento, a doenga tende a se manifestar novamente pois o desequilibrio hormonal, que é
a causa da sindrome, continua existindo, trazendo uma falsa sensacdo de solucdo (MAIER PS, 2012;
OLIVEIRA ML, 2017).

Além disso, o anticoncepcional oral pode elevar os niveis de triglicerideos, como também ocorréncias de
distlrbio do metabolismo de carboidrato, principalmente da insulina, que juntamente com o aumento de
triglicerideos constituem um fator de risco consideravel para doengas cardiovasculares (CAVALCANTE
FILHO RD, etal., 2016). Ademais, o estrogeno pode vir a apresentar efeitos antagdnicos ao elevar o VLDL e
triglicerideos, em contraposicéo a reducéo do LDL e elevagcdo do HDL (ZUEFF LFN, 2011). Dessa forma,
sabendo-se que a SOP é um fator de risco para outras doencas e os horménios constituem um mecanismo
complexo no organismo de cada paciente conforme suas peculiaridades, a importancia de estudos mais
complexos sobre o tema € cabivel (OLIVEIRA ML, 2017).

Para pacientes que pretendem engravidar, o tratamento sera voltado para a indugdo da ovulagdo e a
terapia hormonal contraceptiva deve ser retirada. O clomifeno é atualmente o medicamento de primeira linha
para o estimulo da ovulagédo (VILLACIS SC, 2017). O tratamento com metformina combinado com o citrato
de clomifeno pode ser benéfico em mulheres que sao resistentes ao citrato de clomifeno isolado, sendo a
fertilizagdo in vitro (FIV) a dltima linha de tratamento para a infertilidade em pacientes com SOP. Por
possuirem maiores riscos gestacionais, as mulheres com SOP devem passar por avaliagéo pré-concepcional
e acompanhamento médico para avaliagdo do indice de massa corporal, pressdo arterial e glicose
(CARVALHO BR, 2018).

Sabendo que a SOP esta diretamente relacionada aresisténcia a insulina, medicamentos sensibilizadores
deinsulina estdo sendo utilizados como tratamento para a sindrome, sendo a metformina a principal escolha.
O medicamento atua elevando a sensibilidade a agdo da insulina ao diminuir producao hepatica de glicose,
elevando sua captacdo periférica, aumentando a remocéao da glicose sanguinea e dessa forma diminuindo os
niveis altos de insulina no plasma. Um ponto a ser destacado € que o uso da metformina vem sendo o mais
aplicado, pois resulta em beneficios para além da diminuicdo da insulina, sendo observado melhorias em
transtornos menstruais, inducdo de ovulagdo, aumento de FSH e testosterona livre (PEREIRA JM, et al.,
2015).

Outro aspecto fundamental sédo os estudos que mostram que a deficiéncia de vitamina D foi observada em
67-85% das mulheres com SOP (BATISTA EEV, 2018). Tendo se mostrado a suplementagéo de vitamina D,
benéfica para o tratamento de pacientes com SOP que também possuem obesidade, podendo diminuir a
resisténcia a insulina e controlar distirbios menstruais, além de evitar o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo Il e doengas cardiovasculares (HAYET PJ, 2018)
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Como formade tratamento integral e individualizada, terapias complementares podem ser utilizadas, como
procedimentos estéticos para hirsutismo, como depilacbes a laser, cosméticos para a remoc¢ao de pelos
faciais indesejados ou farmacos e cremes convencionais para o tratamento de acnes. Ha também de se
considerar medidas como apoio psicoldgico e familiar, grupos de acompanhamento, meditagdo, acupuntura
e massagens, para evitar comprometimento da salide mental, como depressao e ansiedade, muito comuns a
sindrome (VILLACIS SC, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A SOP é uma sindrome prevalente nas mulheres no periodo reprodutivo e tem seu desenvolvimento
através de fatores endocrinos, genéticos e ambientais, levando a alteragfes como risco cardiovascular,
resisténcia insulinica, dislipidemia e hiperandrogenismo. Nesse estudo, fica evidente que a principal
terapéutica é a mudanga do estilo de vida, visto que interfferem na dislipidemia, resisténcia insulinica,
normalizagdo do ciclo, fungdo hormonal e reprodutiva. A terapéutica medicamentosa com uso de metformina
traz beneficios nos transtornos menstruais, metabdlicos e inducéo ovulatéria, além disso, o tratamento de
sintomatologias como hirsutismo e acnhe também é recomendada para melhor qualidade de vida da paciente.
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