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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas acerca da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Revisao
bibliogréafica: A sindrome dos ovarios policisticos € uma endocrinopatia muito comum em mulheres em idade
reprodutiva, com uma prevaléncia de 17,8 %. Os sinais e sintomas da SOP incluem hirsutismo, acne,
obesidade, dificuldade em perder peso, oligo ou anovulagéo, oligomenorreia ou amenorréia. Suas principais
complicacBes sdo a obesidade, diabetes, dislipidemia. Ademais, pode-se citar os efeitos psicolégicos da
sindrome na qual as mulheres se sentem fora do padréo de beleza imposto socialmente além das questdes
intrinsecas a prépria sindrome como a infertilidade que pode ocasionar transtornos emocionais. Como
tratamento preconiza-se pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo saudavel. Consideracdes finais: A
SOP é um distlrbio enddcrino metabolico mais comum em mulheres em idade reprodutiva e que possui
repercussfes tanto fisicas quanto mentais. Nesse sentido, torna-se essencial um olhar atento dos
profissionais de salde tanto para um diagnéstico precoce quanto para o tratamento integral da mulher
atuando farmacologicamente nas mulheres portadoras, mas priorizando a mudanca de estilo de vida com a
pratica de atividades fisicas e dieta com baixo teor de carboidratos para minimizar os efeitos da resisténcia
insulinica e diminuir as complicagdes como diabetes e dislipidemia.

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

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics about polycystic ovary syndrome (PCOS). Bibliographic review:
Polycystic ovary syndrome is a very common endocrinopathy in women of reproductive age, with a prevalence
of 17.8%. The signs and symptoms of PCOS include hirsutism, acne, obesity, difficulty losing weight, oligo or
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anovulation, oligomenorrhea or amenorrhea. Its main complications are obesity, diabetes, dyslipidemia. In
addition, we can mention the psychological effects of the syndrome in which women feel outside the socially
imposed standard of beauty in addition to issues intrinsic to the syndrome itself such as infertility that can
cause emotional disorders. As a treatment, it is recommended to practice physical exercises and a healthy
diet. Final considerations: PCOS is a metabolic endocrine disorder that is more common in women of
reproductive age and has both physical and mental repercussions. In this sense, it is essential to pay attention
to health professionals, both for an early diagnosis and for the comprehensive treatment of women, acting
pharmacologically in women who are carriers, but prioritizing a change in lifestyle with the practice of physical
activities and a low-fat diet. carbohydrate content to minimize the effects of insulin resistance and decrease
complications such as diabetes and dyslipidemia.

Key words: Polycystic ovary syndrome, Hyperandrogenism, Women.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas del sindrome de ovario poliquistico (SOP). Revision bibliografica: El
sindrome de ovario poliquistico es una endocrinopatia muy frecuente en mujeres en edad reproductiva, con
una prevalencia del 17,8%. Los signos y sintomas del sindrome de ovario poliquistico incluyen hirsutismo,
acné, obesidad, dificultad para perder peso, oligo o0 anovulacion, oligomenorrea o amenorrea. Sus principales
complicaciones son la obesidad, la diabetes, la dislipidemia. Ademéas, podemos mencionar los efectos
psicologicos del sindrome en el que las mujeres se sienten fuera del estdndar de belleza impuesto
socialmente, ademas de cuestiones intrinsecas al sindrome como la infertilidad que puede causar trastornos
emocionales. Como tratamiento se recomienda la practica de ejercicio fisico y una dieta saludable.
Consideraciones finales: El SOP es un trastorno endocrino metabdlico mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva y con repercusiones tanto fisicas como psiquicas. En este sentido, es fundamental prestar
atencién a los profesionales de la salud, tanto para un diagnéstico precoz como para el tratamiento integral
de la mujer, actuando farmacoldégicamente en mujeres portadoras, pero priorizando un cambio de estilo de
vida con la préactica de actividad fisica y una baja dieta rica en grasas contenido en hidratos de carbono para
minimizar los efectos de la resistencia a la insulina y disminuir complicaciones como la diabetes y la dislipemia.

Palabras-clave: Sindrome de ovario poliquistico, Hiperandrogenismo, Mujeres.

INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € um transtorno metabdlico que influencia no processo normal
de ovulagdo em decorréncia de um desequilibrio hormonal que gera formacéo de cistos, em concomitancia a
resultados de exames de laboratério que demonstram altos niveis de androgénios. Esse distlrbio se
manifesta clinicamente em excessivas quantidades de pélos na mulher, queda de cabelo, seborréia, manchas
na pele, acne, infertilidade e irregularidade menstrual (SANTOS TS, et al., 2019).

E o disturbio metabolico mais comum em mulheres em idade fértil, apresentando prevaléncia entre 6 a
16% dependendo da populagdo estudada e dos critérios de diagnostico. Devido a interagdo de fatores
genéticos e ambientais, que se combinam e contribuem para fisiopatologia e clinica, a SOP é um disturbio de
alta complexidade associada a enfermidades importantes que influenciam no bem-estar fisico, psicoldgico e
financeiro em longo prazo (LISBOA GR, et al., 2021).

A denominacdo dada a SOP decorre da presenca de ovarios aumentados de volume, apresnetando
hipertrofia dos estromas e multiplos cistos no cortex (FARIA LA, et al., 2021; WALBER FK, et al., 2018). A
SOP consiste na principal causa de infertilidade anovulatéria, e ainda aumenta o risco de desenvolvimento
de comorbidades como dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, disfuncdo endotelial e
sindrome metabdlica, que aumenta a predisposi¢do a doencas cardiovasculares (NASCIMENTO GF, et al.,
2021).
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Quanto a fisiopatologia, na SOP o hipotadlamo e a hip6fise sdo funcionantes; o que ocorre, na verdade, é
um defeito no sistema de feedback do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano associados a fatores extrinsecos
gue contribuem para a disfuncéo na producao de esteroides pelo ovario (PICCINI CD, et al., 2019). Trata-se
de uma condicao hiperandrogénica, muito relacionada a obesidade e a resisténcia insulinica, que se expressa
através de alteracdes metabdlicas, ovulatérias e sinais cutaneos (KEEN MA, et al., 2017).

Diante da grande prevaléncia e das repercussfes na vida das portadoras, a SOP se torna um grande
problema de salude publica devendo ser estudado a fim de melhorar a qualidade de vida das mulheres que
convivem com a sindrome. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas acerca da sindrome dos ovarios
policisticos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e fisiopatologia

A sindrome dos ovérios policisticos uma endocrinopatia muito comum em mulheres em idade reprodutiva,
com uma prevaléncia de 8,7 a 17,8 % das mulheres nessa faixa etéria. Descrita primeiramente como
Sindrome de Stein-Leventhal, foi descoberta em 1935, pelos médicos Irving Stein e Michael Leventhal, por
meio de um procedimento cirdrgico que constatou a presenca de multiplos cistos nos ovarios, em pacientes
gue estavam em estado de anovulagédo (FERREIRA IF, et al., 2020; XAVIER ECS e FREITAS FMNO, 2021).

A fisiopatologia desta doenca ndo € muito bem definida e nem Unica, porém trata-se de um distdrbio
metabdlico e reprodutivo do tipo heterogéneo, levando a um quadro sindrémico. Em sua etiopatogenia existem
diversos fatores implicados, possuindo componentes genéticos envolvidos, distlrbios enddcrinos hereditarios,
fatores metabdlicos pré e pds-natais e fatores ambientais como a préatica de exercicios fisicos e dieta
(VILEFORT LA, et al., 2021).

Porém, existem alguns mecanismos enddécrinos que estdo envolvidos na etiopatogénese da SOP, como
por exemplo, a forma de secrecdo de gonadotrofinas, em que, como caracteristica patognomdnica desta
sindrome, tem-se uma secrecdo aumentada do hormdnio luteinizante (LH), levando a uma elevacdo na
amplitude dos pulsos e consequente elevacdo na producdo de androgénios, principalmente de testosterona
(VILEFORT LA, et al., 2021).

Ja do ponto de vista metabdlico, o hiperandrogenismo pode ocasioanar alteragcdes que implicam aumento
do risco de Doenca Cardiovascular (DCV), com maior acimulo de gordura em regido abdominal (obesidade
centripeta ou central). Essa obesidade central cursa com acumulo de gordura em visceras e piora da
Resisténcia a Insulina (RI), estando esses dois processos diretamente relacionados a ocorréncia de DCV
(CARNEIRO JS e ROSA ACS, 2021).

Quadro clinico e diagnéstico

A clinica da SOP perpassa pela presenca de anovulagdo cronica e hiperandrogenismo, na exclusédo de
outras doencas enddcrinas como hiperplasia adrenal congénita em sua forma ndo classica,
hiperprolactinemia, Sindrome de Cushing e hipotireoidismo. A apresentacdo clinica da SOP néo é
heterogénea (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).

Os sinais e sintomas da SOP incluem hirsutismo, acne, obesidade, dificuldade em perder peso, oligo ou
anovulagéo (os ovarios nao liberam um 6évulo durante um ciclo menstrual regular de 28 dias), oligomenorreia
ou amenorreia (auséncia de menstruagdo pelo periodo de 3 a 6 meses) (XAVIER EC e FREITAS FMNO,
2021). As manifestacdes clinicas dermatolégicas perpassam por hirsutismo, acne, seborréia, alopecia e, em
casos mais graves, sinais de virilizacdo. Ha heterogeneidade nos achados clinicos e pode existir variagdes
nas manifestacdes na mesma paciente com o passer do tempo (MOURA HG, et al., 2011).

O diagnéstico da SOP é essencialmente clinico e perpassa pela apresentacdo dos sinais e sintomas,
depois da exclusdo de outras etiologias com sinais clinicos parecidos. As mulheres com SOP apresentam
distirbio menstrual que se caracteriza por ciclos com intervalos maiores que 35 dias, até amenorreia
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secundaria por varios anos, em associacao a hirsutismo. O critério diagnostico mais aceito atualmente é o
consenso de Rotterdam (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).

Os critérios de diagnéstico de Rotterdam consistem em pelo menos dois dos seguintes achados: 1)
oligomenorreia ou amenorreia; 2) evidéncia clinica ou laboratorial de hiperandrogenismo; 3) ultrassom pélvico
indicativo de ovarios policisticos (FERNANDES SS, et al., 2020; WALBER FK, et al., 2018). Nas pacientes
que atestam positivos para a SOP, normalmente, os exames ddo com concentragGes séricas de LH
geralmente encontram-se elevados e de FSH normais ou baixos (FARIA LA, et al., 2021).

O hiperandrogenismo clinico pode se revelar através de sintomas como hirsutismoe/ou virilismo, ja sua
definicdo bioquimica se d& por meio de dosagens de testosterona livre, androstenediona e sulfato de
Dehidroepiandrosterona (DHEAS) (VAZQUEZ JCN, et al., 2016). O melhor parametro na
avaliacdodohiperandrogenismo é a dosagem detestosteronatotal, por possuir altaespecificidade e
sensibilidade frente aos outros androgénios (BARCELLOS CRG, 2019).

O diagnéstico deve ser o mais precoce possivel, para que o tratamento seja iniciado, porque, com
diagnéstico tardio as complicacdes séo a longo prazo, como infertilidade, neoplasia endometrial, cancer e
varios problemas no organismo (FARIA LA, et al., 2021).

Complicacgbes da sindrome

A menor sensibilidade a insulina est4 associada a maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
tais quais Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, Sindrome Metabdlica (SM), e ainda, complicacdes
na gestacdo. Ha evidéncias de que o acometimento do sistema vascular ocorre mais precocemente em
mulheres com SOP do que em mulheres sem a sindrome, e quando ocorrem, tém pior prognostico (WALBER
FK, et al., 2018).

O risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares pode ser explicado pelo fato do
hiperandrogenismo levar ao aumento da gordura visceral, diminuindo a sensibilidade a insulina e,
consequentemente, reduzindo a lipélise, o HDL-colesterol e aumentando o LDL-colesterol (WALBER FK, et
al., 2018).

Em mulheres com SOP, o cancer ginecoldgico mais frequentemente encontrado é o deendométrio. As
neoplasias de mama demama e ovario ndo parecem ser mais tao prevalentes em doentes comSOP. Ocancer
de endomeétrio, por sua vez, é cerca de trés vezes mais prevalente nas mulheres com anovulagéo cronica.
Embora a presenca de SOP ndo estejamuito associada a um riscoaumentado para neoplasia de ovario, a
amenorréia ou a oligomenorreiapodem apresentar ligacdo com o tipo histopatolégico do cancer ovariano
(RAPERPORT C e HOMBURG R, 2019).

A funcéo imunoldgica na SOP é prejudicada com o aumento da secre¢do de auto anticorpos e incremento
da chance de desenvolver diabetes tipo 1, asma e doencgas da tireoide. A ocorréncia de doenca da tireoide
pode ser modificada pelo estado de IMC e a concentracdo de vitamina D sérica (SANTOS TS, et al., 2019).

Deve-se rastrear diabetes e doencas da tireoide em pacientes com SOP, em especial, em mulheres
obesas com a syndrome que tém risco aumentado de doenca hepatica gordurosa néo alcodlica, doenca da
vesicula biliar e cancer endometrial (SANTOS TS, et al., 2019). O aborto espontaneo é manifestagcéo presente
em aproximadamente em 30% a 50% das mulheres com SOP (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).

SOP, resisténcia a insulina e diabetes

A insulinaatua a nivel periférico na secrecdo de LH fazendo com que haja maior liberagéo deandrogénios,
0 que é agravadopeladiminuicdoasuasinteseeexcrecaohepéaticae na alteracdo da sinalizagdo para os
receptores insulinicos. A resisténcia a insulina pode ser definida como uma caracteristica da SOP devido a
sua alta prevaléncia, que gira em torno de 50 a 90% (NASSIF MB, et al., 2017).

Mulheres com a sindrome tem risco 8,8 vezes maior de desenvolverem DM2 e um risco 2,1 vezes maior
de desenvolverem DM Gestacional (DMG). Além disso, apresentam uma prevaléncia 6,5 vezes maior de DM
nao especificado. Essas pacientes ainda apresentam prevaléncia de intolerancia a glicose significativamente
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mais alta, bem como valores médios consideravelmente maiores para as concentracfes séricas basais de
insulina (PICCINI CD, et al., 2019).

Dislipidemia na SOP

A dislipidemia é um distlrbio metabdlico comum na SOP, com prevaléncia de cerca de 70%. Mesmo em
mulheres jovens, ndo hipertensas e nao diabéticas, os niveis de triglicerideos, LDL-colesterol e ndo HDL-
colesterol estdo aumentados em até duas vezes e os niveis de HDL-colesterol estdo reduzidos em
aproximadamente 60%, quando comparados ao perfil lipidico de mulheres normais da mesma idade,
independente da etnia (COSTA LO e SOARES GM, 2021).

A resisténcia insulinica, observada em pacientes com SOP, sobretudo naquelas com fenétipo classico
(hiperandro genismo clinico/laboratorial e anovulagdo, com ou sem aparéncia policistica dos ovarios), bem
como a obesidade central e o aumento de androgénios séricos, contribui para as alteracdes no lipidograma
(COSTA LO e SOARES GM, 2021).

O perfil lipidico completo deve ser avaliado em todas as pacientes portadoras da SOP com sobrepeso ou
obesidade, independentemente da idade, e nas pacientes ndo obesas com o fenétipo classico da SOP. A
avaliagdo periddica do perfil lipidico deve ser realizada em concordancia com o risco cardiovascular e a
presenca ou ndo de dislipidemia na primeira avaliagdo. Presenca de outros fatores de risco, que ndo a prépria
SOP, ou ganho de peso durante o seguimento indica avaliagbes mais frequentes do perfil lipidico (FARIA LA,
et al., 2021; COSTA LO e SOARES GM, 2021).

A abordagem inicial da dislipidemia em pacientes com SOP inclui a implementag&o de habitos alimentares
saudaveis e a prética regular de atividade fisica. O tratamento medicamentoso deve ser avaliado caso a caso
e prescrito se as medidas iniciais ndo atingirem as metas lipidicas previamente definidas. A reducéo de LDL
deve ser o alvo primario na correcéo da dislipidemia (FARIA LA, et al., 2021; COSTA LO e SOARES GM,
2021).

Tratamento nao farmacolégico: aspectos nutricionais e manejo alimentar de mulheres com sindrome

dos ovarios policisticos

A primeira medida no tratamento da sindrome consiste na orientacdo quanto a mudanca de habitos de
vida, principalmente nas portadoras que sao obesas, as quais representam 50% das afetadas pela sindrome
(SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018). Uma diminuicdo de 5% do peso é pode melhorar o
hiperandrogenismo e o padrdo de anovulacdo da SOP (FARIA LA, et al., 2021).

E essencial a reducéo de peso para a diminui¢do dos niveis de androgénios e resisténcia a insulina, bem
como a melhora do perfil lipidicos, conferindo os beneficios reprodutivos e na fertilidade nas mulheres com
SOP (SANTOS TS, et al., 2019).

A atividade fisica contribui para diminuicdo do peso, do hiperinsulinismo e, por conseguinte, da Rl. Com o
exercicio fisico as células musculares passam a usar as catecolaminas como mediadores de glicose do meio
extracelular para as fibras dos musculos, reduzindo, dessa maneira, as necessidades insulinémicas das
células musculares o que resulta na melhora da resisténcia a insulina (SANTOS RM e ALVARES ACM, 2018).

Além disso, constatou-se a importancia de uma dieta com baixo teor de carboidrato, para reduzir as
concentracdes de insulina de jejum e pds-sobrecarga de glicose nas portadoras da SOP. A redugéo de peso
que visa a modificacdo do perfil de macronutrientes no tratamento de mulheres com SOP, tais como dietas
hiperprotéicas com reducéo, modificagdo ou restricdo de carboidratos. Estas dietas contribuem para a
reducdo mais efetiva de peso, somando ao maior poder da saciedade das proteinas, se comparadas a
carboidratos e lipidios (SANTOS TS, et al., 2019).

De acordo com o dltimo guideline do American College of Cardiology/AHA, sobre a prevenc¢éo primaria da
doenca cardiovascular, uma dieta a base de vegetais, frutas e legumes (=5 porgdes por dia), oleaginosas,
grdos ndo processados e peixe, com quantidades diminuidas de colesterol, gorduras trans, carnes
processadas, agucar e farinha refinada, pode reduzir o risco de DCV (COSTA LO e SOARES GM, 2021).
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Tratamento farmacolégico da SOP

A opcao terapéutica farmacoldgica deve considerar as necessidades da paciente. Objetivos estéticos,
reprodutivos e metabolicos devem ser considerados e discutidos com mulher visando encontrar o caminho
mais adequado a ser seguido. O risco de complicacdes deve ser avaliado e explicado a paciente, para que a
adesao ao tratamento seja ideal e para o controle da doenca durante a vida reprodutiva e pés, visto que a
doenca propicia maiores chances de desenvolver diabetes, hipertenséo, dislipidemias, risco cardiovascular,
hiperplasia de endométrio e tumor de endométrio. Opgdes farmacologicas perpassam pelos anticonceptivos
orais, progestagenos, antiandrogénicos, inibidores estrogénicos e sensibilizadores de insulina (SANTOS RM
e ALVARES ACM, 2018).

Os anticoncepcionais orais combinados séo a terapéutica mais comum sendo capazes de atuar nas
manifestacbes androgénicas e na irregularidade menstrual. O estrogénio age no eixo hipotalamo-hipéfise de
modo a inibir a secrecdo de LH o que acarreta na diminuicdo da producao de androgénios pelo ovario e na
diminuicdo do indice de testosterona livre. A progesterone inibe a proliferagdo endometrial, o que previne a
hiperplasia endometrial. Além disso, varias combinacgdes e dosagens estao disponiveis, devendo-se optar por
aquelas que oferecam menores efeitos secundarios. Na maioria dos casos, a normalizacdo dos niveis de
androgénios ocorre entre 18 e 21 dias. Em relacdo a eficicia do tratamento, pode ser avaliada apos trés
meses do seu inicio, com avaliacdo clinica dos sintomas podendo-se utilizar a medida dos niveis de
androgénios para esse fim (NASCIMENTO GF, et al., 2021).

Em mulheres com contraindica¢fes para o uso de AOCs, o indicado é o uso de pilulas anticoncepcionais
gue contém apenas progesterona. O horménio sintético da progesterona mais utilizado em casos de sindrome

dos ovérios policisticos é o acetato de ciproterona, devido ao fato de que este possui uma acdo anti-
androgénica bem mais potente do que a drospirenona (NASCIMENTO GF, et al., 2021).

Qualidade de vida e transtornos mentais associados a sindrome

As mulheres com SOP apresentam menor qualidade de vida em comparacao as mulheres sem a sindrome
(MOREIRA SNT, et al., 2013). As portadoras da SOP tém maiores chances de desenvolver ansiedade,
estresse, depresséo, transtornos afetivos e insatisfacdo sexual que comprometem sua qualidade de vida e
experimentam respostas emocionais para a sindrome, lutando, especialmente, contra a percepcao das
diferencas e anormalidades corporais (ALMEIDA YF, et al., 2019).

As mulheres com SOP se sentem estigmatizadas, por, muitas vezes, ndo se assemelharem aos padrdes
de beleza sociais. Os sintomas impactam diretamente na aparéncia fisica das mulheres como obesidade e
aqueles resultantes de hiperandrogenismo (hirsutismo e/ou acne). Nesse sentido, podem provocar diminui¢éo
na satisfacdo sexual e também interferir na identidade feminina (MOREIRA SNT, et al., 2013; TAVARES RS,
et al., 2019).

A baixa autoestima é um grande fator de risco para a depressao, considerada a doencga psicologica que
mais afeta as mulheres com SOP, principalmente, aquelas com IMC elevado. Além disso, a infertilidade é o
desfecho mais relacionado a esta comorbidade. Porém, deve-se ressaltar, que mulheres com maior nivel
educacional e acesso a saude tém menor prevaléncia de depresséo, o que demonstra a importancia de uma
abordagem multidisciplinar de todos os pacientes de forma preventiva. Outra perturbagéo psicologica muito
comum é a ansiedade, observada com maior prevaléncia nas obesas, mas ainda assim presente nas
pacientes com IMC adequado. Esse distarbio, que se deve a alta taxa de androgénios e a resisténcia
insulinica, notadamente prejudica a relagao da mulher com a familia e com o trabalho (ACOSTA CAG, et al.,

2015; FERREIRA IF, et al., 2020).

Entender as repercussdes da sindrome na salde mental das portadoras permite aos profissionais de
saude o planejamento de praticas de salde mais eficazes, que contemplem o contexto biopsicossocial como
um todo. Além disso, é importante reconhecer os sentimentos provenientes de seus sintomas e o impacto
disso na adesdo da mulher ao tratamento que lhe foi proposto. N&o basta informar a mulher de que ela precisa
mudar o estilo de vida, é essencial também compreender seus sentimentos de ansiedade que estdo presentes
para que a proposta terapéutica seja feita em consonéncia com sua realidade e possibilidades (MOREIRA
SNT, et al., 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A SOP é um disturbio endécrino metabdlico mais comum em mulheres em idade reprodutiva. Dentre suas
principais manifestacdes pode-se citar o hirsurtismo, a acne e a infertilidade que causam grande impacto na
gualidade de vida dessas pacientes. Nesse sentido, torna-se essencial um olhar atento dos profissionais de
salde tanto para um diagnéstico precoce quanto para o tratamento integral da mulher atuando
farmacologicamente nas mulheres portadoras, mas priorizando a mudanga de estilo de vida com a pratica de
atividades fisicas e dieta com baixo teor de carboidratos para minimizar os efeitos da resisténcia insulinica e
diminuir as complicagdes como diabetes e dislipidemia.
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