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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes portadoras de sindrome do ovério
policistico e verificar as alteracdes psiquiatricas mais evidentes. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo sistematica e os critérios de inclusao foram: estudos observacionais, publicados a partir do ano de
2013 que apresentaram grupo controle. Resultados: Foram obtidos, para a amostra final 11 artigos. Em
relacdo a depressado foi identificado que nove dos onze artigos (82%), demonstraram que ha um maior
percentual de pacientes depressivas no grupo de mulheres com SOP em comparac¢ao com o controle. Diante
da clinica de ansiedade, foi observado que seis dos sete artigos (86%), demonstraram que h& um maior
percentual de pacientes com ansiedade com SOP em comparagdo com o controle (média= 22,3) foi
ligeiramente maior em comparagao com o grupo controle (média = 17,9). Concluséo: Nosso estudo identifica
alta prevaléncia de morbidade psiquiatrica em mulheres com SOP em comparagéo grupo controle.

Palavra-chave: Ansiedade, depressao, psicolégico, transtorno bipolar e sindrome ovario policistico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of mental disorders in patients with polycystic ovarian syndrome and to
verify the most evident psychiatric alterations. Methodology: This is a systematic review study and the
inclusion criteria were: observational studies, published as of the year 2013 that presented a control group.
Results: Eleven articles were obtained for the final sample. Regarding depression, nine of the eleven articles
(82%) showed that there is a higher percentage of depressive patients in the group of women with PCOS
compared to the control group. Facing the anxiety clinic, it was observed that six of the seven articles (86%)
showed that there is a higher percentage of patients with PCOS anxiety compared to the control (mean = 22.3)
was slightly higher in comparison with the group control (mean = 17.9). Conclusion: Our study identifies high
prevalence of psychiatric morbidity in women with PCOS compared to control group.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes portadores de sindrome del ovario
poliquistico y verificar las alteraciones psiquiatricas mas evidentes. Metodologia: Se trata de un estudio de
revision sistematica y los criterios de inclusién fueron: estudios observacionales, publicados a partir del afio
2013 que presentaron grupo control. Resultados: Se obtuvo, para la muestra final 11 articulos. En relacién a
la depresion se identificé que nueve de los once articulos (82%), demostraron que hay un mayor porcentaje
de pacientes depresivos en el grupo de mujeres con SOP en comparacion con el control. Ante la clinica de
ansiedad, se observo que seis de los siete articulos (86%), demostraron que hay un mayor porcentaje de
pacientes con ansiedad con SOP en comparacion con el control (promedio = 22,3) fue ligeramente mayor en
comparacion con el grupo (promedio = 17,9). Conclusion: Nuestro estudio identifica alta prevalencia de
morbilidad psiquiatrica en mujeres con SOP en comparacién grupo control.

Palabra clave: Ansiedad, depresion, psicoldgico, trastorno bipolar y sindrome ovario poliquistico.

INTRODUCAO

Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € a endocrinopatia mais comum, afetando 10% - 15% de mulheres
em idade reprodutiva (MARCH WA, et al., 2010). Apesar da alta prevaléncia, possui apresentactes
heterogéneas, diferentes fenoétipos, resultando em dificuldades durante o processo de diagnéstico, sendo
necessario uma avaliagdo meédica concisa para determinacdo desse disturbio (DOKRAS A, et al., 2017;
GIBSON ME, et al., 2014). A SOP esti associada a condicdo ginecolégica (menstruacéo irregularidade,
infertilidade e complicagbes na gravidez), alteragbes metabdlicas (sindrome metabdlica, diabetes tipo 2),
doenca cardiovascular e psicoldgica (GROOT PC, et al.,2011; MORAN et al. 2010). Dentre os transtornos
psiquiatricos evidenciados em estudos, relataram depresséo, ansiedade, fobia social, transtornos alimentares
e comportamento suicida (ACMAZ G, et al.,2013; DAWES AJ, et al., 2016).

O risco de alteragBes mentais pode ser particularmente elevado em individuos com obesidade
metabolicamente insalubre, o que é observado na resisténcia insulinica e adiposidade abdominal (JOKELA
M, et al.,2014). Além disso, manifesta¢des cutaneas do hiperandrogenismo, incluindo hirsutismo, acne e
gueda de cabelo, séo fatores que contribuem para preocupagéo em relagdo a imagem corporal e identidade
feminina, que pode prejudicar o bem-estar psicolégico (COONEY LG, et al., 2017).

Recentemente se expbs fatores bioquimicos etiopatogénicos relacionados, incluindo
Desidroepiandrosterona (DHEA), sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) e resisténcia a insulina,
(WEINER CL, et al., 2004). DHEAS pode causar alguns sintomas psiquicos, como ansiedade, pensamentos
excessivamente preocupados, medo. Além disso, os autores descreveram as relagdes entre os sintomas
psiquiatricos, como afeto negativo, sentimentos de inutilidade, sensacdo de rejeicao, hipersensibilidade a
critica, autoexame excessivo, inquieta¢éo social e também disturbios do sono ou apetite, e DHEAS (BENSON
S, et al.2009).

Alguns pesquisadores sugeriram que o DHEAS tem um efeito antagénico ao Acido gama-aminobutirico
(GABA). Estudos eletrofisioldgicos demonstraram os efeitos antagonistas do GABA do DHEA, um horménio
secretado pelo cortex adrenal, em resposta ao horménio adrenocorticotrofico (ACTH) (DEMIRGOREN et
al.1991). A DHEA é metabolizada em DHEAS, que também tem um efeito antagonista de GABA. Apesar da
importancia do complexo GABA-receptor (GABA-RC) para a funcdo normal do sistema nervoso central
(DEMIRGOREN S, et al., 1991). Dessa forma, o estudo prontifica analisar a prevaléncia de transtornos
mentais em pacientes portadoras de sindrome do ovario policistico e verificar as alteracdes psiquiatricas mais
evidentes.

METODOS

Foi utilizada a base de dados da National Library of Medicine do National Institutes of Health tendo como
estratégia de busca o conjunto dos seguintes termos de pesquisa: “polycystic ovarian syndrome” and
“psychiatric disorders”; “polycystic ovary” and “mental disorders”; “polycystic ovary” and “depression” and
“anxiety”. Os critérios de inclusdo utilizados para a selegdo dos trabalhos foram: estudos observacionais,
publicados a partir do ano de 2013 que apresentaram grupo controle. Os critérios de exclusdo foram artigos
de reviséo e artigos publicados antes de 2013. Inicialmente foram obtidos 1088 artigos que apods selegao

segundo os critérios de inclusdo/excluséo, totalizaram 11 artigos para compor a presente revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca. Esquematizacdo demonstrando os termos
utilizados na base de dados National Library of Medicine do National Institutes of Health e os
respectivos niimeros de publicacdes obtidos antes e ap6s a selecdo por meio dos critérios de
incluséo e exclusao.

RETEEEE IR “polycystic ovary” “polycystic ovary”
syl:dsrocr"r;lieatﬁ?D AND “mental AND “depression”
c?is\:)rders” disorders” AND “anxiety”
317 300 471
publicacdes publicacoes publicacdes

Total: 1088
publicacdes

Critérios de Exclusao: Critérios de Inclusao:
= Publica¢des anteriores a = Publicagdes a partir de
2013: 2013:
= Artigos de Revisdo: = Estudos observacionais;
= Artigos experimentais em =Trabalhos com grupo
modelo animal. controle.

I Total: 11 I

publicacoes

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RESULTADOS

Foram obtidos, para a amostragem final, apds sele¢do com base nos critérios de inclusdo/excluséo, 11
artigos publicados entre 2013-2018, que analisaram diferentes transtornos mentais em pacientes
diagnosticadas para a sindrome do ovério policistico (SOP). Em todos os trabalhos selecionados para compor
essa revisdo, foi utilizado o grupo controle composto por mulheres sem SOP (Tabela 1). Ao analisar os
transtornos avaliados nos artigos da amostragem final, observou-se que os principais parametros analisados
foram depresséo (11 artigos — 100%), ansiedade (7 artigos — 64%), transtorno bipolar (5 artigos — 45%),
esquizofrenia (4 artigos — 36%), sindrome do péanico (2 artigos — 18%) e estresse (2 artigos — 18%) (Figura
2). Diante desses resultados, foram selecionados os pardmetros analisados com maior frequéncia, até 45%,
para avaliacao individual segundo cada artigo.

Ao avaliar individualmente os artigos que analisaram o percentual de individuos que apresentaram
depressao, foi observado que nove dos onze artigos (82%) demonstraram que ha um maior percentual de
pacientes depressivas no grupo de mulheres com SOP em comparacdo com o controle (Figura 3). ApGs
analisar todos os onze artigos a média do percentual de mulheres com depressdo em ambos os grupos, foi
observado que a média do grupo de mulheres com SOP (média = 32,6) foi maior em comparagdo com 0 grupo
controle (média = 24,3) (Figura 4). Ao avaliar os artigos que analisaram o percentual de mulheres que
apresentaram ansiedade, foi observado que seis dos sete artigos (86%) demonstraram que ha um maior
percentual de pacientes com ansiedade no grupo de mulheres com SOP em comparagcdo com o controle
(Figura 4). Ao avaliar em todos os sete artigos a média do percentual de mulheres com ansiedade em ambos
0s grupos, foi observado que a média do grupo de mulheres com SOP (média = 22,3) foi ligeiramente maior
em comparacdo com o grupo controle (média = 17,9) (Figura 5). Por fim, ao avaliar os artigos que analisaram
o percentual de mulheres que apresentaram transtorno bipolar, foi observado que em todos os cinco artigos
(100%) foi observado um maior percentual de pacientes com transtorno bipolar no grupo de mulheres com
SOP em comparacgdo com o controle (Figura 5).

Também foi observado que em todos os sete artigos a média do percentual de mulheres com transtorno
bipolar em ambos os grupos, foi notado que a média do grupo de mulheres com SOP (média= 2,5) foi maior
em comparagado com o grupo controle (média= 0,3) (Figura 5).
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Tabela 1 - Estudos que avaliaram diferentes transtornos mentais em pacientes com sindrome do ovério policistico.

Estudo (Autor/Ano) NUumero de Individuos do | Parametros Analisados
Estudo
SOP Controle
13.Berni et al. 2018 33.293 33.293 e Depresséao
e Ansiedade
e Transtorno Bipolar
e Esquizofrenia
« Distarbio Alimentar
e Transtorno de déficit de atengdo

e hiperatividade.

Depresséo

Hipocondriase

Histeria

Desvio psicopata
Masculinidade/Feminilidade
Paranoia

Psiguastenia

Esquizofrenia

Hipomania

Introverséo social
Depresséo

Ansiedade

Estresse

Depresséo

Transtorno Bipolar
Depresséo

Transtornos emocionais
relacionados a ansiedade

e Sindrome do panico

e« Ansiedade generalizada

e Transtorno de ansiedade de
separacao

Transtorno de ansiedade social
Averséo escolar significativa
Depresséao

Depresséo

Transtorno bipolar
Esquizofrenia

Ansiedade

Distarbio do sono
Depresséao

Transtorno bipolar
Suicidalidade

Distimia

Ansiedade generalizada
Agorafobia

Transtorno obsessivo compulsivo
Sindrome do péanico
Estresse pos-traumatico
Depresséo

Depresséo

Ansiedade

Transtorno de humor
Transtorno de adaptagéo
Transtorno de personalidade
Esquizofrenia

Transtorno somatoforme
Transtorno bipolar
Depresséo

Ansiedade

14.Dag et al. 2015 45 32

15.Damone et al. 2018 478 8.134

16.Davari-Tanha et al. 110 110
2013
17.Emeksiz et al. 2018 80 50

18.Enjezab et al. 2017 62 61
19.Hung et al. 2014 5.431 21.724

20.Hussain et al. 2015 110 40

21.March et al. 2018 52 514
22.Sayyah-Melli et al. 742 798
2015

23.Tan et al. 2017 120 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. SOP, Sindrome do ovario policistico.
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Figura 2 - Principais parametros analisados. Analise da
frequéncia dos principais transtornos metais avaliados de
acordo com o numero de publicacdes.

151

N° de Artigos

Fonte: Dados da pesquisa,2018.

Figura 3 - Andlise da depresséo. Avaliacdo do percentual de individuos que apresentaram depresséo nos
grupos de pacientes com sindrome do ovario policistico (SOP) em comparag¢do com pacientes sem SOP

(controle) de acordo com cada trabalho analisado.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

REAS/EJCH | Vol. 11 (6) | €250 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e250.2019 P&gina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e250.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

| ISSN 2178-2091

Figura 4 - Andlise da ansiedade e transtorno bipolar. Avaliacdo do percentual de individuos que apresentaram
ansiedade e transtorno bipolar nos grupos de pacientes com sindrome do ovario policistico (SOP) em
comparacdo com pacientes sem SOP (controle) de acordo com cada trabalho analisado.
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Fonte: Dados da pesquisa,2018.
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Figura 5. Média de Ansiedade e transtorno bipolar. Andlise da média do percentual de individuos que
apresentaram transtorno bipolar ou ansiedade nos grupos de pacientes com sindrome do ovario policistico
(SOP) em comparacao com pacientes sem SOP (controle) nos cinco artigos que avaliaram esse parametro.
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DISCUSSAO

ApOs discorrer sobre os dados avaliados, o presente estudo evidéncia uma relacdo entre a SOP e
manifestagfes psiquiatricas, tais como a ansiedade e depressédo. As alteragdes vitais das quais sdo seguidas
de sintomatologia clinica que possam trazer desconforto ao individuo ja séo vinculas a acarretar ondulaces
nas respostas do sistema nervoso central, seguido de aparecimento de clinica psiquiatrica, entre elas o
desconforto mediado pela dor (FISHBAIN DA, et al., 1997; PARMELEE PA, et al., 1991, ENNS MW, et al.,
2018). Na SOP a dor é variavel, e esta relacionada a diversos fatores fisiopatolégicos de cada individuo,
assim como, pela prépria flutuacdo de caracteristicas observadas na SOP (STRAUSS JF, et al., 2018; SKIBA
MA, et al., 2018).

Entretanto, a alta prevaléncia da relacdo entre SOP e manifestacdes psiquiatricas, possivelmente se
associara a diversos outros fatores, além do desconforto organico mediado pela dor observado na SOP. A
inseguranca em decorréncia da SOP relacionada a impossibilidade gestacional € um fator de grande
relevancia e deve ser considerado. Em outros estudos, diversas causas relacionadas a infertilidade séo
contribuintes de forma direta ou indireta a efeitos psiquiatricos diversos (HANSON B, et al., 2017; KUNCUR
SK, et al., 2016; BARBIERI RL, 2019).

De acordo com os estudos clinicos e randomizados analisados, observa-se uma prevaléncia de mulheres
com SOP associadas aos transtornos mentais em comparagao ao grupo controle. Em consonancia aos dados
anteriores, Drokas A, et al. (2018), expuseram como enfoque a ansiedade, contendo 80 pacientes com SOP
e 50 controles. Os mesmos individuos foram avaliados através do critério da escala SCARED, sendo o escore
total substancialmente maior no grupo SOP frente ao controle (P = 0,030). Corroborando com os autores, o
trabalho de Berni TR, et al.2018, cujo diagnéstico prévio de ansiedade foi exponencialmente maior em
pacientes com SOP (n = 1,956, 11,55%) em relacdo ao grupo controle (n = 1.579, 9,32%) (p <0,0001).

Na mesma perspectiva, Cooney LG, et al. (2017) demonstraram um aumento nas chances de altos escores
de ansiedade (OR, 5,62; IC95%, 3,22, 9,80, n = 10 estudos) e também aumentou as chances de escores de
ansiedade moderada e grave (OR, 5,38; 95% Cl, 2,28, 12,67) em compara¢ao aos controles.

Como salientado, estudos examinaram as associagdes entre hiperandrogenismo, obesidade e ansiedade,
verificando positividade desses achados, porém no estudo finlandés da NFBC66, IMC e hiperandrogenismo
ndo foram associados a sintomas de ansiedade (KARJULA S, et al.,2017). Estes achados podem ser devido
ao pequeno numero de avaliados e & baixa sensibilidade e especificidade dos testes empregados.

Juntos os dados reforcam a necessidade da prética intervencionista multidisciplinar a paciente com SOP,
levando em considera¢do ndo somente o desconforto organico e a sintomatologia clinica, mas também ao
restabelecimento da qualidade da salde no seu espectro amplo biolégico e social, reforcando os preceitos
humanisticos e holisticos na pratica médica.

CONCLUSAO

Nosso estudo identifica alta prevaléncia de morbidade psiquiatrica em mulheres com SOP em comparacéo
grupo controle. A presenca de comorbidade psiquiatrica tem influéncia negativa no desfecho SOP. Dessa
forma para o tratamento adequado e eficaz € importante uma abordagem multiprofissional, pois a associacéo
dessas doencas pode resultar em outras complicagdes.
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