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RESUMO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é a desordem hormonal na qual as mulheres na idade reprodutiva e mas
comum e acomete de 15 a 20% das mulheres com infertilidade .Esse trabalho de revisdo bibliografica foi realizado
com o objetivo para identificar as principais causas da sindrome do ovario policistico. Esse trabalho e importante, pois
SOP n&o possui a devida divulgagdo para populagdo, sendo que essa causa diversos transtornos as mulheres
acometidas. Essa revisao foi realizado com artigos cientificos recentes com cinco anos ou menos encontrado em site
de base de dados do Scielo, Lilac. Esse trabalho se justifica a sua realizacdo, pois, a SOP n&do possui a devida
divulgacéo para populagéo, sendo que essa causa diversa transtomos as mulheres acometidas.

Descritores: Ovario policistico; Causas; Saude da mulher; Tratamento; Diagnostico.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the hormonal disorder in which women of reproductive age are the most
common and affects 15 to 20% of women with infertility. This bibliographic review work was carried out to identify the
main causes of polycystic ovary syndrome. This work is important because PCOS does not have the proper disclosure
for the population, which causes several disorders in women. This review was carried out with recent scientific articles
with five years or less found in Scielo's database site, Lilac. This work justifies its accomplishment, because PCOS
does not have the proper disclosure for the population, and this diverse cause disturbs the women affected.
Descriptors: Polycystic ovary; Causes; Women's health; Treatment; Diagnosis.
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INTRODUGAO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é a desordem hormonal na qual as mulheres na idade
reprodutiva e mas comum e acomete de 15 a 20% das mulheres com infertilidade.!

A SOP apresenta implicagdes reprodutiva, endocrinologica, dermatologica, ginecoldgica,
cardiaca e psicolégica com sintomas variando de infertilidade por disfungdo ovulatéria, distdrbios
menstruais ou sintomas androgénicos. Além disso, a obesidade afeta a maioria das portadoras de SOP e
por esse motivo diversos estudos vém sendo realizados para relacionar a obesidade e a infertilidade em
pacientes com SOP.2

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma das desordens endocrinologicas mais
frequentes em mulheres na idade reprodutiva, com prevaléncia de 6 a 10%. Estima-se que, no mundo
todo, 105 milhdes de mulheres entre 15 e 49 anos de idade (sendo 4 milhdes americanas) apresentem a
SOP, a qual é responsavel por 72 a 82% das causas de hiperandrogenismo.’

A SOP engloba um amplo espectro de sinais e sintomas de disfungéo ovariana. Em 2003, o
consenso de Rotterdam propds que a SOP pode ser diagnosticada apés a excluséo de outras causas de
irregularidade menstrual e hiperandrogenismo (hiperprolactinemia, formas néo classicas das hiperplasias
adrenais congénitas, sindrome de Cushing, neoplasias secretoras de andrégenos, hipotireoidismo) e a
presenga de pelo menos dois dos seguintes critérios: oligo e/ou anovulagdo (cujas manifestacdes clinicas
sa0 a oligomenorréia ou amenorréia, o sangramento uterino disfuncional e a infertilidade), niveis elevados
de androgenos circulantes (hiperandrogenemia) e/ou manifestagbes clinicas do excesso androgénico
(hiperandrogenismo, caracterizado por hirsutismo, acne e alopécia) e morfologia policistica dos ovarios
(presenca de 12 ou mais foliculos, medindo 2 a 9 mm de di@metro e/ou volume ovariano acima de 10
cm3) a ultra-sonografia (US) (1,5).!

Esse trabalho de revisdo bibliogréfica foi realizado com o objetivo para identificar as principais
causas da sindrome do ovario policistico. Esse trabalho e importante, pois SOP nao possui a devida
divulgacao para populagéo, sendo que essa causa diversos transtornos as mulheres acometidas. Essa
revisao foi realizado com artigos cientificos recentes com cinco anos ou menos encontrado em site de
base de dados do Scielo, Lilac, utilizando de escritores como: sindrome do ovario policistico, causas da
sindrome do ovario policistica. Esse trabalho se justifica a sua realizagéo, pois, a SOP n&o possui a
devida divulgagao para populagéo, sendo que essa causa diversa transtornos as mulheres acometidas.

METODO

O método usado para essa pesquisa consiste em uma pesquisa qualitativa descritiva, através
dos estudos bibliograficos e documentos, além de leituras e analises de artigos cientificos e base
eletronicas, onde seus dados foram retirados através de sites como Scielo, Google Academico e Lilac. Os
critérios para a incluséo dos artigos pesquisados foram os quais abortavam temas relacionados com o
assunto tratado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se que a SOP afeta 5 a 10% das mulheres em idade fértil. De ressalvar, no entanto, que esta
estimativa se refere a diagnosticos em que foram usados os critérios do National Institute of Health (NIH),
prevendo-se que a prevaléncia da SOP aumente se usados para o mesmo efeito os critérios de
Rotterdam ( critérios utilizados para diagnostico da sindrome do ovario policistico) ou da Androgen
Excess Society (AES): numa mesma amostra, foi calculada uma prevaléncia de SOP de 8,7% com os
critérios do NIH, 11,9% com os critérios de Rotterdam e 10,2% de adultas com SOP quando usados para
o diagnostico os critérios da AES.3

Um dos maiores estudos realizados até hoje sobre a prevaléncia da Sindrome do Ovario Policisticos
na populagdo americana procurou estimativas numa populagdo de mais de 12 milhdes de mulheres,
segundo os diferentes critérios de diagnostico validados. Foi encontrada uma prevaléncia geral de SOP
de 1,6% de mulheres entre os 18 e 45 anos. Particularizando, quando o diagnostico foi feito usando os
critérios do NHI, 1,03% das mulheres apresentaram SOP. Quanto a sua prevaléncia em adolescentes, 0s
dados ndo sdo conclusivos e esta ndo estda ainda bem estabelecida. Por ser uma doenga cujas
manifestagdes clinicas se sobrepdem as mudangas fisioldgicas que ocorrem em adolescentes saudaveis,
o diagnostico fica muitas vezes oculto, ou é feito tardiamente.*

Por outro lado, pode também existir um sobre diagnostico de SOP nesta faixa etaria, com o
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tratamento das irregularidades menstruais tipicas e a evidéncia ecografica de ovarios policisticos em
adolescentes saudéveis. Ainda assim, num estudo de 2011, estima se que numa populagdo de 244
adolescentes caucasianas entre 14 e 16 anos, uma prevaléncia de SOP de 18,5% com os critérios de
Roterd&o, de 5% com a utilizacdo dos critérios da AES e de 3,1% segundo os do NHI9, podendo concluir-
se que se trata de uma patologia relativamente frequente nesta faixa etaria.*

A clinica da SOP é caracterizada pela presenga de ovulagédo crénica e hiperandrogenismo,
desde que sejam excluidas outras patologias enddcrinas como hiperplasia adrenal congénita forma nao
classica, sindrome de Cushing, hiperprolactinemia, hipotireoidismo, segundo critério definido em
conferéncia do NIH/NICHHD, realizada em 1990. Apesar das defini¢des, a apresentagao clinica da SOP
costuma ser heterogénea.’

O aborto espontaneo é manifestacdo presente em aproximadamente em 30% a 50% das
mulheres com SOP. Apesar das diversas especulagdes sobre as possiveis causas desse evento,
acredita-se que a hipersecrecdo de LH, as deficiéncias da secregdo de progesterona, mesmo apds
estimulo do HCG nas células luteinizadas da granulosa, altera¢des endometriais e embrides anormais
provenientes de foliculos atrésicos séo situagdes a serem confirmadas. H& ainda a possibilidade dos
abortos espontaneos recorrentes na SOP serem frutos de coagulopatias.®

Para a avalia¢do do hirsutismo é comum a utilizagdo da classificacdo de Ferriman-Gallwey que
pontua de 1 a 4 as areas acometidas, de acordo com o tipo de pélo, quantidade de pélos, pigmentagéo
dos pélos e concentragdo destes, e define como hirsutas as mulheres que atingem pontuagdes maiores
que 8. Areas comumente observadas na avaliagdo do hirsutismo séo: a regido de mento, bugo, laterais
do rosto, nucas, membros inferiores e superiores, abdémen, térax e regido genita.”

O diagnéstico da SOP na mulher em idade reprodutiva é essencialmente clinico e baseado nos
sinais e sintomas, ap6s exclusdo de outras etiologias com manifestagao clinica semelhante. As pacientes
com SOP frequentemente apresentam disturbio menstrual caracterizado por ciclos com intervalos
maiores que 35 dias, até amenorreia secundaria por varios anos, associado ao hirsutismo. Varios critérios
diagndsticos e consensos foram criados ao longo do tempo. Dentre eles, 0 mais aceito atualmente é o
consenso de Rotterdam (2004), o qual foi confirmado pelo National Institute of Health (NIH) — USA
(2012).5

A revisdo bibliogréfica foi realizada através de coleta de dados a partir de pesquisa de trabalhos
cientificos com até cinco anos de publicagdo que estejam disponibilizados em site de artigo cientifico.
Segue abaixo um quadro com os artigos selecionados para a anélise do tema e discussdo posterior
seguindo os critérios estabelecidos para a pesquisa.

Tipos de publicagao Tema Ano
Sindrome dos Ovarios Policisticos, Sindrome metabdlica, Risco
Cardiovascular e o papel dos agentes Sensibilizadores da Insulina | 2016
Sindrome dos Ovérios Poalicisticos: Abordagem Dermatologica 2012
Efetividades da intervengao nutricional em curto e longo prazo de
pacientes com a Sindrome dos Ovérios Policisticos 2012
Sindrome do Ovario Policistico e fatores relacionados em
ARTIGO adolescentes de 15 a 18 anos 2013
Sindrome dos Ovarios Policisticos: Controvérsia e desafios 2015
Aspectos atuais da Sindrome do Ovarios Policisticos: Uma revisao
de literatura 2016
Sindrome dos Ovarios Policisticos Diagndsticos, tratamento e
repercussdes ao longo da vida 2016

O quadro acima exibe as publicagdes abordadas no periodo de estudos a pesquisa a respeito do
tema proposto, foram encontradas 30 referéncias, € no Medline/Pubmed, 20 referéncias. Cruzando-se as
duas pesquisas, observou-se que 17 referéncias se repetiam em ambas as buscas. Desta forma, foram
totalizadas 16 referéncias que tiveram os resumos avaliados. Por tratarem de infertilidade, 5 referéncias
deixaram de ser incluidas. Outras 3 foram excluidas com base exclusivamente nos resumos, por motivo
de idioma (1 artigo em chinés) ou por ndo avaliarem desfechos clinicos relevantes de interesse, quais
sejam, ciclos menstruais, hirsutismo e acne ou obesidade. Dos 13 estudos restantes, 4 ndo foram
localizados na integra. Dos 9 estudos avaliados na integra, 2 foram excluidos por serem artigos de
revisao e por ndo apresentarem desfecho clinico.
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Tino de Publicagio 2013 2014 2016 Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Artigo 1(12,5) 2(25) 1(12,5) 4(50)
Revista - 1(25) 1(25) 2 (50)
Total 1(12,5) 3 (50) 2 (31.,5) 6(100)

Durante a analise dos resultados da pesquisa destacou-se que como medidas fundamentais no
tratamento de uma paciente com SOP cabe primeiramente a orienta¢do quanto a mudanca de habitos de
vida. Principalmente para pacientes obesas e sedentarias. Foi constatado que a reducdo do peso, em
torno de 7% do peso corporal, colabora com a melhora do quadro das portadoras, incluindo reducéo dos
niveis androgénicos, assim como regulariza¢do dos ciclos menstruais e do padrao ovulatoério”.

A atividade fisica, além de contribuir com a reducdo do peso, é importante na redugéo do
hiperinsulinismo e, consequentemente, da resisténcia & insulina. Com a atividade fisica as células
musculares passam a utilizar as catecolaminas como mediadores de glicose do meio extracelular para as
fibras musculares, diminuindo, assim, as necessidades insulinémicas das células musculares. O resultado
€ a melhora do quadro de resisténcia a insulina®.

A opgdo medicamentosa para uma mulher com SOP deve considerar as necessidades da
paciente. Objetivos cosméticos, reprodutivos e metabélicos devem ser pesados e discutidos com a
paciente para que se encontre um caminho adequado a ser seguido. O risco de desenvolvimento de
complicagdes deve ser avaliado e explicado a paciente, para que a ades&o ao tratamento seja ideal e
para que haja compreensao de que muitas vezes o controle deve ser mantido mesmo depois do término
da idade reprodutiva. Principalmente porque a SOP coloca a portadora em maiores possibilidades de
desenvolvimento do diabetes, hipertenséo, dislipidemias, risco cardiovascular, hiperplasia de endométrio
e tumor de endométrio’.

Opcdes terapéuticas incluem os anticonceptivos orais, progestagenos, antiandrogénicos,
inibidores estrogénicos e agentes sensibilizadores de insulina®.

CONCLUSAO

A SOP representa o maior grupo de mulheres jovens de alto risco para o possivel
desenvolvimento de doenga cardiovascular, a qual pode ser diagnosticada muitos anos antes do inicio
dos sintomas. A resisténcia a insulina € o elo entre a SOP e a SM, também condi¢do de risco
cardiovascular aumentado. Medidas cardioprotetoras devem ser adotadas para melhorar a fungéo
endotelial destas pacientes, incluindo desde dieta, pratica de exercicios fisicos e interrupcdo do
tabagismo, até o controle da pressdo arterial, 0 uso de baixas doses de aspirina, estatinas e,
pincipalmente, agentes sensibilizadores da agéo da insulina.

As revisdes sistematicas sobre o tema quase sempre tém pouco poder estatistico e grande
heterogeneidade, o que as tornam inconclusivas. Pode ser improvavel conter a disseminagéo da
utilizacdo empirica da medicacdo no tratamento é preciso ter cautela, sobretudo na utilizagédo de
medicamentos por tempo prolongado para evitar as possiveis complicagdes tardias da SOP, até que
novas revisdes sistematicas baseadas em trabalhos randomizados bem desenhados e com grande
numero de participantes sejam realizados, principalmente estudos multicéntricos, para aumentar o poder
estatistico e evitar a heterogeneidade. A mudanca de estilo devida é a primeira alternativa terapéutica
para a sindrome dos ovarios policisticos em mulheres com excesso de peso ou aumento de gordura
visceral.
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