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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € uma desordem enddcrina caracterizada
por desequilibrios hormonais que afeta um grande nimero de mulheres em idade
reprodutiva, podendo ter impactos significativos na saude fisica, mental e reprodutiva
das mulheres que a vivenciam. O objetivo deste trabalho é investigar a SOP em seus
aspectos relacionados a fisiopatologia, meétodos de diagnostico, estratégias de
tratamento e impacto na infertilidade. A metodologia utilizada € uma revisdo narrativa
da literatura com dados coletados com base nos canais de informagdes relacionados
a SOP e nos artigos cientificos. Uma de suas manifestacdes mais presentes é a
infertilidade, causando uma perturbacdo no psicolégico dessa paciente pela
incapacidade de realizar seu desejo de prover um filho e pela pressao exercida pela
sociedade que a mesma o faca. Além desta complicagcdo, outras também podem
ocasionar em problemas metabdlicos, como por exemplo, resisténcia a insulina e
dislipidemia. Seu diagnostico € por meio de diferentes métodos, como avaliacao
meédica, exames laboratoriais e de imagem, sendo heterogéneo pelas varias
possibilidades de manifesta¢des da doenca, e seu tratamento é por meio de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas que buscam proporcionar uma vida melhor a
portadora de SOP. Portanto, conclui-se que ha& a extrema necessidade de
continuidade das pesquisas sobre os fatores de risco que levam a SOP para que as
mulheres sejam amparadas desde o inicio com diagndéstico precoce e introducéo de
tratamento rapido e, do mesmo modo, proporcionar mais conscientizacdo sobre seus
variados efeitos e promover mais formas de diagndstico e tratamento com maior

efetividade para melhorar a qualidade de vida da portadora.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos. Infertilidade. Alteracdes

metabdlicas. Tratamento. Diagnadstico.



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine disorder characterized by
hormonal disorder that affect a large number of women in reproductive age and might
cause a significant impact on the physical, mental and reproductive health of women
who experience it. The aim of this study is to investigate PCOS in terms of its
pathophysiology, diagnostic methods, treatment strategies and impact on infertility.
The methodology used is a narrative literature review with data collected from PCOS-
related information channels and scientific articles. One of its most common
manifestations is infertility, leading to a psychological disorder in the patient due to her
inability to accomplish her desire to have a child and the pressure exerted by society
on her to do so. In addition to this complication, others can also cause metabolic
problems, such as insulin resistance and dyslipidemia. The diagnosis is made through
different methodologies, such as medical evaluation, laboratory tests and imaging
tests, and is heterogeneous due to the many different manifestations of the disease,
and the treatment is through pharmacological and non-pharmacological methods that
seek to provide a better life for the PCOS patient. Therefore, the conclusion is that
there is an extreme need for further research the risk factors that lead to PCOS so that
women are supported from the beginning with early diagnosis and rapid treatment
introduction and, likewise, to provide more awareness about its varied effects and
promote more effectively forms of diagnosis and treatment to improve the patient’s

quality of life.

Keywords: Polycystic ovary syndrome. Infertility. Metabolic alterations. Treatment.

Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, se estabeleceu que o Unico dever na vida da mulher era
se casar, engravidar, dar a luz a filhos saudaveis e se dedicar ao marido e filhos,
mesmo que contra sua vontade; e, além disso, se este casal ndo conseguisse ter
filhos, a culpa era exclusivamente da mulher. Atualmente, com todo o avango de
conhecimento e toda a evolucdo cultural, se evidenciou que casais podem ter
distarbios na funcéo reprodutiva, tanto o homem como a mulher, por problemas
genéticos ou adquiridos; e da mesma forma, se reconheceu pela maioria da populagéo
que a mulher pode escolher como quer viver (ORIGEN, [s.d.]).

Um dos disturbios mais comum da funcéo reprodutiva que afeta mulheres por
todo o mundo é a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), uma desordem enddcrina
gue nao aflige somente o sistema reprodutor feminino, como também outros sistemas
metabdlicos e psicolégicos. Seu diagnéstico se baseia em aspectos clinicos,
laboratoriais e de imagem e seu tratamento se fundamenta em terapias
medicamentosas e ndo medicamentosas que buscam permitir que estas mulheres
vivam normalmente (FIV SAO PAULO, 2022; IPGO, 2021; FEMINA, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SANARMED, 2021; FERNANDES, 20009).

Nesse contexto, surge as problematicas que motivam este estudo: “Como a
SOP pode afetar uma mulher tanto metabolicamente como socialmente?” e “Como o
Biomédico pode contribuir de forma eficaz e abrangente no diagndstico e tratamento
da SOP?”.

A partir destas perguntas, as seguintes hipéteses foram levantadas: “A SOP
altera o metabolismo hormonal, lipidico e glicidico” e “O Biomédico é capaz de auxiliar
no diagndstico laboratorial da SOP e no tratamento de infertilidade causado por esta
sindrome”.

Diante dessas questdes, este estudo se propde a investigar as diversas
alteracdes metabdlicas desencadeadas pela SOP no organismo feminino. Além disso,
busca-se destacar o papel essencial desempenhado pelo Biomédico dentro da equipe
de saude e suas contribuicdes no diagnostico e tratamento da SOP. Este trabalho
visa, assim, oferecer uma compreensao mais abrangente e integrada dessa sindrome,
proporcionando bases soélidas para uma abordagem mais eficaz e completa no seu

enfrentamento.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Descrever a Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) em seus aspectos
relacionados a fisiopatologia, métodos de diagndstico, estratégias de tratamento e
impacto na infertilidade.

1.1.2. Objetivo Especifico

Entender o papel do Biomédico no diagndstico e tratamento da SOP.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada € uma revisdo narrativa da literatura com dados
coletados com base nos canais de informacdes relacionados a SOP, como
FEBRASGO e Ministério da Saude, e nos artigos cientificos das bases de dados
Scielo, PubMed e MedLine utilizando as palavras chaves “Sindrome dos Ovarios
Policisticos”, “Infertilidade”, “Alteracbes metabdlicas”, “Tratamento” e “Diagnéstico”.
Foram usados como critérios de inclusdo artigos e canais de informacdo que
apresentaram o0 conceito de SOP, bem como seus fatores de risco, suas
consequéncias, seu diagndstico, seu tratamento que tornem possivel uma melhor
gualidade de vida numa portadora e respeitando o intervalo de tempo de 30 anos do
ano de 1.993 até 2.023. Os critérios de exclusdo foram os canais de informacdes e
artigos cientificos que utilizaram estudos em animais, exploraram a SOP em

adolescentes e cujos titulos ndo coincidiam com os assuntos abordados.
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3. FERTILIDADE E SOCIEDADE

Antigamente, havia-se uma expectativa em cima da mulher no contexto
social em que a mesma era destinada a se casar antes dos 30 anos, gerar varios filhos
saudaveis sendo de preferéncia do sexo masculino e manter sua vida em beneficio
do companheiro e dos seus filhos, ndo podendo exercer sua prépria vontade. Por mais
gue varios anos tenham se passado com a evolucao da sociedade, ainda existe uma
certa pressao da mesma sobre a mulher para que ela realize tudo que escolheram
para ela. Porém, mdultiplas mulheres ndo desejam isto para sua vida seja por
aspiracdes profissionais, vontade de estudar ou por realmente ndo almejarem isto
para sua vida. No entanto, ha mulheres que anseiam por isto e ndo conseguem
alcancar seu objetivo por varias alteracdes, tais como reducédo do nimero de odcitos,
aumento da probabilidade de erros genéticos em mulheres acima de 35 anos de idade,
implantacéo incorreta no endométrio, anovulacdo, obstrucéo das tubas uterinas, entre
outras causas (ORIGEN, [s.d.]).

3.1. FERTILIDADE

A fertilidade é a competéncia natural onde um homem é capaz de produzir
varios espermatozoides apropriados e uma mulher é capaz de liberar um odcito
adequado e conduzir uma gestacdo saudavel (MEZZOMO et al., 2019; EQUIPE
FERTILITY MEDICAL GROUP, 2017).

Um casal heterossexual € avaliado como fértil guando ambos séo férteis e
conseguem engravidar num periodo de um ano com relagfes sexuais frequentes sem
uso de contraceptivos (MEZZOMO et al.,, 2019; EQUIPE FERTILITY MEDICAL
GROUP, 2017).

3.1.1. Oogénese

A oogénese é o0 processo de formacdo e desenvolvimento dos o0citos, nos
ovarios. E uma parte fundamental do ciclo reprodutivo feminino e é responsavel pela
producdo dos gametas femininos, os 6vulos (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021;
MEZZOMO et al., 2019).
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O processo da oogénese tem seu inicio durante o periodo fetal, quando as
células germinativas primordiais passam por sucessivas divisdes mitéticas,
aumentando em quantidade e diferenciando-se em oogoénias. No entanto, a maioria
dessas células degenera antes mesmo do nascimento. Ainda assim, uma parte delas
persiste e se transforma em odcitos primarios, os quais, durante a fase embrionaria,
passam pela meiose | no ventre materno. Esses 00citos primarios entram na fase de
préfase e permanecem nesse estado até que a menina alcance a puberdade
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019; ARAUJO et al.,
2007).

No nascimento, ha cerca de 200 mil a 2 milhdes de odcitos primarios em cada
ovario, contudo, 400 mil persistem na puberdade e somente 400 prosseguem no
amadurecimento e sdo ovulados durante a vida reprodutiva da mulher, enquanto o
restante se degenera (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019;
ARAUJO et al., 2007).

A partir do momento em que a jovem atinge a puberdade, o odcito primario
reinicia a meiose | gerando duas células com nimero hapléide de cromossomos (23n)
de tamanhos diferentes, pois neste processo, somente um odcito deve alcancar a
maturidade para ovulacao, visto que o ser humano deve gerar somente um feto por
gestacdo com numero de cromossomos estabelecido para a espécie (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019; ARAUJO et al., 2007).

A célula maior € denominada de odcito secundario que recebe a maior parte
do citoplasma e material genético. Ja a célula menor é denominada de primeiro
corpusculo polar, sendo somente um pacote de material nuclear, que é fagocitado
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019).

Todo o0 processo descrito acima ocorre em varios 00citos primarios
simultaneamente, entretanto, um dos foliculos ovarianos, onde todo este
desenvolvimento esta ocorrendo, comeca a evoluir mais do que os outros, sendo
chamado de foliculo dominante, e todos os outros foliculos involuem numa acéo
intitulada de atresia que permite que s6 um odcito se mature (MOORE; PERSAUD;
TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019).

Quando o foliculo dominante esta maduro, ocorre a sua ruptura e liberacao do
olcito para tuba uterina no 14° dia do ciclo reprodutivo feminino de 28 dias num
processo chamado de ovulagéo. (Ver figura 1) (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021;
MEZZOMO et al., 2019).
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Durante a ovulacéo, o nucleo do odécito secundario inicia a segunda diviséo

meidtica, mas essa divisdo avanca apenas até a metafase, sendo interrompida nesse

estadgio. Se um espermatozoide penetra no odcito secundario, a segunda divisdo

meidtica € concluida, resultando na formacdo do odcito fecundado, que contém a

maior parte do citoplasma. Ao mesmo tempo, € formado o segundo corpo polar, que

eventualmente se degenerara. Apos a fecundacdo e término da segunda divisdo

meidtica, o odcito estd maduro recebendo o nome de zigoto e posteriormente apds

sucessivas divisdes mitéticas da origem a um blastocisto que segue para o Utero onde
sera implantado (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019;

ARAUJO et al., 2007).

3.1.2. Ciclo Reprodutivo

O ciclo reprodutivo, também conhecido como ciclo menstrual nas mulheres,

refere-se as mudancas ciclicas que ocorrem no corpo feminino, preparando-o para a

7

reproducdo. Este ciclo é controlado por complexas interacbes hormonais entre o

cérebro (hipotdlamo e hipofise) e os ovarios, e envolve uma série de eventos que
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acontecem regularmente, aproximadamente a cada 28 dias em mulheres adultas
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; LEMBRANCE et al., 2020; MEZZOMO et al.,
2019; ARAUJO et al., 2007; UFRGS, [s.d.]).

Nos ovarios, esse ciclo € composto por trés fases consecutivas: a fase
folicular, a fase ovulatoria e a fase lutea. Simultaneamente, no Utero, ocorrem
mudancas correspondentes as fases menstrual, proliferativa e secretora,
respectivamente (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; LEMBRANCE et al., 2020;
MEZZOMO et al., 2019; ARAUJO et al., 2007; UFRGS, [s.d.]).

3.1.2.1. Fase Folicular

A partir da adolescéncia, o hipotdlamo é estimulado a secretar o Horménio
Liberador de Gonadotrofinas (GnRH) que estimula a adenohipéfise a liberar pequenas
quantidades do Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) e do Hormonio Luteinizante
(LH) que promovem o crescimento e amadurecimento dos foliculos ovarianos e dos
oocitos (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; SANARMED, 2021; LEMBRANCE et
al., 2020; MEZZOMO et al., 2019; ROSSATO, 2011; ARAUJO et al., 2007; UFRGS,
[s.d.]; ORIGEN, [s.d.]).

O desenvolvimento dos foliculos e oécitos se da pela agdo do FSH que estimula
a maturacao dos foliculos ovarianos e em contrapartida, induz o aumento da producao
de estrogénio (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019;
ROSSATO, 2011; UFRGS, [s.d.]; ORIGEN, [s.d.]).

Logo apdés a menstruacdo, o estrogénio produzido pelas células dos
foliculos ovarianos atua no endométrio estimulando a proliferacdo do mesmo na
primeira metade do ciclo. Essa fase € denominada proliferativa e tem a funcéo de
preparar o endométrio para a implantacdo do embrido (MOORE; PERSAUD;
TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019; ROSSATO, 2011; UFRGS, [s.d.]).

3.1.2.2. Fase Ovulatéria
Nesta etapa, o foliculo ovariano atinge seu crescimento maximo e se

chama foliculo maduro e o odcito primario ja terminou sua primeira divisdo meiotica
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al., 2019; UFRGS, [s.d.]).
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A alta concentracdo de estrogénio diminui a secre¢éo de LH e FSH mas, em
seguida, provoca um pico, principalmente de LH pelo feedback positivo do estrogénio
folicular, que estimula a ovulacdo do odcito secundario com fluido folicular, um
revestimento de glicoproteina acelular chamado de zona pelicida e uma ou mais
camadas de células foliculares formando a corona radiata e cumulus oophorus
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; SANARMED, 2021; LEMBRANCE et al.,
2020; MEZZOMO et al., 2019; ROSSATO, 2011; ARAUJO et al., 2007).

3.1.2.3. Fase Lutea

Nesta fase, apds a ovulagéo, as células do foliculo sob influéncia do LH se
diferenciam em uma estrutura glandular nomeada de corpo liteo que secreta
progesterona e estrogénio (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021; MEZZOMO et al.,
2019; ROSSATO, 2011; ARAUJO et al., 2007; UFRGS, [s.d.]). A progesterona atua
no endométrio estimulando as glandulas endometriais a produzirem glicogénio e
depois o secretarem para nutricdo do embrido até a formacéo da placenta, essa fase
endometrial € chamada secretéria (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021,
SANARMED, 2021; LEMBRANCE et al., 2020; MEZZOMO et al., 2019; ROSSATO,
2011; UFRGS, [s.d.]; ORIGEN, [s.d.]).

Caso nao ocorra a fecundacgéo, o corpo luteo se degenera, 0s niveis de
estrogénio e progesterona reduzem, o endométrio sofre isquemia por constricdo das
artérias espiraladas e acontece a menstruacdo (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2021; LEMBRANCE et al., 2020; MEZZOMO et al., 2019; UFRGS, [s.d.]).

Caso ocorra a fecundacéo, o blastocisto se implanta no endométrio, e pela
acdo do Hormdnio Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG) secretado pela placenta,
0 corpo luteo ndo se degenera e continua a secrecao de estrogénio e progesterona
para manutencao da gravidez impedindo a producéo hipofisaria de FSH e LH e assim,
a fase lutea persiste e ndo ha menstruacdo. (Ver figura 2) (MOORE; PERSAUD;
TORCHIA, 2021; LEMBRANCE et al., 2020; MEZZOMO et al., 2019; UFRGS, [s.d.]).
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Figura 2 - Niveis séricos hormonais e as inter-relagdes entre o hipotadlamo, a hipo6fise, ovarios e
0 endométrio durante o ciclo menstrual (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021)

3.1.3. Alteragcbes Comportamentais durante o Ciclo Reprodutivo

Durante o ciclo menstrual, varias alteragbes comportamentais ocorrem.

Na fase folicular, o0 aumento de estrogénio esta relacionado com uma
melhora da plasticidade sinaptica, neuroprotecéo e reprime os efeitos dos hormonios
adrenalina e cortisol, considerados como “horménios do estresse” (VITTUDE, 2019;
ROSA; CATELAN-MAINARDES, 2016).
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Na fase ovulatoria, a alta concentracdo de estrogénio pode estar associada
com o aumento da libido e com o aumento da liberacdo de testosterona que promove
o desejo sexual (VITTUDE, 2019; ROSA; CATELAN-MAINARDES, 2016).

Na fase Idtea, o aumento de progesterona pode causar alteracdes
comportamentais nas mulheres como desejo por alimentos especificos, variacdes de
humor, falta de energia e irritabilidade (VITTUDE, 2019; ROSA; CATELAN-
MAINARDES, 2016).

3.2. INFERTILIDADE

Considera-se que um casal heterossexual é infértil quando ndo consegue
conceber uma gestacdo saudavel apds um ano de relacdes sexuais frequentes sem
administrar nenhum tipo de método contraceptivo (FEBRASGO, 2023; MALAVE-
MALAVE, 2022; BRAGATO; VITORINO, 2022; GINECO, 2021; HILAB, 2021;
MEZZOMO et al., 2019; SBRA, 2019; EQUIPE FERTILITY MEDICAL GROUP, 2017
MINISTERIO DA SAUDE, 2014; REDED'OR, [s.d.]).

A incidéncia de infertilidade global representa 15% da populacdo sendo
dentro dessa estatistica 30% por algum disturbio na mulher, 30% no homem, 20% em
ambos e 10% de causa idiopatica (FEBRASGO, 2023; MALAVE-MALAVE, 2022;
SBRA, 2019; CRHWAHIBHASSAN, [s.d.]; ORIGEN, [s.d.]).

3.2.1. Causas Femininas

A infertilidade feminina é uma condicdo complexa que afeta muitas
mulheres em idade reprodutiva, envolvendo diversas causas que podem variar desde
desequilibrios hormonais até problemas estruturais ou doencas.

Varios fatores podem contribuir para a infertilidade, tais como idade da
mulher, poténcia do odcito, exposicao a radiacdes e até medicamentos toxicos. Todos
esses fatores podem dificultar ou impedir a fecundagéo por ocasionar defeitos no
Acido Desoxirribonucleico (DNA) ou nas estruturas que regulam a fusdo dos gametas
(MEZZOMO et al., 2019; MATER PRIME, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Varias doencas podem causar a infertilidade feminina, dentre elas a
infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) que leva a uma alteragédo na secrecéo de

muco cervical, prejudicando a passagem do espermatozoide em direcdo a tuba uterina



24

(BRAGATO; VITORINO, 2022; GINECO, 2021; MEZZOMO et al., 2019; MATER
PRIME, 2017; CENTRO DE DIAGNOSTICO EM FERTILIDADE, [s.d.]). Doencas
autoimunes, tais quais hipotireoidismo e hipertireoidismo, também prejudicam o
desenvolvimento do embridio (IPGO, 2021; CENTRO DE DIAGNOSTICO EM
FERTILIDADE, [s.d.]; REDED’OR, [s.d.]). A trombofilia € uma outra condicdo que
dificulta a sustentacdo da gravidez por ter maior probabilidade de trombose pela
oclusdo de vasos no endométrio que realizam a nutricdo do mesmo (IPGO, 2021;
MATER PRIME, 2017; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]). A salpingite, € uma inflamacéao
das tubas uterinas originadas, principalmente, por infec¢des pela bactéria Neisseria
Gonorrhoeae, que geralmente provocam a fibrose e obstrucdo das tubas uterinas e
ainda uma outra infeccdo causada principalmente pela mesma bactéria € a Doenca
Inflamatéria Pélvica que pode atingir o Utero, as tubas uterinas e 0S ovarios
dificultando a fecundacdo (BRAGATO; VITORINO, 2022; MEZZOMO et al., 2019;
MATER PRIME, 2017; CENTRO DE DIAGNOSTICO EM FERTILIDADE, [s.d.];
REDED’OR, [s.d.]).

As alteracdes genéticas cromossémicas estruturais e numéricas também
podem gerar obstaculos para o desenvolvimento do embrido e sustentacdo da
gestacao (IPGO, 2021; MEZZOMO et al., 2019; MATER PRIME, 2017; CENTRO DE
DIAGNOSTICO EM FERTILIDADE, [s.d.]; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]).

Vérias alterac6es anatdbmicas também prejudicam a fertilidade feminina, a
fibrose da tuba uterina € uma das causas mais comuns. Ela pode ser causada por
endometriose, onde ha crescimento de tecido endometrial ao redor do Utero, nas tubas
uterinas e nos ovarios, o que ocasiona em fibrose impossibilitando que a ovulacdo
ocorra (BRAGATO; VITORINO, 2022; GINECO, 2021; IPGO, 2021; MEZZOMO et al.,
2019; MATER PRIME, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; CENTRO DE
DIAGNOSTICO EM FERTILIDADE, [s.d.]; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]; REDED'OR,
[s.d.]; ORIGEN, [s.d.]). Os miomas, também podem dificultar a implantagdo do
embrido no endométrio e até mesmo a fecundagdo (BRAGATO; VITORINO, 2022;
IPGO, 2021; MEZZOMO et al., 2019; MATER PRIME, 2017; CENTRO DE
DIAGNOSTICO EM FERTILIDADE, [s.d.]; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]; ORIGEN,
[s.d.]).

Dentre os habitos de vida, o fumo pode interferir na oogénese, ovulacao e

implantacdo do embrido no endométrio e é uma das causas mais presentes na
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populacéo (GINECO, 2021; MEZZOMO et al., 2019; MATER PRIME, 2017; ORIGEN,
[s.d.]).

Outro fator comum verificado em mulheres inférteis € causado por
alteracdes hormonais no eixo hipotalamo-hipofise-ovario, pois prejudicam o
desenvolvimento do endométrio dificultando a implantacdo do embrido (MEZZOMO et
al., 2019). Alteracdes de peso como obesidade e magreza extrema também podem
influenciar na fertilidade por levar a alteragcdes nos niveis dos horménios ovarianos
e/ou hipotalamicos (MATER PRIME, 2017). Outras causas hormonais sao a
insuficiéncia ovariana prematura, hipotireoidismo, hiperprolactinemia e sindrome dos
ovarios policisticos que prejudicam o desenvolvimento dos odécitos e sua liberagéo na
ovulacéo pela reducéo ou inibicdo da secrecdo dos horménios ligados a fertilidade e
também implicam na diminui¢cdo da qualidade dos odcitos (BRAGATO; VITORINO,
2022; GINECO, 2021; IPGO, 2021; MEZZOMO et al., 2019; MATER PRIME, 2017,
MINISTERIO DA SAUDE, 2014; ROSSATO, 2011; CENTRO DE DIAGNOSTICO EM
FERTILIDADE, [s.d.]; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]; ORIGEN, [s.d.]; REDED’OR, [s.d.]).
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4. SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

A SOP é um disturbio enddcrino caracterizado pela presenca de cistos nos
ovarios que influenciam na fertilidade da mulher, uma vez que afeta a ovulacao ja que
ndo ha liberacdo dos odcitos, e esta condi¢cdo pode ocasionar em infertilidade, ciclos
menstruais irregulares e morfologia ovariana policistica pelo acimulo de liquido nos
foliculos ovarianos (FIV SAO PAULO, 2022; IPGO, 2021; SANARMED, 2021;
FEMINA, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; FERNANDES, 2009).

E considerada um transtorno multifatorial, visto que sua etiologia apresenta
fatores tanto de origem genética quanto de ambiental, levando a apresentacdo de
varios genétipos e fendtipos. Os fatores genéticos estdo relacionados com
biossintese, acdo e regulacdo de androgénios, resisténcia a insulina, processo
inflamatoério cronico e aterosclerose, podendo ser causados por Polimorfismos de
Nucleotideos Unicos (SNPs) onde a substituicdo de um nucleotideo na sequéncia de
DNA pode acarretar em predisposicdo para uma doenca. Por outro lado, os fatores
ambientais estdo associados com obesidade, tabagismo, sedentarismo, interacéo
pré-natal com andrégenos e condicao nutricional do Utero, entretanto, os fatores de
risco ainda ndo estdo bem descritos (ALVES et al.,, 2022; MIRANDA; CAMPOS;
JUNIOR, 2022; NAUTIYAL et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022; SADEGHI et al., 2022;
SANARMED, 2021; SILVA et al., 2021; WELT, 2021; BELLA et al., 2020; DUTTA,
2019; FEMINA, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; ANTUNES; RICCI; MACEDO,
2014; SPRITZER, 2014; SANTANA et al., 2008; COSTA; VIANA; OLIVEIRA, 2007;
SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

Se apresenta como uma sindrome heterogénea, visto que ndo afeta somente
0 sistema reprodutor feminino, mas também pode ocasionar complicacdes
metabdlicas, como predisposi¢cao a obesidade, diabetes mellitus tipo I, dislipidemia e
hipertens&o arterial sistémica (FIV SAO PAULO, 2022; IPGO, 2021; FEMINA, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; FERNANDES, 2009).

Suas manifestagBes clinicas podem variar de paciente para paciente,
entretanto, algumas delas sdo amenorréia ou oligomenorréia, hiperandrogenismo,
obesidade abdominal, resisténcia a insulina, pele oleosa e acne (FIV SAO PAULO,
2022; IPGO, 2021; SANARMED, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SOUSA et
al., 2013; FERNANDES, 2009; SILVA et al., [s.d.]).
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4.1. RESISTENCIA A INSULINA RELACIONADA A SOP

A resisténcia a insulina ocorre devido a reducdo da sensibilidade dos
tecidos a acdo da mesma, e como resultado, o pancreas sintetiza mais insulina para
tentar manter os niveis de glicose no sangue sob controle (BARACAT; SOARES-
JUNIOR, 2007; SILVA et al., [s.d.]). Essa resisténcia hdo acontece no tecido ovariano,
que ainda continua sensivel as acfGes da insulina, provocando a sintese de
andrégenos e estimulando a secrecao de LH pela glandula hipoéfise (SADEGHI et al.,
2022; CAVALCANTE et al., 2021).

Geralmente a resisténcia a insulina € influenciada pelo tecido adiposo e
pela disfuncéo das células B-pancreaticas, responsaveis pela producao de insulina. O
tecido adiposo secreta citocinas pro-inflamatorias, como Interleucina-6 (IL-6) e Fator
de Necrose Tumoral a (TNF-a), que participam das altera¢des na resisténcia a insulina
e também na disfungédo das células B-pancreéticas, que acarretam em aumento da
secrecdo de insulina por mecanismo compensatério para manter a normoglicemia
pela resisténcia a mesma (LESSA et al., 2022; SADEGHI et al., 2022; VIEIRA et al.,
2007; SILVA; PARDINI; KATER, 2006; SILVA et al., [s.d.]).

A prevaléncia da resisténcia a insulina em mulheres com SOP varia de 44%
a 70% e observou-se que esta mais relacionada com diabetes mellitus tipo Il do que
a obesidade e € observado um aumento em cerca de oito vezes em mulheres
portadoras de diabetes de mellitus tipo Il (FEMINA, 2021; FEMINA, 2019; AVILA et
al., 2014; PONTES et al., 2012; SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

4.2. DISLIPIDEMIA RELACIONADA A SOP

A dislipidemia se caracteriza pelo aumento dos niveis de triglicérides e da
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) e diminuicdo dos niveis da Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL) frequentemente relacionados com resisténcia a insulina,
excesso de androgénios e obesidade (FEMINA, 2019; ROSSATO, 2011; SILVA et al.,
[s.d.]).

A resisténcia a insulina promove uma elevacdo da secrecdo de acidos
graxos livres no adipOcito e como mecanismo compensatorio, o figado produz e libera
mais Lipoproteina de Muito Baixa Densidade (VLDL), levando a diminui¢cao dos niveis

de HDL, aumento dos niveis de lipoproteinas circulantes ricas em colesterol e,
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posteriormente, levando a formacgéo da placa aterosclerotica pela oxidacdo de LDL
gue ocasiona em disfuncdo endotelial e aumento de estresse oxidativo do tecido
adiposo, além da acao do sistema renina-angiotensina e da secrecao de citocinas pro-
inflamatdrias do tecido adiposo (FEMINA, 2021; FEMINA, 2019; SOUSA et al., 2013;
ROSSATO, 2011; MARTINS et al.,, 2009; BARACAT; SOARES-JUNIOR, 2007;
SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

Sua prevaléncia em mulheres com SOP pode alcancar até 70% e observou-se
que esta relacionado com obesidade, sedentarismo e dieta inapropriada (FEMINA,
2021; ROMANO et al., 2011; SILVA et al., [s.d.]).

4.3. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA RELACIONADA A SOP

As mulheres com SOP podem apresentar hipertenséo arterial sistémica, que é
uma condi¢do multifatorial onde ha niveis elevados de presséo arterial (AZEVEDO et
al., 2011; SILVA et al., [s.d.]).

O aumento da pressao arterial pode ser desencadeado pela interferéncia
na resisténcia a insulina que provoca alteracbes na musculatura lisa vascular,
resultando em uma maior reatividade vascular as substancias vasoconstritoras. Além
disso, a hipertrofia do musculo liso vascular pode prejudicar o mecanismo de
vasodilatacdo dependente do endotélio, levando a formacao de placas de ateroma.
Esse processo € induzido pelas vias de sinalizacdo comuns a insulina e a producéo
de 6xido nitrico, uma substancia crucial para regular o tdnus do musculo liso nas
paredes dos vasos sanguineos e para inibir a formacao de processos aterogénicos,
como a adeséo de plaquetas e mondcitos, bem como a oxidagéo do LDL (AZEVEDO
et al., 2011; MARTINS et al., 2009; SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

A placa de ateroma é uma disfuncdo do endotélio vascular que resulta na
reducdo da producdo de 6xido nitrico. Como resultado, ocorre uma diminuicdo na
dilatacdo dos vasos sanguineos. Em resposta a esse mecanismo comprometido, o
organismo aumenta a velocidade do fluxo sanguineo como uma tentativa
compensatoéria (MARTINS et al., 2009; SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

A prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica é de aproximadamente 28%
em mulheres portadoras de SOP acompanhada de niveis elevados de endotelina-I,

vasoconstritor que pode levar a resisténcia a insulina, e também de obesidade ou
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sobrepeso e aumento dos niveis de triglicérides (AZEVEDO et al., 2011; COSTA;
VIANA; OLIVEIRA, 2007).

4.4. SINDROME METABOLICA RELACIONADA A SOP

As anormalidades clinicas mencionadas anteriormente sdo agrupadas sob
o termo "sindrome metabdlica”. Esta sindrome € caracterizada por varias
irregularidades clinicas e laboratoriais que estdo relacionadas a um maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Estas irregularidades podem englobar
obesidade abdominal, resisténcia a insulina, dislipidemia, disfuncédo endotelial, entre
outras condigbes (FEMINA, 2021; FEMINA, 2019; SOUSA et al.,, 2013; COSTA,
VIANA; OLIVEIRA, 2007; SPRITZER; WILTGEN, 2007; SILVA; PARDINI; KATER,
2006; SILVA et al., [s.d.]).

Sua prevaléncia em mulheres com SOP varia de 1,6% a 43% dependendo
da populacéo e se elevando aproximadamente quatro vezes quando relacionado com
obesidade (FEMINA, 2021; FEMINA, 2019; ROMANO et al., 2011; COSTA; VIANA,
OLIVEIRA, 2007).

4.5. MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS RELACIONADAS A SOP

A maioria das manifestac6es dermatologicas associadas a SOP estao ligadas
ao hiperandrogenismo, que se refere ao aumento nos niveis de hormonios sexuais
considerados "masculinos”, como a testosterona, em mulheres (LAVOR et al., 2023;
ANDRADE et al., 2022; FEMINA, 2019; ROSSATO, 2011).

A principal manifestagdo dermatologica observada € o hirsutismo, que se
caracteriza pelo crescimento excessivo de pelos em areas do corpo que normalmente
seguem um padrao de distribuicdo masculina em mulheres, incluindo rosto, costas,
abdémen e peito (BRAGATO; VITORINO, 2022; IPGO, 2021; SILVA et al., 2021,
MOURA et al., 2011; ROSSATO, 2011; SPRITZER, 2009).

Mulheres que sofrem dessa condicdo apresentam uma atividade elevada da
enzima 5a-redutase nos foliculos pilosos. Essa enzima converte a testosterona em
Dihidrotestosterona (DHT), um metabdlito extremamente potente. Esse processo €
estimulado pelo hiperandrogenismo, pelo fator de crescimento semelhante a insulina

e pela insulina, levando ao crescimento de pelos mais espessos e pigmentados em
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areas sensiveis aos andrégenos do corpo (SILVA et al.,, 2021; FEMINA, 2019;
MOURA et al., 2011; SPRITZER, 2009).

O aumento da secrecdo de androgenos provocam aumento das glandulas
sebaceas, da producdo de sebo e da descamacdo anormal das células do epitélio
folicular tornando a pele de mulheres com SOP mais oleosa que o normal e causando
acne, formando lesdes na face, pescoco, dorso e regido peitoral ocasionada por um
processo inflamatério pela obstrucdo dos poros pela elevacao da oleosidade da pele
(BRAGATO,; VITORINO, 2022; IPGO, 2021; SILVA et al., 2021; MOURA et al., 2011).

Elevados niveis da enzima 5a-redutase e uma maior presenca de receptores
androgénicos resultam em uma fase anagena mais curta e na producdo de fios de
cabelo mais finos. Esse processo, conhecido como miniaturizacdo, leva a perda de
cabelo em areas especificas do couro cabeludo (FEMINA, 2019; MOURA et al., 2011).
Estas mulheres ainda podem manifestar um quadro de calvicie masculina com cabelo
enfraquecendo e caindo gerando alopecia androgénica, que é a perda de cabelo na
regido central do couro cabeludo (BRAGATO; VITORINO, 2022; IPGO, 2021; SILVA
et al., 2021; MOURA et al., 2011).

A pele dessas mulheres pode apresentar acantose nigricante, sendo uma
condicao em que ha uma placa acastanhada e aveludada com acentuacao dos sulcos
da pele aparecendo mais frequentemente no pescoco, axilas, virilhas e regido infra
mamaria (IPGO, 2021; AVILA et al., 2014; MOURA et al., 2011). Com a ligac&o intensa
de insulina sérica nos receptores IGF-1 nos tecidos periféricos, ha propagacéo de
gueratindcitos e fibroblastos causando o quadro de acantose nigricante (MOURA et
al., 2011).

A prevaléncia de hiperandrogenemia é de mais de 70% em mulheres
portadoras de SOP, a de hirsutismo é de mais de 70%, a de acne é de cerca de 57%,
a de acantose nigricante € de 52% sendo mais relacionada com a presenca de
diabetes tipo Il e a de alopecia androgénica em aproximadamente 10% (BRAGATO,;
VITORINO, 2022; IPGO, 2021; FEMINA, 2019; AVILA et al., 2014; REHME et al.,
2013; SOUSA et al., 2013; MOURA et al., 2011; SILVA et al., [s.d.]).

4.6. OBESIDADE RELACIONADA A SOP

A obesidade é definida como 0 aumento do porcentual de gordura no corpo
tanto como visceral (6rgdos internos) como abdominal (RIBEIRO et al.,, 2022,
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CAVALCANTE et al., 2021; SILVA et al., [s.d.]). Na SOP, esse quadro é descrito por
uma hipertrofia dos adipdcitos, que é o resultado de alteracdes no depdsito e na
quebra de gordura (ALVES et al., 2022; CAVALCANTE et al., 2021; SANTOS et al.,
2021.)

O hiperandrogenismo eleva a expressdo de genes relacionados a lipogénese
ocasionando em uma predisposicdo ao acumulo de gordura, especialmente no
abddémen, o que dificulta a lipdlise. O aumento de tecido adiposo esta associado com
resisténcia a insulina o que promove uma maior producao de andrégenos nos ovarios
e nas glandulas suprarrenais (ALVES et al., 2022; CAVALCANTE et al., 2021).

A maior parte dos individuos com obesidade tém niveis aumentados de leptina,
uma proteina produzida pelos adipécitos responsavel pela regulacdo da ingestéao
alimentar e balango energético, por uma modificacdo em seu receptor acarretando na
elevacéo da concentragcédo de neurotransmissores que atuam na regulacdo do apetite,
provocando aumento de apetite e consequentemente, hipersecrecéo de insulina e
glicocorticéides (GAMA et al., 2009; ROMERO; ZANESCO, 2006; NACUL; COMIM,;
SPRITZER, 2003; MENDONCGCA, 2001).

A prevaléncia de obesidade em mulheres com SOP é de 50% e essas
pacientes possuem risco elevado para desenvolvimento de hiperinsulinemia,
dislipidemia, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, hiperandrogenismo,
doencas cardiovasculares, intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo Il (SANTOS
et al., 2021; PONTES et al., 2012; ROMANO et al., 2011; SILVA et al., [s.d.]).

4.7. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A SOP

Mulheres portadoras de SOP possuem maior taxa de ansiedade, depressao,
estresse, reducao da qualidade de vida, alteracbes na imagem e identidade corporal,
baixa autoestima, disfuncéo psicossocial e diminuicdo da satisfacdo sexual (ZANIN;
FORSTER; REQUEIJO, 2023; FERREIRA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2019;
MOREIRA et al., 2010; FERREIRA et al., 2008).

Dentre todas as modificacdes observadas em pacientes com SOP, o0 hirsutismo
€ o fator que mais contribui para as alteragbes mencionadas anteriormente. Logo
apos, a obesidade se torna relevante devido a pressdo estética imposta pela
sociedade, que distorce a aparéncia feminina e a percepcdo pessoal de beleza
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(ZANIN; FORSTER; REQUEIJO, 2023; FERREIRA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2019;
MOREIRA et al., 2010; FERREIRA et al., 2008).

Além disso, a infertilidade atinge um papel importante no psicologico das
portadoras que almejam ter filhos pela impossibilidade de engravidar naturalmente,
podendo impactar negativamente na sua vida pessoal, conjugal e social (ZANIN;
FORSTER; REQUEIJO, 2023; FERREIRA et al., 2020; ALMEIDA et al.,, 2019;
MOREIRA et al., 2010).

4.8. MECANISMOS SUBJACENTES A INFERTILIDADE RELACIONADOS A SOP

As mulheres portadoras de SOP geralmente s&o inférteis, porque ndo ovulam
de forma alguma ou ovulam esporadicamente, acarretando em periodos menstruais
irregulares ou inexistentes (BRAGATO; VITORINO, 2022).

Os niveis de androgenos sdo superiores aos normais e a secrecao do LH é
superior a do FSH por desregulacéo na secre¢cdo de GnRH provocando maior sintese
de androgenos causando irregularidade menstrual, niveis de estrégenos elevados e
infertilidade (LAVOR et al.,, 2023; BRAGATO; VITORINO, 2022; FEMINA, 2021,
FEMINA, 2019; MOURA et al., 2011; COSTA; VIANA; OLIVEIRA, 2007; YARAK et al.,
2005). As mulheres portadoras de SOP possuem menor sensibilidade hipotalamica
ao feedback dos estrogénios e progesterona dos ovarios (FEMINA, 2019).

A insulina circulante intensifica a acdo de LH nos ovarios indiretamente,
diminuindo a sintese hepatica da Proteina Transportadora do Horménio Sexual
(SHBG), e da Proteina Transportadora de Proteina Ligante de IGF-I (IGFBP-I), que
amplifica acdo da testosterona livre e potencializa producéo androgénica da glandula
adrenal (LAVOR et al., 2023; BRAGATO; VITORINO, 2022; FEMINA, 2021; FEMINA,
2019; FERNANDES, 2009; COSTA; VIANA; OLIVEIRA, 2007; SILVA; PARDINI;
KATER, 2006; YARAK et al., 2005). Além dos fatores acima citados, ha modificacdes
no gene VEGF que codifica a proteina que participa da regulacdo da angiogénese
ovariana, estabilizacdo dos vasos sanguineos, formacéo, funcéo e regressédo do corpo
liteo provocando a diminuicéo dos niveis de progesterona (SILVA et al., 2021).

O processo inflamatdrio crénico também contribui para o quadro de infertilidade
pelo papel das citocinas pro-inflamatorias danificarem os receptores de FSH e LH
(SADEGHI et al., 2022).

A prevaléncia de infertilidade € de mais de 70% em mulheres portadoras de
SOP (BRAGATO; VITORINO, 2022; MOURA et al., 2011).



33

5. DIAGNOSTICO DA SOP

5.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS E DIRETRIZES CLINICAS ATUAIS

Em 1990, durante a primeira conferéncia dedicada a padronizacdo do
diagnéstico da SOP, foram estabelecidos trés critérios fundamentais: anovulacao
cronica, hiperandrogenismo e a exclusdo de outras causas possiveis, como
hiperprolactinemia, disfungcbes da tireoide, alteracées na funcdo adrenal e presenca
de tumores nos ovarios ou glandulas adrenais. Estes critérios forneceram uma base
sélida para o diagnostico preciso da SOP e ajudaram a orientar os profissionais de
saude na identificacdo dessa sindrome (LAVOR et al., 2023; SANARMED, 2021,
ROSSATO, 2011; MERINO; SCHULIN-ZEUTHEN; CODNER, 2009).

Porém, esta caracterizagdo ndo apresentava aspectos ultrassonograficos
ovarianos como justificativa, o que nao foi aceito na Europa. Portanto, em 2003, a
American Society for Reproductive Medicine (ASRM) e a European Society of Human
Reproduction and Embriology (ESHRE) se reuniram em Rotterdam onde
apresentaram novos conceitos que sao aceitos até os dias de hoje; sendo eles:
alteracdes no ciclo menstrual, hiperandrogenismo laboratorial e clinico e aparéncia
policistica dos ovarios pelo método de ultrassonografia; no entanto, ainda se faz
necessaria a exclusdo de outros fatores que poderiam causar tais alteracdes na
mulher, como por exemplo hiperprolactinemia, hipotireoidismo, hiperplasia adrenal
congénita, insuficiéncia ovariana primaria e tumores nos ovarios ou na supra-renal
(LAVOR et al., 2023; IPGO, 2021; SILVA et al., 2021; SANARMED, 2021; FLEURY,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; FEMINA,
2019; SANTOS; ALVARES, 2018; SOUSA et al., 2013; ROSSATO, 2011; MERINO;
SCHULIN-ZEUTHEN; CODNER, 2009; OLIVEIRA et al.,, 2007; FERRIANI, 2004;
JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI, 2003; SILVA et al., [s.d.]).

5.1.1. Alteragdes no Ciclo Menstrual

As pacientes apresentam auséncia de menstruacdo por 90 ou mais dias ou
menos de 9 ciclos menstruais por ano, caracterizando um quadro de oligovulacdo ou
anovulagao, sangramento uterino disfuncional e/ou infertilidade (LAVOR et al., 2023,
IPGO, 2021; SANARMED, 2021; SILVA et al., 2021; FLEURY, 2020; FEMINA, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SANTOS;
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ALVARES, 2018; MOURA et al., 2011; YARAK et al., 2005; FERRIANI, 2004;
JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI, 2003; SILVA et al., [s.d.])

5.1.2. Métodos Laboratoriais para Avaliacdo Hormonal

No contexto da SOP, é crucial que a paciente realize a coleta de sangue
durante a primeira semana de seu ciclo menstrual regular para verificar a presenca de
hiperandrogenemia, indicada pelo aumento de pelo menos um androgénio, como a
testosterona total (LAVOR et al., 2023; SANARMED, 2021; SILVA et al., 2021;
FLEURY, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019;
SANTOS; ALVARES, 2018; MOURA et al., 2011; YARAK et al., 2005; JUNQUEIRA;
FONSECA; ALDRIGHI, 2003).

Neste caso, ha uma secrecao atipica de GnRH na paciente, ocasionando em
uma secrecdo de pulsos irregulares de gonadotrofinas, sendo determinada pela
hipersecrecdo de LH e ainda pode apresentar uma relagédo de LH/FSH na proporgao
de 3:1 (FEMINA, 2019; YARAK et al., 2005; JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI,
2003).

Pelo aumento da secrecao de LH, ha uma hipersecrecao de androgénios como
testosterona (LAVOR et al.,, 2023; SILVA et al., 2021; SANARMED, 2021,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; FEMINA, 2019; YARAK et al., 2005; FERRIANI,
2004; SILVA et al., [s.d.]). Estes androgénios causam hiperandrogenismo,
correspondendo a manifestacbes clinicas da hiperandrogenemia, que, para o
diagnéstico de SOP, deve apresentar pelo menos um dos seguintes critérios que
caracterizam esta manifestacéo; sendo eles: acne, hirsutismo e/ou alopecia de padréo
androgénico, e ainda quando se trata de hirsutismo, deve haver a classificacdo do
grau seguindo a Escala de Ferriman-Gallwey. (Ver figura 3) (IPGO, 2021; SILVA et
al., 2021; SANARMED, 2021; FLEURY, 2020; FEMINA, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SANTOS; ALVARES, 2018; MERINO;
SCHULIN-ZEUTHEN; CODNER, 2009; YARAK et al., 2005; JUNQUEIRA; FONSECA;
ALDRIGHI, 2003).
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Figura 3 - Escala Ferriman-Gallwey para diagndstico de hirsutismo (IPGO, 2021)

5.1.3. Ultrassonografia para Deteccdo de Caracteristicas Ovarianas

Ao analisar uma paciente com SOP, é importante mencionar que a
ultrassonografia transvaginal é preferivel a abdominal, pois oferece uma visualizacéo
mais nitida. Esse exame deve ser solicitado entre o 25° dia do ciclo menstrual atual e
o 3° dia do préximo ciclo. Durante a ultrassonografia, deve-se observar a presenca de
mais de 20 foliculos antrais, medindo entre 2 a 9 mm, em pelo menos um dos ovarios
ou um volume ovariano igual ou superior a 10 cm3. (Ver figura 4) (LAVOR et al., 2023;
IPGO, 2021; FLEURY, 2020; FEMINA, 2019; SILVA et al., 2021; SANARMED, 2021;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SANTOS;
ALVARES, 2018; MERINO; SCHULIN-ZEUTHEN; CODNER, 2009; YARAK et al.,
2005; FERRIANI, 2004; SILVA et al., [s.d.]).
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Figura 4 - Ovario normal e ovéario policistico vistos no exame de ultrassonografia (IPGO, 2021)
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6. ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO DA SOP

O tratamento se baseia na mudanca de estilo de vida e administragcao de
contraceptivos hormonais associados ou ndo com uso de anti-hiperglicemiantes para
tentar normalizar os niveis de metabdlitos (FEMINA, 2019; ROSSATO, 2011). Durante
o tratamento, é importante que estas mulheres tenham acompanhamento psicologico

para tentar amenizar seus problemas de saude mental.

6.1. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DA SOP

6.1.1. Mudanca de Estilo de Vida

Ao tratar uma mulher com SOP, é essencial destacar que uma perda de peso
de 5% a 10% pode trazer beneficios significativos. Essa reducdo de peso tem efeitos
positivos no sistema enddcrino, incluindo a diminuicdo dos niveis de testosterona,
aumento de SHBG e regularizacéo dos ciclos menstruais. Além disso, a perda de peso
também oferece vantagens metabdlicas, como a reducao da resisténcia a insulina e
melhora do perfil lipidico. Estes beneficios podem ser alcancados através de uma
dieta balanceada, aumento da atividade fisica regular e a reducado do comportamento
sedentario (LAVOR et al., 2023; IPGO, 2021; IPGO, 2021; SILVA et al.,, 2021;
FEMINA, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MOTTA; DOMINGUES; JUNIOR,
2012; MOURA et al., 2011; ROSSATO, 2011; AZEVEDO et al., 2008; SANTANA et
al., 2008; SILVA; PARDINI; KATER, 2006). A atividade fisica moderada combinada
com dieta nutricional adequada pode ter efeito semelhante ao uso de anti-
hiperglicemiante e, além disso, reduz a circunferéncia abdominal diminuindo a
resisténcia a insulina e o risco para doenca cardiovascular (FEMINA, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; MOURA et al., 2011; AZEVEDO et al., 2008).

6.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA SOP

6.2.1. Contraceptivos Hormonais

Os contraceptivos hormonais sdo a forma mais comum de tratamento, pois

agem nas manifestacdes androgénicas e na irregularidade menstrual (LAVOR et al.,
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2023; FIV SAO PAULO, 2022; SILVA et al., 2021; FEMINA, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; MOURA et al., 2011).

Os estrogénios operam no eixo hipotalamo-hipdfise inibindo a secrecéo de LH,
levando a reducdo da sintese de androgénios pelo ovario e aumento da producéo
hepatica de SHBG que diminui os niveis de testosterona livre (LAVOR et al., 2023;
SILVA et al., 2021; FEMINA, 2019; MOURA et al., 2011; SPRITZER, 2009; YARAK et
al., 2005). Ja os progestagénios inibem a proliferacdo endometrial, impedindo a
hiperplasia endometrial (LAVOR et al., 2023; FEMINA, 2019).

6.2.2. Anti-Hiperglicemiantes

O medicamento mais utilizado desta classe é a Metformina sendo usado para
diminuicao da tolerancia a glicose, resisténcia a insulina e/ou obesidade (LAVOR et
al., 2023; IPGO, 2021; SILVA et al., 2021; FEMINA, 2019; MOTTA; DOMINGUES,;
JUNIOR, 2012; MOURA et al., 2011; SANTANA et al., 2008; SILVA; PARDINI;
KATER, 2006). O uso deste farmaco promove a reducdo da gliconeogénese hepatica
e aumento da sensibilidade a insulina e a melhora dos niveis dos androgénios, da
insulina, de lipidios, da glicemia em jejum e do padrao menstrual (LAVOR et al., 2023;
SILVA et al., 2021; FEMINA, 2019; MOTTA; DOMINGUES; JUNIOR, 2012; MOURA
etal., 2011; ROSSATO, 2011; SANTANA et al., 2008; SILVA; PARDINI; KATER, 2006;
YARAK et al., 2005).

6.3. INTERVENCOES CIRURGICAS DA SOP

Para aquelas mulheres portadoras de SOP que nao tiveram uma resposta
adequada a reducdo de peso ou tratamento medicamentoso para recuperacdo da
fertiidade, h&d a possibilidade da realizagdo de drilling ovariano ou cauterizacéo
ovariana laparoscopica (ANDRADE et al., 2022; PEREIRA et al., 2021; SANTANA et
al., 2008; STAATS, 2005).

Esta cirurgia consiste na estimulagdo ovariana através de eletrocauterizacao
ou laser utilizados para extinguir uma porcdo dos cistos ovarianos através de
perfuracdes na superficie dos ovarios onde o equilibrio dos horménios relacionados a
fertilidade é restaurado podendo haver maturacéo dos foliculos ovarianos e ovulagéo
normalmente (ALVES et al., 2022; STAATS, 2005). Contudo, este procedimento so é
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efetivo em menos da metade das pacientes com SOP, pois ha possibilidade de
destruicdo da reserva ovariana (PEREIRA et al., 2021; SANTANA et al., 2008).

6.4. TERAPIAS COMPLEMENTARES DA SOP

Uma das terapias complementares mais populares € a acupuntura, que
consiste na insercdo de agulhas pequenas em regifes especificas na superficie da
pele que estimulam as terminagbes nervosas a liberar neurotransmissores que
realizam efeitos oportunos a homeostasia trazendo bem-estar fisico e mental (LIMA,;
LOPES; SILVA, 2023; ALVES; GONCALVES; LAMBERT, 2022; SADEGHI et al.,
2022; YE et al., 2022; STROZZI et al., 2021).

Esta técnica induz a ovulacado, fluxo sanguineo ovariano e uterino, regulariza
os niveis de horménios ligados a fertilidade e melhora sintomas relacionados a SOP,
como ansiedade e manifestacdes clinicas, como resisténcia a insulina (LIMA; LOPES;
SILVA, 2023; SADEGHI et al., 2022; YE et al., 2022; STROZZI et al., 2021; PEREIRA,
2019; LO, MAIA et al., [s.d.]).

Uma outra terapia complementar muito comum ¢€ a fitoterapia, que compreende
a administracdo de medicamentos fitoterapicos com o objetivo de diminuir os efeitos
colaterais proporcionados por farmacos sintéticos, aumentar adeséo das pacientes ao
tratamento e propiciar o mesmo ou quase o mesmo efeito benéfico que um sintético
(ALBUQUERQUE et al., 2022; HAIDER et al., 2021).

Esta terapia, dependendo do tipo de fitoterdpico, pode promover maior
desenvolvimento dos foliculos ovarianos, regularizacdo dos hormonios, normalizacéo
de lipidios, glicose e insulina e reducdo da concentracdo de citocinas pro-inflamatorias
(ALBUQUERQUE et al., 2022; IGNACIO; SILVA, 2022; HAIDER et al., 2021).

Outra medida para amenizar as complicacbes ocasionadas pela SOP é a
suplementacao alimentar, que corresponde na administragéo de alimentos, vitaminas
e farmacos para tentar retomar o equilibrio dos metabdlitos (PECORARO; SOUSA,
2022; XAVIER; FREITAS, 2021).

A suplementacgéo alimentar, dependendo do suplemento, pode melhorar os
sintomas de hiperglicemia, resisténcia a insulina, dislipidemia e desregulacdo dos
horménios associados a fertilidade (IGNACIO; SILVA, 2022; PECORARO; SOUSA,
2022; PEREIRA et al., 2021; XAVIER; FREITAS, 2021; SANTOS et al., 2019).
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6.5. INTERVENCOES TERAPEUTICAS PARA MELHORIA DA FERTILIDADE EM
MULHERES COM SOP

Inicialmente, a propria perda de peso pode auxiliar na fertilidade, pois um indice
de Massa Corporea (IMC) alto reduz a eficacia da inducdo da ovulacdo e, com o
aumento da sensibilidade a insulina, pode haver a restauracdo da ovulagéo, porém,
ainda ha a chance de unir este tratamento com anti-hiperglicemiante que colabora
para uma melhor foliculogénese, permitindo a retomada de ciclos ovulatorios
regulares e efetivos (LAVOR et al., 2023; IPGO, 2021; MOTTA; DOMINGUES;
JUNIOR, 2012; MOURA et al., 2011; AZEVEDO et al., 2008; SANTANA et al., 2008;
SILVA; PARDINI; KATER, 2006; JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI, 2003).

Quando a reducao do IMC néo é eficaz, outra estratégia empregada envolve o
uso de medicamentos, sendo farmacos ou horménios, para estimular a ovulagéo
(LAVOR et al., 2023; FIV SAO PAULO, 2022; IPGO, 2021; SILVA et al., 2021;
FEMINA, 2019; MOTTA; DOMINGUES; JUNIOR, 2012; SANTANA et al., 2008;
JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI, 2003).

Em dltimo recurso, essa mulher pode considerar a Terapia de Reproducao
Humana Assistida. Esse tratamento pode envolver técnicas como a Fertilizagdo In
Vitro (FIV), onde o0s espermatozoides sdo incubados junto com o odcito para
possibilitar a fecundacéo, ou a Inje¢ao Intracitoplasméatica de Espermatozoides (ICSI),
onde o espermatozoide € injetado diretamente dentro do odcito para facilitar a
fecundacdo (FIV SAO PAULO, 2022; IPGO, 2021; FEMINA, 2019; AMERICAN
SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018; MOTTA; DOMINGUES;
JUNIOR, 2012; SANTANA et al., 2008; JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHi, 2003;
CRHWAHIBHASSAN, [s.d]).

6.5.1. Terapia de Reproducdo Humana Assistida

Diante das complexidades e desafios enfrentados por casais com dificuldades
de concepcgao, a Terapia de Reproducdo Humana Assistida emerge como uma
esperanca, oferecendo diversas técnicas avancadas para superar obstaculos
reprodutivos e realizar o0 sonho da maternidade para as mulheres com SOP.

No inicio do processo, inicia-se a estimulacdo ovariana utilizando

medicamentos com o0 objetivo de induzir a formagdo de multiplos foliculos,
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aumentando assim as chances de fertilizacdo. Esse procedimento € monitorado por
meio de ultrassonografias e exames de sangue, garantindo que o tratamento seja
ajustado conforme necessario. Esse acompanhamento detalhado permite o
mapeamento do ciclo reprodutivo feminino, indicando o momento mais propicio para
a fecundacdo. E essencial que a mulher tenha tubas uterinas saudaveis e que o
homem apresente um perfil de sémen normal para otimizar as chances de sucesso
no procedimento de reproducdo assistida (AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018; CRHWAHIBHASSAN, [s.d]).

Se este passo nao for bem-sucedido ou nédo for adequado, deve continuar com
a estimulacdo ovariana e quando os foliculos estiverem no estagio ideal, é realizada
uma cirurgia para captacdo dos mesmos, podendo ser por aspiracdo transvaginal
guiada por ultrassom, ou por laparoscopia (AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018).

Apbés a separacdo do esperma obtido pelo sémen de um homem por
masturbacao ou preservativo especial na relacdo sexual, ou diretamente do epididimo
ou canal deferente, se da inicio ao processo de inseminacdo por FIV ou por ICSI,
devendo escolher o melhor método para o perfil da paciente (ALEIXO; ALMEIDA,
2022; AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018;
CRHWAHIBHASSAN, [s.d]; MATER PRIME, [s.d.]).

No dia seguinte, deve-se observar dois pré-nucleos para confirmar a
fecundacdo e apds 5 dias o blastocisto pode ser transferido para o Utero da mulher
por meio de um cateter fino e flexivel, inserido pelo colo do Utero (ALEIXO; ALMEIDA,
2022; AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018).

Essa terapia possui algumas variagdes como a Transferéncia Intratubéria de
Gametas (GIFT), onde o0s o0citos e espermatozoides séo transferidos por
laparoscopia para as tubas uterinas para ocorrer a fecundacdo, e a Transferéncia
Intratubaria de Zigoto (ZIFT), onde o zigoto apos FIV ou ICSI é transferido para a tuba
uterina devendo seguir para o Utero para nidacdo. O método escolhido deve ser de
acordo com as particularidades de cada paciente (AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018; MATER PRIME, [s.d.]).
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7. PAPEL DO BIOMEDICO RELACIONADO A SOP

O Biomédico desempenha um papel integral em varias frentes relacionadas a
SOP. Na éarea de diagnostico laboratorial, este profissional conduz analises clinicas
para interpretar variagdes nos niveis hormonais femininos em mulheres com SOP,
bem como interpreta os aspectos dos ovarios policisticos em exames de
ultrassonografia (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2020).

Além disso, o Biomédico assume um papel crucial no tratamento da SOP,
aplicando a Acupuntura como uma abordagem complementar para aliviar sintomas e
melhorar a qualidade de vida das pacientes por meio de técnicas cuidadosas e
precisas (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2020).

Na area de Reproducdo Humana, o Biomédico realiza avaliacbes minuciosas,
oferece orientacdo personalizada e aplica técnicas avancadas de reproducao
assistida. Sua experiéncia € fundamental para superar os desafios especificos
enfrentados por essas pacientes, aumentando as chances de concepcdo bem-
sucedida e tornando realidade o sonho de ter filhos (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA, 2020).

Além do contexto clinico, o Biomédico desempenha um papel crucial na
continuidade dos estudos sobre os fatores de risco, a fisiopatologia, o diagnéstico e o
tratamento da SOP, através da area de Pesquisa. Seu trabalho visa expandir o
conhecimento sobre essa sindrome, permitindo uma compreensao mais aprofundada
e contribuindo para a divulgacdo de informacbes e atualizagcbes essenciais nesse
campo especifico da saude (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2020).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No término deste trabalho, conclui-se que ha uma necessidade significativa da
perpetuidade de estudos sobre os fatores de risco para SOP a fim de tornar o
diagnostico cada vez mais precoce, havendo a possibilidade de rastreamento de
causas primarias e monitoramento de pacientes que as contenham com o intuito de
iniciar o tratamento o mais rapidamente possivel para que ndo aconteca o surgimento
ou piora dos sintomas.

Além disso, a pesquisa constante sobre a SOP pode evidenciar melhor seus
efeitos na portadora, e consequentemente, trazer mais conscientizacdo e
conhecimentos a nivel global sobre suas diferentes manifestacdes, visto que a
infertilidade ndo é a Unica disfuncdo importante e a SOP pode promover o
aparecimento de doencas crbnicas e até mesmo mentais, uma vez que a populacao
nao possui compreensao total do que esta sindrome pode causar.

Por fim, demonstra-se de mesmo modo a importancia de mais investigacoes
sobre outros métodos de diagnostico para SOP com o propdsito de que ndo seja mais
necessario o diagnostico de exclusdo e igualmente a relevancia da equipe
multidisciplinar da sadde por atuar em varios campos no tratamento da SOP, porém,
ainda com a necessidade de consideragbes sobre novas medidas terapéuticas
progressivamente mais eficazes e acessiveis para levar mais qualidade de vida a

estas portadoras.
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