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INTRODUCAO

A abordagem sobre ovarios policisticos foi
descrita em 1935 por Steins e Leventhal,
(NAHOUM, 2019).

As caracteristicas fisiologicas e patoldgicas
da doenga podem estar relacionadas a um
conjunto de sintomas, que associadas levam ao
diagnostico da Sindrome do ovério Policistico
(SOP). Sintomas como acne, hirsutismo, irre-
gularidade menstrual, infertilidade e obesidade
afetam de forma importante a parte psicoldgica
e também no relacionamento das mulheres
acometidas por essa sindrome (CAMPOS et al.,
NUNES, 2021).

A pesquisa mostra que muitos dos sintomas
da SOP impactam na autoestima e de forma
negativa afetam a qualidade de vida dessas
mulheres, levando a quadros de ansiedade,
depressdo, insatisfacdo sexual, estresse e
isolamento social, (FERREIRA et al., 2020;
CAMPOS, et al., CAVALCANTE, et al,
2021).

A diabetes mellitus tipo Il (DMII) e a re-
sisténcia a insulina, também aparecem como
possiveis caracteristicas dessa sindrome, que
associados a outros sintomas evidenciam a
doenca, mas deve ser observado também dois
dos trés critérios do consenso de Rotterdam
para confirmar o diagnéstico da SOP, como
oligoamenorreia, hiperandrogenismo, e a ul-
trassonagrafia com a morfologia policistica,
porém, os critérios podem mudar de acordo
com a idade (NAHOUM, 2019; SANTOS, et
al., 2020).

Segundo pesquisa, a sindrome do ovario
policistico (SOP) acomete particularmente as
mulheres em faixa etaria de idade reprodutiva
que constituem uma populagdo mais suscetivel.
As causas que geram essa sindrome sdo
consideradas multifatoriais por envolver fatores
genéticos e ambientais. H& pesquisas que diz

que a SOP é um distarbio enddcrino e me-
tabolico, cuja origem exata ainda é desconhe-
cida (FERREIRA et al., SANTOS et al., 2020;
CAMPOS et al., 2021).

Este artigo tem por objetivo, compreender
as caracteristicas da doenca que impactam mais
no aspecto emocional, ressaltando-se a
preocupacdo com o diagndstico precoce e
acompanhamento humanizado, a fim de reduzir
danos fisioldgicos e também psicoldgicos que
impactam na qualidade de vida da mulher
portadora de SOP.

METODO

Para o desenvolvimento desta pesquisa,
utilizou-se a metodologia de revisdo de litera-
tura integrativa, selecionados na janela de
tempo entre 2019 a 2023, tendo como meios de
fundamentacéo tedrica, a selecdo de artigos de
revistas cientificas on-line e em plataformas
como da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), da Sci-
entific Electronic Library Online (SciElo), a
U.S.National Library of Medicine (Pubmed), a
BVS (MedLine), plataformas de sites oficiais,
como Ministério da Saude, Federacdo Brasilei-
ra das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e também versdes impressas de
revistas.

Para que a pesquisa obtivesse um melhor
resultado, foram utilizados descritores para a
busca dos artigos. Esses descritores foram:
“sindrome do ovario policistico” AND “quali-
dade” AND “vida”, nesta pesquisa foi utilizado
0 operador boleano AND que significa “e”, as-
sim os artigos contendo todas as palavras des-
tacadas apareceram. Ao fazer a pesquisa dentro
do site Lilacs com os descritos anteriores,
selecionou-se 16 textos, na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) foram encontrados na Medline
293 artigos. Na base de dados SCIELO, usando
0s mesmos descritores e 0 mesmo operador
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boleano, foram encontrados 3 artigos. Para a
pesquisa no PubMed néo aplicou-se o operador
boleano, porém, foram avaliados 9 artigos com
os descritores “sindrome do ovario policistico”
e apos a avaliacdo de todas as bases de dados
consultadas leu-se o resumo de todos os
materiais e aplicou-se o critério de inclusdo e
exclusdo utilizando-se a relevancia do contetdo
encontrado associando ao tema proposto, onde
restaram 52 artigos, os quais foram lidos na
integra, sendo descartados 30 por falta de
aderéncia ao assunto abordado ou contetdo
duplicado.

Para selecionar os materiais coletados nas
bases de dados mencionadas anteriormente que
iriam compor esta pesquisa, foram utilizados
alguns critérios de inclusdo e exclusdo como:

palavras-chaves, anos de publicacdo de 2019 a
2023, idiomas (inglés e portugués), além disso,
se 0s mesmos estavam liberados na integra e a
relevancia para o tema proposto, e entdo, apos
a aplicacdo dos critérios citados, restaram 22
artigos para compor o presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela abaixo (Tabela 33.1), se desta-
caram as principais comorbidade e patologias
frequentemente corroboradas entre os autores
associadas a saude emocional com impacto na
qualidade de vida da mulher acometida pela
SOP.

Tabela 33.1 Comorbidades e Patologias que levaram ao tema proposto

Revi?tlejltflri’lla?;‘grma Comorpic_jades Impact(_) na salide emocional e na qualidade
Titulo patoldgicas de vida da mulher portadora da SOP
A infertilidade na vida conjugal se destaca nos motivos
que leva as pacientes portadoras da SOP a procurarem
auxilio médico, devido a preocupacao de nao ser capaz
de gerar filhos, fato esse que impacta na qualidade de
ALMEIDA, etal., (2019). Hirsutismo, vida das mesmas, resultante dos sentimentos de
Revista Eletrnica Acervo irregularidade angustia, estresse, ansiedade, frustacdo e depressédo
Sadde. Qualidade de vida em menstrual, in- associados a sensacéo de impoténcia diante de algo que
mulheres com Sindrome do fertilidade e foge do seu controle.
Ovario Policistico. obesidade. De acordo com Almeida et al., (2019), com relagdo aos
efeitos psicossociais causados pela SOP, os sintomas
como hirsutismo, irregularidade menstrual, infertilidade
e principalmente obesidade, sdo relatados como fatores
de desenvolvimento de morbidades psicoldgicas.
CAMPOS, A. E.; LEAO, M. E.
B.; SOUZA, M. A,, (2021). Campos; Ledo e Souza, (2021), reforcam que os efeitos
Revista Eletrbnica Acervo causados pela SOP, afetam a qualidade de vida das
Salde. O impacto da mudanca Infertilidade portadoras dessa sindrome impactando no bem estar

do estilo de vida em mulheres
com sindrome dos ovarios
policisticos.

social e psicoldgico dessas mulheres.

CAVALCANTE, et al..,
(2021).

Alterac0es fi-
sica, descon-
UFMG - Pesquisa, Sociedade trole hormonal,
e Desenvolvimento, v. 10, n. infertilidade e
2. nédo ovulagéo.

A pesquisa em relacao a sexualidade diz que ha
evidéncias de disfuncdo sexual, devido as alteracdes
fisicas, ao descontrole hormonal, a infertilidade, e a néo
ovulacao.
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Sindrome dos ovarios
policisticos: aspectos clinicos
e impactos na salde da
mulher.

FERREIRA, et al., (2020).
Revista Eletrénica Acervo
Cientifico. Impactos biolégicos
e sociais na vida das mulheres
com Sindrome dos Ovarios
Policisticos.

Infertilidade

Para Ferreira, et al., (2020), a SOP traz consigo
problemas fisicos que podem influenciar no
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos graves
relacionados a satde mental e emocional.

Além do mais, as manifestaces clinicas da SOP geram
alteracGes na qualidade de vida da paciente nos aspectos
biol6gico e no ambito social, afetando a autoestima,
trazendo constrangimento que levam ao isolamento
social (FERREIRA, et al., 2020).

FREIRE, et al., (2019).
Revista Caderno de Medicina.
Vol. 2. n. 2- UNIFESO.
Correlacéo entre Sindrome de
Ovario Polimicrocistico e
Acne.

Acne

Em mulheres com o diagndstico SOP, a acne é
detectada em média de 23 a 36% das pacientes. No
entanto, existe resisténcia a terapia convencional para o
tratamento da acne, devendo-se fazer uma investigacdo
endocrinoldgica especialmente na presenca de
hirsutismo; periodo menstrual irregular ou sinais de
hiperandrogenismo, quadro caracteristico da SOP.
Como as duas patologias tem um aspecto em comum, 0
fator inflamatério e hiperandrogénico, a SOP pode
apresentar grande impacto no aparecimento da acne. Ela
apresenta com lesdes inflamatdrias ou ndo, ou com uma
associacdo de ambas, presentes inclusive na face, nas
costas e no térax. A sua patogenia é multifatorial, mas
em sua maioria envolve implicacGes hormonais
principalmente de andrdgenos, estrogénios,
progesterona, insulina e fator de crescimento
semelhante & insulina.

Levando-se em conta que a SOP € uma das endo-
crinopatias frequentes em idade reprodutiva destaca-se a
importancia correto diagnostico em relacdo a SOP e sua
associa¢do com a acne visando a melhora do bem-estar
emocional e na qualidade de vida da paciente.

NUNES, R. L., (2021).
Tese (Doutorado em Ciéncias
da Saude) - Centro de Ciéncias
da Saude, UFRG do Norte. In-
tervencdes de estilo de vida na
qualidade de vida de mulheres
com sindrome dos ovérios poli-

cisticos.

Acne, hirsu-

tismo, inferti-

lidade e obe-
sidade.

Nunes, (2021), ressalta a importancia de habitos
saudaveis, como préatica de atividade fisica e mudanca
na dieta alimentar viabilizando o bem estar fisico que

resulta em bem estar mental e emocional, os quais
refletem na qualidade de vida das mulheres acometidas
pela SOP.

RIBEIRO, D. B. C., (2020).

Revisdo Integrativa da
Literatura. Centro Universitario
FAMETRO Farmacoterapia da

Sindrome do Ovario
Policistico.

Hirsutismo,
infertilidade,
obesidade.

Para Ribeiro a Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), tem efeitos patoldgicos como por exemplo: hir-
sutismo, infertilidade e obesidade;

E ressalta a complexidade da SOP, visando que o
tratamento adequado é fundamental e requer apoio de
uma equipe multidisciplinar da satde, inclusive do far-

macéutico para melhor eficiéncia no tratamento e na efi-
cacia farmacologica, no entanto, sempre visando o bem
estar mental e emocional da paciente.

SANTOS, et al., (2020).
Realize Editora. Anais do V
CONAPESC.

Infertilidade

Com relagdo & infertilidade ressalta-se a sensagao das
mulheres como estigma e discriminacdo, conflitante
com a sua identidade feminina reduzindo a autoestima.
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Impacto da Sindrome do
Oviério Policistico no Aspecto
Biopsicossocial das Mulheres.

Epidemiologia

De acordo com Ferreira et al.., (2020), a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) afeta
de 5 a 10% da populagdo feminina em idade
reprodutiva, e é considerada uma doenga mul-
tifatorial.

No entanto, diversas literaturas corroboram
que é uma endocrinopatia, ou seja, uma sin-
drome derivada de uma disfungdo enddcrina,
(TAVARES et al.,, 2019; CAMPOS et al.,
2021; DUTRA, 2023, MANIQUE et al., 2022)
porém, ha diferenca em relacdo a epidemiologia
da sindrome: Para Tavares et al., (2019) que
abrange de 10% - 15% de mulheres em idade
reprodutiva. J& para Almeida et al. (2019), afeta
de 15 a 20% das mulheres na menacme em todo
0 mundo. No entanto Campos; Ledo e Souza,
(2021), enfatizam segundo suas pesquisas que a
SOP afeta de 5 a 10% das mulheres em idade
reprodutiva, e que durante 0 menacme, a taxa é
12 a 21% desta populacdo. Ja para Cavalcante
et al., (2021), a incidéncia em mulheres na
idade reprodutiva é de 9 a 18%, porém, destaca
que os percentuais variam de acordo com
critérios de diagnostico empregados e 0
publico-alvo estudado.

No entanto Nunes, (2021), diz que a sin-
drome afeta de 4% a 12% do publico feminino
em idade reprodutiva. J4 o Ministério da Saude,
(2019), descreve que afeta em media de 6% -
19% das mulheres na fase reprodutiva, porém,
dependendo do critério diagndstico utilizado. J&
Dutra, (2023), corrobora com Almeida et al.,
(2019), reforcando a taxa de incidéncia de 5-
10% da populagdo feminina em idade
reprodutiva. Ja para Manique e Ferreira (2022),
a incidéncia é de 6 a 15% variando de acordo
com a etnia e populacGes avaliada. Mas para
Lavor; Viana Junior e Medeiros, (2022), de

acordo com critérios aplicados ha uma
incidéncia de SOP é de 4 e 19% na populacao
feminina em idade reprodutiva. J& para Baracat
etal., (2021), a SOP esté presente nas mulheres
em idade reprodutiva, afetando em média de 5
a 15% de acordo com o critério aplicado.
Porém, de acordo com Rosa-e-Silva, (2019), a
SOP tem prevaléncia de 6% a 16% nas
mulheres em idade reprodutiva variando esse
percentual de acordo com a populacédo avaliada
e do critério diagnostico utilizado.

Soares Junior et al., (2019), destacam que
afeta de 5% a 21% das mulheres em idade re-
produtiva. Ja para Carvalho, (2019), a incidén-
cia é de 5% a 10% no periodo reprodutivo.
Corroborando com Freire et al., (2019), que diz
que a sindrome atinge de 5 — 10% desse
publico. Porém, de acordo com a revista Fe-
mina— Nahoum, (2019), a SOP tem prevaléncia
de 6% a 10% em mulheres na menacme. No
entanto Norman et al., (2022), defendem que a
SOP atinge de 5 a 18% das mulheres e que é
considerada uma condigdo  reprodutiva,
metabdlica e psicoldgica com resultados ao
longo da vida.

Sintomas Patologicos e Efeitos
Psicologicos

Os artigos selecionados destacam proble-
mas patoldgicos que acarretam problemas psi-
cologicos que afetam a saude emocional e im-
pactam na qualidade de vida das portadoras da
SOP.

Na abordagem sobre ovérios policisticos
feita por Irving Freiler Stein e Michael Leo
Leventhal, apos andlise dos ovarios policisticos
em um procedimento intraoperatdrio, em
mulheres obesas, com sinais de hiperandroge-
nismo e inférteis, originou a sindrome de Stein-
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Leventhal. No entanto, com o passar do tempo
verificou-se que essa sindrome seria a etapa
final, decorrente do desequilibrio hormonal,
que causa hiperandrogenismo, anovulacao
cronica, levando assim a formacgdo de cistos
ovarianos (NAHOUM, 2019; SILVA DE SA e
MEDEIROS, 2021).

A SOP se manifesta geralmente com alte-
racGes ginecoldgicas, tais como: menstruacdo
irregular, infertilidade, complicagdes na gravi-
dez e disfungdes metabdlicas como, por exem-
plo: diabetes tipo 2, entre outras patologias
como doenca cardiovascular e psicoldgica,
(TAVARES et al., 2019).

A SOP também ¢ evidenciada por sinais
clinicos como a anovulagdo crénica (ciclos com
intervalos > 35 dias e até mesmo amenorreia).
Sendo que na adolescéncia ja se apresenta com
disturbio menstrual, que posteriormente tende a
gerar a infertilidade na idade adulta,
desencadeando doencas cardiometabodlicas
apos a menopausa (BARACAT et al., 2021).

Porém, o Ministério da Saude, (2019), en-
fatiza que para ser considerada SOP devem ser
atendidos dois dos trés critérios de acordo com
0 consenso de Rotterdam, de 2003.

Segundo o Consenso de Rotterdam, (2003),
para chegar ao diagnostico de SOP tem que se
enquadrar em dois dos trés critérios: 1.°
Alteracéo do ciclo menstrual: Sendo 9 ciclos ou
menos durante o ano; 2.° Hiperandrogenismo
Clinico: A presenca de acne, hirsutismo, e
alopecia de padrdo androgénico ou hiperadro-
genismo laboratorial, que aumenta o nivel de
testosterona total, androtesnediona e o sulfato
de desidroepiandrosterona sérica (SDHEA); 3.°
A morfologia policistica a ultrassonagrafia
(US): A presenca de mais de 12 foliculos antrais
(entre 2 a 9 mm) em um dos ovarios, ou uma
alteracdo no volume ovariano com no minimo
10cm3 (MINISTERIO SAUDE, 2019).

De acordo com SANTOS et al., (2020), o
hiperandrogenismo recorrente estd ligado a
resposta do hipotaldmico-hipofisario afetado,
resultando em hipersecrecdo de horménio lu-
teinizante (LH), e a luteinizagcdo prematura de
células da granulosa, com maturacéo aberrante
de odcitos e estagnacdo prematura de foliculos
primarios ativados que viabiliza a infertilidade
por causa anovulatéria; O fator hiperandroge-
nismo, o descontrole cardiovascular e suas
complicagdes relacionadas e os distarbios
menstruais (amenorreia ou oligomenorreia),
resulta em infertilidade em 73 a 74% dos casos.

Porém, de acordo com Ferreira e colabora-
dores (2020), os sintomas podem se manifestar
de formas diferentes de acordo com a idade da
paciente. E, além disso, destacam que ndo é
possivel confirmar se a SOP € um fator de risco
isolado ou se é uma consequéncia das
condicOes associadas a sindrome.

No entanto, Ferreira et al. (2020), mencio-
nam que um estudo feito por Oliveira F. R. em
2017, evidenciou o0 aumento de sete vezes o
risco cardiovascular em mulheres com SOP,
além da infertilidade e o cancer de endométrio
resultante da anovulagéo crénica.

Ja Campos; Ledo e Souza, (2021), corrobo-
ram com Ferreira et al., (2020), destacando que
a SOP pode desencadear cancer de endométrio,
além disso, também menciona a possibilidade
de desenvolver apneia do sono e esteatose
hepética.

Freire e colaboradores (2019), dizem que a
SOP pode também gerar a acne, que € uma
doenca de pele frequente destacada na derma-
tologia para pessoas entre 15 e 40 anos, que
realiza o bloqueio e a inflamacao das unidades
pilosebaceas (foliculos pilosos e a glandula
sebacea que acompanha).

Outro problema ocasionado pela SOP € o
hirsutismo que é uma condicgéo que esta relaci-
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onada com o aumento da produgéo de testoste-
rona e € marcado pelo crescimento excessivo e
indesejado de pelos grossos, em um padréo
masculino. Esses pelos costumam esta presente
na regido dos labios superiores, aréola, queixo,
torax, costas e regido inferior do abdémen. Essa
condicgdo esta correlacionada em até 60% das
mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), com varia¢do nos graus de
manifestagdes dependendo da origem étnica.
(FERREIRA, et al., 2020).

O diagnostico de hirsutismo pode ser reali-
zado por meio da avalia¢do do indice de Ferri-
man-Galleway, que possui uma escala propria
para quantificar a presenca de pelos em areas do
corpo sensiveis e androgenos. Sao consideradas
nove regides especificas a serem avaliadas, e
em cada uma delas a pontuacéo varia de 0 a 4.
O valor de 0 corresponde a auséncia total de
pelos, enquanto a 4 indica o crescimento
elevado de pelos terminais (NAHOUM, 2019).

A SOP pode acarretar também em proble-
mas como a obesidade, devido ao estilo de vida
que as mulheres acometidas pela doenca aca-
bam adquirindo, associando abaixo autoestima,
com depressdo, ansiedade, além dos problemas
endocrinos e metabdlicos (NUNES, 2021).

A pesquisa realizada por Cavalcante e Co-
laboradores, (2021), demonstra que em relagéo
as disfuncgdes hormonais que impactam na fun-
cao reprodutiva destaca-se 0 excesso de Hor-
monio Luteinizante (LH) que resulta na eleva-
cdo da quantidade de androgenos que causa
excesso Nnos niveis de estrégenos, ocasionando
um ciclo menstrual irregular e a anovulacao,
que favorecem para a infertilidade.

Porém, o diagnostico da anovulacgéo é ba-
seado no historico menstrual (amenorreia ou
oligomenorreia), no entanto, pode ser realizada
dosagem sérica da progesterona ou exames
ultrassonografico transvaginal seriado. Apos a
confirmacéo da disfuncdo ovulatoria, associa-

se a anamnese e o exame fisico para contemplar
um diagndéstico. Porém, para considerar a
anovolugdo como precursora da infertilidade
devem ser excluidas algumas patologias como
faléncia ovariana, tumores produtores de an-
drogénios hiperprolactinemia, hipotireoidismo
e hiperplasia adrenal congénita ndo classica.
(CARVALHO, 2019).

Segundo Nahoum, (2019), a infertilidade,
advém do hiperandrogenismo, que gera altera-
¢Oes na regulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano, que induz a secrecdo atipica de
hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH),
que resulta na secre¢do de pulsos anéarquicos de
gonadotrofinas, evidenciada pela hipersecrecéo
de LH, levando a anovulagdo secundaria que
induz o atraso menstrual com ciclos longos,
mas normoestrogénicos, devido ao crescimento
folicular que ocorre parcialmente, resultando na
oligoamenorreia e infertilidade. A oligoame-
norreia € considerada quando ha auséncia de
menstruacdo por 90 dias ou mais ou no caso de
menos de nove ciclos menstruais durante o ano.

De acordo com o Ministério da Salde,
(2019), a Sindrome de Ovérios Policisticos
(SOP) envolve alteracGes hiperandrogénicas e
reprodutivas resultantes de predisposicdo ge-
nética, de fatores ambientais, de etiologia com-
plexa. Ressaltando ainda que além da infertili-
dade, mulheres que sdo acometidas pela SOP
possuem maior risco de abortamento esponta-
neo, assim como maior taxa de complicacfes
obstétricas, como: pré-eclampsia, doenga hi-
pertensiva especifica da gravidez, partos pre-
maturos e diabete melito gestacional.

Segundo Campos; Ledo e Souza, (2021), a
sensibilidade a insulina que impacta na dieta, e
segundo estudo prévio, exerce influéncia sig-
nificativa na etiologia de alguns tipos de infer-
tilidade. Nesse caso perda de peso como 5% do
peso corporal, tende a melhorar os sintomas cli-
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nicos e com isso diminuir a resisténcia insuli-
nica, a infertilidade a irregularidade menstrual
e 0 hiperandrogenismo.

Recomenda-se para adolescentes com um
suposto diagnoéstico de SOP que faca exames
clinicos ao completar a idade de 18 anos, ava-
liacdo clinica para uma mulher adulta. (M-
NISTERIO SAUDE, 2019).

De acordo com o Ministério da Salde,
(2019), em relacdo ao tratamento para obesi-
dade caso os hébitos inadequados, o consumo
de alcool e de bebida alcoolica, associada a fa-
Iha na reducdo de peso corporal persista, ha a
alternativa de cirurgia bariétrica.

Segundo a pesquisa a cirurgia bariatrica
eleva a taxa de gestacdo espontanea, assim
como melhora a resposta aos tratamentos de in-
fertilidade. (BARACAT et al., 2021).

No entanto, Campos; Leéo e Souza, (2021),
destacam a importancia da prevencdo a salde,
sem a utilizacdo farmacoldgica, visando a
pratica de exercicios, atividades fisicas, asso-
ciadas a controle nutricional.

Segundo Carvalho, (2019), a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) é causa em média de
80% dos casos de infertilidade anovulatdria.
Ressaltando ainda, que ndo tem um tratamento
ideal para infertilidade, no entanto, salienta a
importéancia de tentar tratar com a mudancga no
estilo de vida, a utilizacdo de farmacos para
ovulacdo, os protocolos de reproducéo assistida
e o “drilling” ovariano laparoscopico, sendo
considerado um tratamento invidualizado para
cada paciente, associando a  outras
caracteristicas de cada individuo, tais como:
obesidade, tabagismo, hiperandrogenismo, e
idade, entre outras possiveis causas da
infertilidade.

De acordo, com Carvalho, (2019), a indu-
cao da ovulacdo visando a aplicacdo do coito
programado é a primeira alternativa, nos qual é
utilizada drogas antiestrogénicas, inibidores da

aromatase ou gonadotrofinas, associadas, e em
alguns casos com drogas adjuvantes. No en-
tanto, com tal método ha maior chance de gra-
videz mdaltipla se fazendo necessario o monito-
ramento ultrassonografico para melhor acom-
panhamento.

A Fertilizacdo In Vitro (FIV) é utilizada
como a Ultima opc¢éo de tratamento da infertili-
dade, recomendada no caso em que ndo ha
gravidez com a inducdo de ovulacédo para coito
programado ou, excepcionalmente, para inse-
minacao intrauterina ou, quando existem outros
motivos de infertilidade, como no caso de
infertilidade masculina e comprometimento
tubéario. (CARVALHO, 2019).

No entanto, ressalta-se que ao submeter a
paciente a FIV se expde ao risco de ter a sin-
drome de hiperestimulacdo ovariana, por isso
deve-se buscar reduzir o risco, por meio de
bloqueio hipofisario com a utilizacdo de ana-
logos antagonistas do GnRH, buscando a ma-
turidade folicular com anéalogos agonistas do
GnRH e deve-se dar muita atencdo ao conge-
lamento total de embrifes visando a transfe-
réncia em ciclo espontaneo posterior (CAR-
VALHO, 2019).

Antes de realizar a inducdo farmacolégica
da ovulagdo, requer mais investigagdo como a
realizacdo de espermograma, histerossalpingo-
grafia, mais avaliagdes de fatores masculinos,
tubéarios e uterinos que possam modificar o ce-
nario de tratamento. (CARVALHO, 2019).

De acordo com especialista, se ndo ocorrer
0 tratamento da SOP pode evoluir para inferti-
lidade, haver alteracbes da menstruacgdo, obe-
sidade, diabetes e cancer de endometrio, res-
saltando ainda que a doenca ndo so dificulta a
gravidez como pode até impedi-la devido a ndo
ovulacdo ou ovulacdo de maneira irregular.
Salientando ainda que o tratamento com o0s
anticoncepcionais sirva para regular o ciclo
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menstrual e proteger o endométrio, possibili-
tando ainda a melhora da acne e o do excesso
de pelos. Mas destaca também, outras formas
como: a perda de peso decorrente da atividade
fisica e da restricdo calorica, além de medica-
cOes para reduzir a insulina, como o mio-
inositol e a metformina (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

De acordo com Dutra, (2023), existem
complicagBes diagndsticas, causadas pelas
diferencas étnico-raciais que também influen-
ciam nas manifestacGes clinicas e laboratoriais
da SOP.

Segundo pesquisa descrita por Santos, et
al., (2020), a aceitagdo quando ao diagndstico
de SOP pode ser diferente entre as mulheres,
pois, enquanto umas se chocam, se frustram, se
entristecem, se desesperam, outras se sentem
aliviadas por descobrir as causas de seus
sintomas, no entanto nem todos os sentimentos
permanecem da mesma forma, pois, o alivio do
diagndstico pode se tornar uma preocupacao e
inseguranca do que esperar para o futuro.

A pesquisa realizada por Cavalcante e Co-
laboradores, (2021), demonstra que a SOP vai
além de problemas fisiologicos e disturbios
metabdlicos, pois, afeta no ambito psicossocial.
Enfatizando que quanto mais rapido for feito o
diagnostico, maior a chance de prevencgdo das
complicacdes clinicas e psicossociais das
mulheres portadoras da sindrome.

Portanto, para Santos, et al., (2020), os
profissionais de saude devem observar em

mulheres acometidas pela SOP n&o s6 0s sin-
tomas, mas sim a psicopatologia.

CONCLUSAO

Os estudos dos artigos selecionados mos-
traram que as principais comorbidades patolo-
gicas que refletem no aspecto psicologico,
impactando de forma negativa na qualidade de
vida das mulheres acometidas pela SOP, sdo: a
irregularidade menstrual que juntamente com o
descontrole hormonal contribui para causar a
infertilidade, a acne, o hisurtismo e a obesidade.
N&o que as demais patologias nao afetam o
estado emocional das pacientes, porém, se
destacou nos estudos as patologias menciona-
das que estdo ligadas diretamente aos aspectos
fisicos, sexual, a da baixa autoestima e ao es-
tigma social da feminilidade no caso da inferti-
lidade.

Em decorréncia das comorbidades patol6-
gicas da SOP ndo se restringem como caracte-
ristica exclusiva dessa doenca, o diagnostico
correto pode demandar mais tempo e até mes-
mo retardar a possibilidade de iniciar trata-
mentos mais adequados, tendo em vista que tem
gue associar varios sintomas.

Dentro deste contexto, vale ressaltar a im-
portancia de realizar mais estudos e divulgacao
a respeito do tema, a fim de estimular o diag-
nostico precoce, além de buscar o correto aco-
Ihimento e atencgdo para as pacientes portadores
desta sindrome.
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