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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
é a endocrinopatia mais comum em mulheres na
idade fertil, com prevaléncia de 5-18%, vari-
ando de acordo com os critérios de diagndstico
empregados e a populacdo estudada (The Lan-
cet Regional Health-Europe, 2022). Essa desor-
dem caracteriza-se por disfuncdo ovulatdria e
hiperandrogenismo, além de estar associada a
complicagBes metabolicas e cardiovasculares
(SPRITZER, 2014).

Apesar de muito prevalente, cerca de 50%
das mulheres desconhecem que tém SOP ou
tém diagnostico tardio. Quando totalmente ex-
pressa, as manifestagdoes da SOP incluem irre-
gularidade menstrual, hirsutismo, acne e, fre-
guentemente, obesidade.

METODO

Na elaboracdo deste capitulo, foram seleci-
onados artigos, capitulos de livros e revistas que
abordavam a “Sindrome dos ovérios policisti-
cos”, no idioma inglés e portugués, publicados
nos ultimos 5 anos.

A partir da leitura, analise e comparacédo de
informacdes, foi elaborada uma revisdo siste-
maética que abordasse a fisiopatologia, o caso
clinico, o diagndstico e o tratamento da sin-
drome dos ovarios policisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

Eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal

A SOP é caracterizada pela hipersecrecdo
do hormoénio luteinizante (LH) e pela secrecdo
de hormdnio foliculo estimulante (FSH) baixa
ou no limite interior da normalidade
(FEBRASGO, 2023).

A maior frequéncia de pulso de LH decorre
do aumento da frequéncia e da redugéo da am-

plitude da secrecdo pulsatil do hormonio libera-
dor de gonadotrofinas (GnRH) (STENER-
VICTORIN et al., 2020). O prolongamento dos
pulsos de GnRH tem origem na resisténcia dos
neurénios secretores de GnRH a regulagdo ini-
bitoria feita pela progesterona em mulheres
com SOP, que, por sua vez, decorrem da menor
expressdo dos receptores de progesterona lo-
cais, em consequéncia aos elevados niveis de
testosterona (FEBRASGO, 2023).

A relativa diminuicdo do FSH em algumas
mulheres com SOP advém do aumento dos ni-
veis de inibina B, produzida nos pequenos foli-
culos, e pelos altos indices de estrona, conse-
quentes a maior producdo de androstenediona
(LIMA, 2015).

O hiperandrogenismo caracteristico da do-
enca é resultado do (1) aumento da sintese de
androgénios pelas células da teca em decorrén-
cia da estimulacdo do LH e da (2) diminuicdo
da conversdo destes em estradiol pelas células
da granulomatosa, em decorréncia da menor
sintese da enzima aromatase nessa estrutura
(causada pela diminuicio do FSH)
(FEBRASGO, 2023).

Além disso, uma vez que ndo ocorre a ele-
vacdo do estradiol, o pico de LH também néo
acontece, resultando em ciclos anovulatdrios
(FEBRASGO, 2019).

Por fim, a redugé@o do FSH dificulta o cres-
cimento do foliculo até estagios maduros, 0s
quais acabam estacionando em estagios inter-
mediarios, e prejudica a selecdo do foliculo do-
minante, o que confere a morfologia policistica
(FEBRASGO, 2023).
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Hiperinsulinemia

Frequentemente, as portadoras de SOP
apresentam resisténcia a insulina e hiperinsuli-
nemia compensatdria independente da presenca
ou ndo de obesidade (FEBRASGO, 2023).

O aumento da insulina circulante causa: (1)
aumento da sintese produgdo de androgénios
ovarianos por ter acdo sinérgica ao LH nas cé-
lulas da teca e (2) redugéo da producdo da pro-
teina carreadora de androgénios (SHBG) pelo
figado. Esses 2 efeitos somados aumentam a
concentragéo de testosterona livre
(FEBRASGO, 2023; LIMA, 2015).

O IGF-1 também tem papel na producdo de
androgénios ovarianos, sendo um dos mecanis-
mos de estimulacdo de proliferagdo das células
da teca (Figura 1.1) (FEBRASGO, 2023).

Figura 1.1 Fisiopatologia da SOP
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Manifestacdes Clinicas
A clinica da paciente com SOP é variavel e,

dentre as afecgBes mais prevalentes, é valido
destacar a irregularidade menstrual, as disfun-
¢Oes ovulatorias, o hirsutismo e os sinais de hi-
perandrogenismo.

Irreqularidade Menstrual

Apresenta inicio geralmente a partir do pe-
riodo peripuberal, podendo a paciente apresen-
tar atraso na menarca (apés os 14 anos).

Hiperandrogenismo

E estabelecido por altos niveis de concen-
tracOes androgénicas na circulagdo e a manifes-
tacdo mais frequente desse distarbio é o hirsu-
tismo e presenca exacerbada de pelos corporais
de padrdo masculino, mas também pode ser
causa de acne, alopécia androgénica e sebor-
reia.

A avaliacdo da distribuicdo de pelos corpo-
rais € padronizada por meio da aplicagdo da es-
cala de Ferriman-Gallwey, a qual atribui pontu-
acdo de 0 (nenhuma pilificacdo periférica) a 4
(pilificacdo periférica compativel com padréo
masculino) para nove areas do corpo Figura
1.2).

Figura 1.2 Escala Ferriman-Gallwey
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Disfuncdo Metabdlica

A maioria das pacientes com SOP apresenta
resisténcia cronica a insulina, ainda que ndo
seja corroborada pelo IMC. Nessas pacientes a
producdo de insulina ndo acompanha a necessi-
dade frente ao seu padréo de resisténcia, suge-
rindo uma certa disfuncdo das células b.

Como resultado dessa resisténcia insuli-
nica, essas pacientes possuem probabilidade de
até 7 vezes maior para desenvolver diabetes
mellitus tipo 2, além do risco aumentado para
sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares
e esteatose hepatica ndo-alcodlica (AZZIZ,
2018).

Disfungbes Ovulatorias

As disfungdes ovulatorias manifestam-se
em infertilidade e/ou abortos recorrentes. Esse
quadro pode ocorrer tanto em pacientes com ci-
clos regulares quanto irregulares, mas com
maior frequéncia naquelas com até 10 ciclos no
periodo de um ano.

Transtornos de Humor

A presenca de SOP esta associada ao risco
aumentado para quadros ansiosos e depressi-
vos, podendo ser ainda mais evidente nas paci-
entes com hiperandrogenismo e hiperinsuli-
nismo.

N&o tdo raro € atestar o prejuizo na quali-
dade de vida dessas mulheres frente as manifes-
tacOes clinicas que repercutem em sua imagem,
em especial o hirsutismo e a obesidade, dois fa-

tores que impactam negativamente na autoes-
tima e imagem corporal, o que pode potenciali-
zar o risco para os transtornos de humor.

Diagndstico

O diagnostico de SOP pode ser feito com
base em diferentes critérios, entretanto os mais
amplamente utilizados e que abrangem o maior
numero de pacientes sdo os critérios de Rotter-
dam (Tabela 1.1), elaborados em 2003 e utili-
zados até hoje.

Tabela 1.1 Critérios de Rotterdam para diagnostico de
SOP

Critérios de Rotterdam (2003)

2 dos 3 critérios
Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial.
Oligo/amenorréia ou anovulacéo.

Ovarios policisticos detectados na ultrassonografia*

* Presenca de 20 ou mais foliculos de didmetro médio de
2-9 mm e/ou volume ovariano maior que 10 cm?.

Fonte: adaptado de (FEBRASGO, 2019).

Logo, é possivel observar que o diagndstico
de SOP é majoritariamente clinico, levando em
consideracdo que quase todas as pacientes com
a doenca apresentardo sinais de hiperandroge-
nismo e irregularidade menstrual.

Nos casos de ndo haver manifestacoes cli-
nicas evidentes, esta indicada a avaliacdo ul-
trassonografica dos ovarios, tendo em vista que
a ultrassonografia pélvica, preferencialmente
via transvaginal, € um exame de imagem de
baixo custo e alta acurécia diagnostica.

Nos casos em que o fenotipo ndo é clara-
mente evidenciado, deve-se atentar aos diag-
nosticos diferenciais de anovulacdo cronica a
partir de dosagens hormonais (Tabela 1.2).
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Tabela 1.2. Diagnéstico diferencial de SOP

Diagnésticos Diferenci-  Exames Complementa-
ais res
Dosagem de prolactina -
repetir se elevada.

Dosagem de TSH - repe-

tir e adicionar T4 livre se

alterado.

Dosagem de DHEA-5.

Dosagem de testosterona

total ou livre.

Dosagem de 170HP na
fase folicular do ciclo.

Hiperprolactinemia

Tireoidopatias

Tumor adrenal
Tumor ovariano produtor
de androgénio
Hiperplasia adrenal con-
génita (HAC)

Fonte: adaptado de FEBRASGO, 2021.

Tratamento
O primeiro passo no tratamento da SOP é a

mudanca no estilo de vida (FEBRASGO 2019).
As alteracdes podem ser conduzidas pela intro-
ducdo da atividade fisica diaria ou pelo menos
trés vezes por semana, tanto aerébica quanto
anaerobica e pela alteracdo na dieta, sob acom-
panhamento profissional, visando a perda de
peso e adequacéo da dieta. Essas medidas apre-
sentam potencial melhoria do padrdo mens-
trual, de diminuicdo da resisténcia insulinica e
de atenuacdo dos resultados do hiperandroge-
nismo cutaneo (FEBRASGO, 2019).

Caso a abordagem n&o medicamentosa nao
apresente resultado, a conduta deve ser indivi-
dualizada de acordo com o quadro clinico e as
demandas da paciente sobre gesta¢ao ou contra-
cepcao.

No caso de pacientes com obesidade, sin-
drome metabdlica ou simplesmente resisténcia
periférica a insulina, o tratamento medicamen-
toso para esta condicdo € uma importante pos-
sibilidade terapéutica. A principal droga utili-
zada é a metformina (250 a 2.500mg ao dia),
biguanida utilizada no tratamento de diabetes, e
que demonstra progresso também no padrdo
menstrual e na diminuicdo dos niveis de andro-
génio. Nas pacientes obesas e com ovarios po-
licisticos, ha trabalhos clinicos mostrando o be-
neficio da Liraglutida, tanto na perda de peso

como na melhora da resisténcia insulinica
(FEBRASGO 2019).

Pensando no tratamento da disfuncao mens-
trual sem hiperandrogenismo cutaneo, a pri-
meira opcao das adolescentes é o0 uso dos pro-
gestagénios, que podem também ser usados em
pacientes hipertensas. A administracdo deste
medicamento pode ser feita de forma intermi-
tente ou continua. Para regularizar o ciclo,
pode-se utilizar o acetato de diidrogesterona (10
mg por dia), o0 acetato de medroxiprogesterona
(2,5 a10 mg por dia) e a progesterona microni-
zada (100 a 200 mg por dia) (FEBRASGO,
2019).

No tratamento medicamentoso para indi-
cios de hiperandrogenismo, com o intuito de
conter a producdo de androgénios e/ou conter
sua acdo na unidade pilossebacea, sdo utiliza-
dos como primeira escolha os contraceptivos
orais combinados (COCs), respeitando a reco-
mendacdo de uso de 20 a 35mg de etinilestra-
diol (EE). Este método também é empregado
para a regulacdo do ciclo menstrual caso nao
seja obtido a partir do uso de progestagenos e
para a prevencdo de gravidez indesejada
(FEBRASGO, 2023).

Os COCs atuam na diminui¢do dos niveis
androgénicos circulantes reduzindo o horménio
luteinizante (LH) e, assim, diminuindo a produ-
¢ao de androgénios, aumentando a globulina li-
gadora de hormonio sexuais (SHBG) que causa
a fracdo livre de testosterona e utilizando das
propriedades anti androstogenicas dos proges-
tagénios (FEBRASGO, 2023).

ApoOs 6 meses do inicio da utilizagdo do
COC, deve ser reavaliado o quadro de hirsu-
tismo e, caso o resultado néo for razoavel, deve
ser iniciada a associagdo com medicacdes anti-
androgénicas. Em casos mais severos, visando
uma mais rapida acdo e maior eficacia, 0s
COCs podem ser prescritos em associagdo com
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os antiandrogénicos. Essas drogas antiandrogé-
nicas impedem que tanto a testosterona como
outros androgénios ajam na unidade pilosseba-
cea e 0s principais destes que estao disponiveis
séo acetato de ciproterona (50 a 100mg por dia
durante 10 dias do ciclo), espironolactona (50 a
200mg por dia) e finasterida (5mg ao dia)
(FEBRASGO, 2023).

Medidas cosméticas podem ser utilizadas
em associagao ao tratamento, sendo elas depila-
¢ao a laser, depilacdo mecénica e descoloracao.
A associacdo de tratamentos, assim como a di-
minuicdo do indice de massa corporal (IMC),
mostrou maior resultado na redugédo do hirsu-
tismo. Na apresentacdo da acne, devem ser re-
comendadas/associadas medidas dermatoldgi-
cas especificas (FEBRASGO, 2023).

Quando a paciente apresentar o desejo de
gestar, o tratamento medicamentoso com con-
traceptivos deve ser interrompido
(FEBRASGO, 2023).

Para o restabelecimento da fertilidade, pode
ser utilizados farmacos indutores da ovulacao,
como o citrato de clomifeno (50 mg a 200 mg

ao dia), o citrato de tamoxifeno (20 a 40 mg ao
dia, via oral) e os inibidores da aromatase, como
0 letrozol (2,5 mg ao dia) em associagéo ou ndo
com a metformina, quando houver indicacao
(FEBRASGO, 2019).

CONCLUSAO

A alta prevaléncia da Sindrome dos Ovarios
Policisticos apresenta ampla repercussao na sa-
Ude da mulher em seus diversos ambitos. Por
isso, o diagndstico precoce a partir do segui-
mento detalhado da paciente e da adogéo de es-
tratégias terapéuticas medicamentosas, a mu-
danca do estilo de vida a partir da dieta e da pra-
tica de exercicios fisicos ainda permanece a
base essencial para a melhora a longo prazo.

Outrossim, dadas as repercusses pessoais
dessa condicdo para as pacientes, 0 acompanha-
mento psicoterapico, a ado¢do de medidas cos-
méticas e 0 manejo dermatoldgico especiali-
zado mostram-se como opcoes eficazes para o
restabelecimento da autoestima e a melhora na
qualidade de vida em geral.
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