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CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA SINDROME DE OVARIOS
POLICISTICOS DE 2020

TALISSON MATEUS SANTOS VASCONCELOS

RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condigao multifatorial caracterizada por
alteracdes hiperandrogénicas e reprodutivas. Para além podem haver alteracdes metabdlicas,
como o maior risco de obesidade, pré-diabete, diabete mélito tipo 2, dislipidemia, apneia
obstrutiva do sono, doenga hepatica gordurosa ndo alcoodlica, distirbios de humor e cancer.
Além da infertilidade, mulheres com SOP t€ém maior taxa de abortamento espontaneo, assim
como maior risco de complicagdes obstétricas, como diabete mélito gestacional, doenga
hipertensiva especifica da gravidez, pré-eclampsia e partos prematuros, quando comparadas a
populacdo feminina geral. A SOP ¢ considerada a endocrinopatia mais frequente em mulheres
em idade reprodutiva, acometendo cerca de 6%-19% dessa populacio, dependendo do critério
diagnostico adotado. A sua caracterizagdo diagndstica ¢ realizada pela presenga de ao menos
dois entre trés dos seguintes critérios: anovulacdo cronica, hiperandrogenismo e morfologia
ovariana policistica. Entretanto, sua apresentacao clinica ¢ bastante heterogénea, e diversos sao
os fendtipos da doenca. Como a etiologia da SOP ndo esta totalmente esclarecida e ndo ha um
teste diagnostico especifico, a SOP ¢ considerada um diagnoéstico de exclusdo. A resisténcia
insulinica e obesidade, embora nao fagam parte dos critérios diagnosticos, sdo achados
frequentes e potencializam as diferentes manifestagdes da sindrome. A identificagdo de fatores
de risco da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado a Atencdo Basica ¢ fundamental para um melhor resultado
terapéutico e progndstico dos casos. O tratamento envolve o controle dos sintomas de
hiperandrogénicos, regulariza¢ao dos ciclos menstruais e prote¢do endometrial. Para todas as
pacientes, modificagdes do estilo de vida e o controle das anormalidades metabolicas devem
ser sempre recomendadas. Este Protocolo visa a estabelecer os critérios de diagnosticos e
terapéuticos da SOP.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condi¢cdo enddcrina complexa que
afeta mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por um conjunto de manifesta¢des clinicas
e laboratoriais. O diagndstico preciso da SOP ¢ crucial para o manejo adequado e prevencao de
complicagdes a longo prazo. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de
Ovarios Policisticos de 2020 do Ministério da Satide do Brasil fornece diretrizes abrangentes
para o diagnoéstico e tratamento da SOP, incluindo a avaliacdo de exames laboratoriais. Este
resumo expandido tem como objetivo apresentar uma andlise detalhada dos exames
laboratoriais recomendados pelo protocolo para o diagnostico da SOP. Abordaremos a
importancia de cada exame, os valores de referéncia, a interpretacdo dos resultados e as
possiveis implicacdes clinicas. O documento visa auxiliar profissionais de satide na tomada de
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decisdo clinica, contribuindo para um diagndstico preciso e um plano de tratamento
individualizado para mulheres com suspeita de SOP.

2 MATERIAL E METODOS

O ponto de partida foi a analise detalhada do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Sindrome de Ovarios Policisticos de 2020, publicado pelo Ministério da Saude do Brasil.
Concentrei minha atencao especialmente no capitulo dedicado aos exames laboratoriais e sua
interpretagao no contexto da SOP. Na busca e selecao de exames, com base no Protocolo,
identifiquei os exames laboratoriais considerados essenciais para a investigagdo da SOP. A
selec¢do incluiu o hormonio foliculo-estimulante (FSH), hormdnio luteinizante (LH), estradiol,
prolactina, testosterona total e livre, sulfato de deidroepiandrosterona (SDHEA), 17-
hidroxiprogesterona (17-OHP), glicose em jejum e teste de tolerancia a glicose (TOTG),
lipidograma completo, hormdnio estimulante da tireoide (TSH)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Ovarios Policisticos de
2020 destaca a importincia da avaliacdo laboratorial para o diagnoéstico da SOP,
complementando os achados clinicos e de imagem. Os exames recomendados visam identificar
alteracdes hormonais, metabolicas e outras condi¢des que podem estar associadas a SOP,
conforme apresentado na tabela

a seguir:

Exame Valor de Referéncia [Interpretagdo Observagoes

FSH Fase folicular: 3 a 10|Variavel, dependendo da faseRelacio LH/FSH > 2:1
UI/L Pico ovulatério:do ciclo menstrual. Niveis¢ um achado frequente,
10 a 20 UI/L Fasebaixos ou normais podemimas ndo especifico da
lutea: 1 a 7 UI/L indicar SOP. SOP.

LH Fase folicular: 2 a 15|Variavel, dependendo da faseRelacio LH/FSH > 2:1
UI/L Pico ovulatério:do ciclo menstrual. Niveis¢ um achado frequente,
15a 50 UI/L Faseelevados podem indicar SOP. mas ndo especifico da
lutea: 1 a 12 UI/L SOP.

Estradiol Fase folicular: 20 aGeralmente dentro da faixaPode estar]
150 pg/mL  Piconormal na SOP. discretamente elevado
ovulatério: 100 a 500 em alguns casos.
pg/mL Fase latea: 50
a 200 pg/mL

Prolactina < 25 ng/mL Niveis  elevados  podem|nvestigar causas de

indicar  hiperprolactinemia,hiperprolactinemia,
que pode causarcomo medicamentos e
irregularidades menstruais.  |doengas da tireoide.

Testosterona 20 a 80 ng/dL Niveis elevados sdo comuns(Considerar os valores

total na SOP, contribuindo parade referéncial

hirsutismo e acne. especificos para cada
laboratorio.
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Testosterona 0,3 a2,6 pg/mL Niveis elevados sdo comuns(Considerar os valores
livre na SOP, contribuindo parade referéncia
hirsutismo e acne. especificos para cada

laboratorio.

SDHEA 35 a 430 ng/dL Pode estar elevado emNiveis muito elevados
algumas mulheres com SOP,podem indicar tumor
especialmente comjadrenal.
hiperandrogenismo mais
grave.

17-OHP Fase folicular: < 2Niveis  elevados  podemDosagem realizada

ng/mL indicar hiperplasia adrenalprincipalmente na fase

congénita ndo cléassica.

folicular

Glicose em jejum|70 a 99 mg/dL Niveis elevados indicam[Resisténcia a insulina &
hiperglicemia. frequente na SOP e
aumenta o risco de
diabetes tipo 2.
Teste de< 140 mg/dL apos 2|Niveis elevados indicamRealizar TOTG com
tolerancia ahoras intolerancia a glicose oul75g de glicose anidra.
glicose oral diabetes.
(TOTG)
Triglicerideos < 150 mg/dL Niveis elevados aumentam oFrequente na  SOP,
risco cardiovascular. especialmente em|
associacao com|
resisténcia a insulina.
HDL colesterol P 50 mg/dL Niveis baixos aumentam ofFrequente na SOP,
risco cardiovascular. especialmente em|
associacao com|
resisténcia a insulina
LDL colesterol < 130 mg/dL Niveis elevados aumentam oPode estar elevado na
risco cardiovascular. SOP, especialmente em|
associacao com|
resisténcia a insulina.
TSH 0,4 a 4,0 pUI/mL Niveis alterados indicam[Disfun¢des tireoidianas
disfungao tireoidiana. podem causar|
irregularidades
menstruais.

A interpretacdo dos exames laboratoriais no contexto da SOP requer cuidado e deve
ser individualizada. E fundamental correlacionar os resultados com os achados clinicos e de
imagem, considerando o histérico da paciente e outros fatores que podem influenciar os
resultados.E importante destacar que nenhum exame laboratorial isoladamente confirma o
diagnostico de SOP. Os valores de referéncia podem variar entre laboratorios, € a interpretagao
dos resultados deve levar isso em consideracdo. A presenca de alteragdes em alguns exames
nao exclui a possibilidade de outras condi¢des, sendo necessario investigar outras causas. A
avaliacao laboratorial deve ser utilizada para guiar o tratamento ¢ o acompanhamento da
paciente, além de auxiliar na identificacao de comorbidades. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da SOP de 2020 fornece um guia valioso para a solicitagdo e interpretagdo dos
exames laboratoriais. No entanto, a expertise clinica e o raciocinio critico sdo essenciais para a
tomada de decisdo individualizada. A combinagdo de avaliacdo clinica completa, exames de
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imagem e interpretagdo criteriosa dos exames laboratoriais contribui para o diagnostico preciso
e o manejo adequado da SOP.

4 CONCLUSAO

Os exames laboratoriais recomendados visam confirmar o hiperandrogenismo a parti da
dosagem de testosterona total,livrie ¢ SDHEA, ja avaliar a fungdo ovariana ¢ por meio da
dosagem de FSH e LH, podendo estar aumentada. A investigacdo dos disturbios esta
relacionada os niveis de prolactina, glicose, lipidograma e fung¢ao tireoidiana.E por fim o 17-
OHP serve para descartar hiperplasia adrenal congénita.
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