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RESUMO

Introduc¢ao: A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ¢ um distirbio endocrino comum
entre mulheres em idade reprodutiva, afetando entre 6% e 20% da populagdo, dependendo da
regido e dos critérios diagnosticos utilizados. A justificativa deste estudo estd na alta
prevaléncia da SOP e no impacto que a condi¢@o causa tanto na saude fisica quanto emocional
das pacientes, especialmente devido a sua forte componente hereditaria e ao risco aumentado
de doengas metabdlicas, como diabetes tipo 2 e sindrome metabolica. Além disso, a SOP estd
relacionada a complicagdes reprodutivas, como infertilidade, ¢ a um aumento de risco de
doencas cardiovasculares. objetivos: O objetivo principal deste trabalho foi analisar a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas da SOP, com foco nos fatores hereditarios € no impacto
metabodlico da condigdo. Também foram discutidas as estratégias de manejo da SOP,
considerando as opcdes de tratamento disponiveis € a importancia de mudangas no estilo de
vida para o controle dos sintomas e prevencao de comorbidades. métodos: Foi uma revisao de
literatura, abrangendo estudos relevantes e recentes sobre SOP, prevaléncia, fatores de risco,
causas hormonais e genéticas, sintomas clinicos e opgdes terapéuticas. Foram incluidos
artigos cientificos reconhecidos, enquanto publicagdes com informagdes irrelevantes ou
incompletas foram excluidas. resultados: indicaram que a prevaléncia da SOP varia de 4% a
20%, dependendo da populagdo estudada, e que a SOP est4 fortemente associada a alteragdes
metabdlicas e hormonais, como a resisténcia a insulina e o hiperandrogenismo. Além disso, os
sintomas da SOP afetam a qualidade de vida das pacientes, tanto fisicamente (hirsutismo,
acne, obesidade) quanto emocionalmente (ansiedade, depressdo). conclusées: As conclusdes
destacam a necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar, que inclua o controle
de comorbidades metabdlicas, como sindrome metabdlica e diabetes tipo 2, e o apoio
psicoldgico para as mulheres afetadas. Mudancas no estilo de vida, como dieta e exercicio, sdo
essenciais para o sucesso do tratamento e controle da SOP, além de intervengdes
farmacoldgicas adequadas para regulagdao hormonal e metabdlica.

Palavras-chave: distarbio enddcrino, prevaléncia, resisténcia a insulina, comorbidades
metabolicas, qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) ¢ a afeccdo enddcrina mais frequente em
mulheres durante o periodo reprodutivo, com prevaléncia variando entre 4% e 16% em
mulheres com histérico familiar significativo (Baracat, 2007). E uma das condi¢des clinicas
mais comuns entre as disfungdes enddcrinas que afetam mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia variando de 6% a 20%, dependendo da populagdo estudada (FEBRASGO).

Apesar de sua alta prevaléncia, a fisiopatologia da SOP ainda ndo ¢ completamente
compreendida. Acredita-se que a SOP tenha uma componente familiar significativa, com
diferentes aspectos sendo herdados de geracao para geragdo (Livadas & Diamanti-Kandarakis,
2013). A condi¢do ¢ complexa, caracterizada por sinais e sintomas clinicos heterogéneos,
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incluindo anovulagdo cronica e hiperandrogenismo (Spritzer et al., 2019). As manifestagdes
clinicas podem incluir ciclos menstruais irregulares, disfun¢do ovariana, hiperandrogenismo,
anovulagdo, oligovulagdo, hirsutismo, acne, presenca de maultiplos cistos ovarianos,
hiperinsulinemia, alopecia, diminui¢do do potencial de implantagdo embriondrio, ganho
ponderal significativo e maior prevaléncia de sindrome metabdlica em comparagdo com
mulheres sem a sindrome.

A SOP tem um carater fortemente familiar e hereditario, com estudos mostrando que a
herdabilidade da SOP ¢ estimada em cerca de 70% em gémeos monozigodticos (Stener-
Victorin et al., 2020). Além disso, a maior exposi¢do pré-natal a androgenos também esta
associada ao desenvolvimento da SOP (Koch et al., 2021).

A carga da SOP no Oriente Médio e Norte da Africa tem sido objeto de crescente
pesquisa, indicando uma alta prevaléncia e impacto significativo na saide das mulheres na
regido. Este distarbio cronico e heterogéneo manifesta-se como disfungdo menstrual,
infertilidade, hirsutismo, acne e obesidade (Motlagh Asghari et al., 2022).

Mulheres com SOP tém maior risco de desenvolver condi¢des metabdlicas, como
sindrome metabdlica, hipertensdo e dislipidemia. O controle dessas condic¢des € crucial para a
gestdo abrangente da SOP. Mudangas no estilo de vida, como a ado¢cdo de uma dieta
equilibrada e a préatica regular de exercicios fisicos, sdo fundamentais no manejo da SOP. A
perda de peso pode melhorar a regularidade menstrual e reduzir os niveis de androégenos, além
de diminuir o risco de diabetes tipo 2 e sindrome metabolica (Hoeger et al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia, as caracteristicas
clinicas e os fatores de risco associados a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) em mulheres
em idade reprodutiva, com énfase nos aspectos hereditarios e no impacto metabolico da
condi¢do. Além disso, visa discutir as estratégias de manejo da SOP, destacando a importancia
das mudangas no estilo de vida para o controle dos sintomas e prevengdao de comorbidades
metabdlicas, como a sindrome metabdlica e o diabetes tipo 2.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa sobre a Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP), com foco em sua prevaléncia, causas, sintomas e opcdes de
tratamento. Foram analisados artigos publicados em revistas médicas e ginecologicas de
prestigio, com base em estudos como os de Baracat (2007), Livadas & Diamanti-Kandarakis
(2013), Spritzer et al. (2019), Stener- Victorin et al. (2020) e Koch et al. (2021). Os critérios de
inclusao selecionaram estudos que abordassem a prevaléncia da SOP, suas causas hormonais e
genéticas, os principais sintomas clinicos e as opg¢des de tratamento disponiveis. Foram
excluidos artigos que ndo ofereciam informacdes relevantes ou detalhadas sobre a SOP, bem
como aqueles indisponiveis em texto completo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) varia significativamente na
literatura, com estudos indicando uma faixa entre 4% e 16% (Baracat, 2007) e até¢ 20%,
dependendo da populacdo estudada (FEBRASGO). Essa variagdo pode ser atribuida a
diferentes critérios diagndsticos e metodologicos utilizados nos estudos. A coleta de dados
focou-se em aspectos como a prevaléncia da SOP entre diferentes populagdes, sua
fisiopatologia, especialmente a relagdo com a resisténcia a insulina e o hiperandrogenismo, e
seus sintomas clinicos.

Além dos sintomas fisicos, como anovulagao, hirsutismo, acne ¢ obesidade, a SOP tem
um impacto significativo na satide emocional e psicoldgica das mulheres afetadas. Estudos
mostram que mulheres com SOP apresentam maior risco de desenvolver transtornos
psicologicos, como ansiedade, depressdo e baixa autoestima, especialmente devido aos
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sintomas visiveis.

Esses fatores foram analisados quanto ao impacto na qualidade de vida das mulheres e
ao aumento do risco de complicagdes metabolicas. Esses fatores podem impactar
negativamente a qualidade de vida, levando a necessidade de um acompanhamento
psicolégico adequado como parte do tratamento. A integragdo de apoio psicologico nas
abordagens de tratamento multidisciplinar pode melhorar substancialmente os resultados para
essas pacientes, proporcionando ndo apenas alivio fisico, mas também emocional.

Tabela 1: Prevaléncia da SOP em Diferentes Estudos

Estudo Faixa de Prevaléncia [Fonte

FEBRASGO 4% a 16% FEBRASGO

FEBRASGO 6% a 20% FEBRASGO

Motlagh Asghari et al. (2022) |Alta prevaléncia Motlagh Asghari et al. (2022)

Fisiopatologia e caracteristicas clinicas, embora a prevaléncia seja bem documentada,
a fisiopatologia da SOP continua incompleta. Estudos indicam que a SOP possui uma
significativa componente genética, com uma herdabilidade estimada em cerca de 70% em
gémeos monozigoticos (Stener-Victorin et al., 2020). Além disso, a maior exposi¢do pré-natal
a androgenos estd associada ao desenvolvimento da SOP (Koch et al.,, 2021). As
manifestacdes clinicas sdo heterogéneas e incluem ciclos menstruais irregulares, anovulagao,
hiperandrogenismo, e problemas metabdlicos como hiperinsulinemia e sindrome metabdlica.

Figura 1: Acantose nigricans em sindrome do ovario policistico:

fontes: /magens fornecidas pelo Dr. Thomas Habif.

No geral, mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) buscam tratamento
devido ao hirsutismo, uma das manifestacdes clinicas mais impactantes do
hiperandrogenismo. Embora a queixa clinica deva ser levada em consideracao para o inicio do
tratamento, ¢ recomendavel utilizar uma escala de avaliagdo do grau de hirsutismo para
monitorar a eficdcia terapéutica. A escala mais comumente empregada ¢ a apresentada, onde
nove areas do corpo sdo avaliadas. O hirsutismo em cada 4area ¢ classificado de 1 a 4, sendo
que a auséncia de pelos ¢ avaliada como 0. A soma dos escores resulta no escore final,
conhecido como indice de Ferriman-Gallwey.
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Figura 2: Escala de Ferriman-Gallwey
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Fonte: SBD, 2024.

O tratamento da SOP deve incluir a gestdo de comorbidades metabolicas associadas,
como sindrome metabolica, hipertensdao e dislipidemia. Estudos sugerem que mudangas no
estilo de vida, como dieta equilibrada e exercicios fisicos regulares, sdo fundamentais para o
controle da SOP. A perda de peso tem mostrado melhorar a regularidade menstrual e reduzir
os niveis de androgenos, além de diminuir o risco de diabetes tipo 2 (Hoeger et al., 2019). Os
tratamentos, como a metformina para resisténcia a insulina e o uso de contraceptivos orais
para regular o ciclo menstrual, mostraram ser eficazes. No entanto, ¢ importante destacar que o
sucesso do tratamento depende significativamente das mudangas no estilo de vida, como perda
de peso e pratica de exercicios fisicos regulares. Além disso, a necessidade de um
monitoramento continuo das comorbidades metabdlicas, como diabetes tipo 2 e sindrome
metabolica

Figura 3: Efeitos da Perda de Peso no Manejo da SOP

Aspecto Efeito da Perda de Peso
Regularidade Menstrual Melhoria significativa
Niveis de Androgenos Reducio observada
Risco de Diabetes Tipo 2 Reducao do risco

Os dados coletados neste estudo, focados em prevaléncia, fisiopatologia e tratamento
da SOP, estdo alinhados com a literatura atual. A prevaléncia da SOP variou
significativamente entre os estudos analisados, refletindo as diferentes metodologias e
critérios diagnodsticos utilizados (Baracat, 2007; FEBRASGO). Comparando com a literatura,
observa-se que a SOP tem uma forte componente genética, com herdabilidade estimada em
70% em gémeos monozigoticos.

No entanto, algumas limitagdes foram observadas. A heterogeneidade dos estudos,
especialmente em relacdo aos critérios diagndsticos da SOP, torna dificil a comparagado direta
de resultados entre diferentes populacdes. Também, estudos mais aprofundados sobre os
impactos emocionais e psicologicos sao necessarios para melhor compreender como esses
fatores afetam a qualidade de vida das pacientes, além dos sintomas fisicos.
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4 CONCLUSAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ¢ um distirbio enddcrino que afeta uma
parcela significativa das mulheres em idade reprodutiva e estd associada a um conjunto de
manifestagdes clinicas e hormonais. Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo predisposi¢ao
genética, fatores ambientais e metabodlicos. Entre as principais caracteristicas da SOP,
destacam-se a presenga de ciclos menstruais irregulares, anovulagdo cronica, aumento dos
niveis de androgénios (hormonios masculinos), € a presenca de multiplos cistos nos ovarios
observados por ultrassonografia.

Os sintomas da SOP podem variar, incluindo acne, hirsutismo (excesso de pelos),
alopecia (queda de cabelo), ganho de peso e resisténcia a insulina. Além disso, a sindrome
esta frequentemente associada a complicagdes a longo prazo, como infertilidade, diabetes tipo
2, dislipidemia e doengas cardiovasculares. Esses fatores tornam essencial a detecgdo precoce
e o manejo adequado da doenga.

As opgdes de tratamento para a SOP dependem dos sintomas e das necessidades
individuais de cada paciente. As intervenc¢des podem incluir mudangas no estilo de vida, como
perda de peso e aumento da atividade fisica, tratamento farmacologico (uso de
anticoncepcionais para regular os ciclos menstruais € medicamentos para controle da
resisténcia a insulina) e, em alguns casos, tratamentos direcionados a fertilidade. A abordagem
multidisciplinar é crucial para o sucesso terapéutico, garantindo melhor qualidade de vida as
pacientes.

Em conclusdo, a SOP é uma condi¢do complexa, com impacto significativo na saude
fisica e emocional das mulheres afetadas. A compreensdo detalhada de suas causas e
sintomas, bem como a implementacdo de estratégias terap€uticas personalizadas, ¢
fundamental para o controle eficaz da sindrome e para a prevengdo de complicagdes a longo
prazo.
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