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Resumo

Obijetivo: Descrever os aspectos clinicos da Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) e seu impacto na salde da
mulher. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), PUBMED e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS). Resultados: A analise do quadro
clinico da SOP foi dividida em cinco topicos: influéncia da Resisténcia Insulinica (RI); relagdo com a obesidade;
hiperandrogenismo e hirsutismo; Sindrome Metabodlica (SM) e risco cardiovascular; e interferéncia na vida sexual.
Nesse sentido, o estado hiperglicémico gerado pela Rl determinou o desenvolvimento de diabetes e acantose
nigricante, enquanto que obesidade foi observada tanto como consequéncia da SOP, quanto como um fator agravante
dos sintomas dessa sindrome. Ademais, a presenca de SM foi influenciada pelo indice de Massa Corpérea (IMC) e
idade. Quanto & sexualidade, os estudos notaram a ocorréncia de disfuncdo sexual, decorrente de alteragdes fisicas e
desordem hormonal, e de infertilidade, devido & ndo ovulagdo. Conclusdo: Conclui-se que a SOP gera uma gama
bastante heterogénea de sintomas, que se manifestam em mais de uma fase da vida da mulher e por isso é necessaria
uma abordagem holistica a paciente. Além disso, 0s habitos de vida saudaveis, como dieta balanceada e exercicios
fisicos, influenciam positivamente na melhora dos sintomas.

Palavras-chave: Sindrome do ovério policistico; Hiperandrogenismo; Resisténcia & insulina.
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Abstract

Objective: To describe the clinical aspects of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) and its impact on women's health.
Methodology: Integrative literature review using the Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED and
Latin American and Caribbean Literature (LILACS) databases. Results: The analysis of the clinical picture of PCOS
was divided into five topics: influence of Insulin Resistance (IR); relationship with obesity; hyperandrogenism and
hirsutism; Metabolic Syndrome (MS) and cardiovascular risk; and interference with sexual life. In this sense, the
hyperglycemic state generated by IR determined the development of diabetes and acanthosis nigricans, while obesity
was observed both as a consequence of PCOS and as an aggravating factor in the symptoms of this syndrome. In
addition, the presence of MS was influenced by the Body Mass Index (BMI) and age. As for sexuality, studies have
noted the occurrence of sexual dysfunction, due to physical changes and hormonal disorder, and infertility, due to
non-ovulation. Conclusion: We conclude that PCOS generates a very heterogeneous range of symptoms, which
manifest themselves in more than one phase of a woman's life and, therefore, a holistic approach to the patient is
necessary. In addition, healthy lifestyle habits, such as a balanced diet and exercise, positively influence the
improvement of symptoms.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Hyperandrogenism; Insulin resistance.

Resumen

Objetivo: Describir los aspectos clinicos del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y su impacto en la salud de la
mujer. Metodologia: Revision integrativa de la literatura utilizando las bases de datos Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), PUBMED vy Literatura Latinoamericana y del Caribe (LILACS). Resultados: El andlisis del cuadro
clinico del SOP se dividié en cinco temas: influencia de la Resistencia a la Insulina (RI); relacién con la obesidad;
hiperandrogenismo e hirsutismo; Sindrome metabdlico (EM) vy riesgo cardiovascular; e interferencia con la vida
sexual. En este sentido, el estado hiperglucémico generado por la RI determiné el desarrollo de diabetes y acantosis
nigricans, mientras que la obesidad se observo tanto como consecuencia del SOP como agravante de los sintomas de
este sindrome. Ademas, la presencia de EM fue influenciada por el indice de masa corporal (IMC) y la edad. En
cuanto a la sexualidad, los estudios han sefialado la aparicion de disfuncién sexual, debido a cambios fisicos y
desorden hormonal, e infertilidad, debido a la no ovulacion. Conclusion: Concluimos que el SOP genera una gama de
sintomas muy heterogénea, que se manifiesta en mas de una fase de la vida de la mujer y, por tanto, es necesario un
abordaje holistico de la paciente. Ademas, los habitos de vida saludables, como una dieta equilibrada y el ejercicio,
influyen positivamente en la mejora de los sintomas.

Palabras clave: Sindrome del ovario poliquistico, Hiperandrogenismo; Resistencia a la insulina.

1. Introducéo

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é uma das doencas endécrino-metabdlicas mais comuns has mulheres em
idade reprodutiva, tendo sua prevaléncia de 9 a 18%, variando de acordo com os critérios de diagnostico empregados e a
populagdo estudada. Essa desordem enddcrina é caracterizada por disfuncdo ovulatoria e hiperandrogenismo, além de
relacionar-se com complica¢@es metabdlicas e cardiovasculares. (Spritzer, 2014; Sidra, Tariqg, Farrukh, & Mohsin, 2019).

Em 2003, no Consenso de Rotterdam, foram definidos os critérios mais amplamente aceitos e abrangentes para
diagnosticar a SOP. De acordo com Rotterdam, para o diagnostico da sindrome é necesséario que a paciente tenha pelo menos
dois dos trés critérios: hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, oligo-amenorreia e critérios ultrassonograficos. Além
disso, com base nesses critérios € possivel observar a formagdo de quatro fenotipos de SOP: A: oligoovulacdo ou anovulagdo,
hiperandrogenismo e ovérios policisticos; B: oligoovulacdo ou anovulagdo e ovarios policisticos; C: hiperandrogenismo e
ovarios policisticos; D: oligoovulacdo ou anovulacéo e hiperandrogenismo. (Febrasgo, 2018; Tavares & Barros, 2019).

Segundo Spritzer (2014), a caracterizacdo clinica dessa doenca vai alterando-se ao longo da vida. No periodo pés-
puberal as mudancas fisioldgicas do eixo hipotdlamo — hipofise - ovario ainda ndo estdo completamente consolidadas,
resultando em irregularidades menstruais e ciclos anovulatérios, fato que dificulta o diagnéstico da SOP na adolescéncia.
Desse modo, para a definicdo desta sindrome na pds-menarca é necessario que a adolescente tenha 0s trés critérios de
Rotterdam completos, ndo apenas dois, além da presenca de hiperandrogenismo e anovulacdo apds dois anos da menarca. Ja no
periodo de transicdo da menopausa, 0s distdrbios enddcrinos se sobreporem aos ginecoldgicos. Nessa fase também ha uma

queda na producdo androgénica, fato que torna dificil o diagndstico. Em razdo disso e das alteragBes clinicas marcantes do
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periodo, a caracterizagdo dessa desordem é confirmada com base na histdria clinica da paciente, que normalmente ocorre antes
da menopausa (Rehme, Pontes, Goldberg, Corrente & Pontes, 2013; Bellver et al. 2017).

Essa patologia traz consequéncias ndo sd fisioldgicas, caracterizadas por distirbios metabdlicos importantes, mas
também impactos psicossociais. A acne e o hirsutismo, por exemplo, sdo manifestagfes clinicas do hiperandrogenismo que
afetam diretamente a autoestima das mulheres e consequentemente sua qualidade de vida. Além desses sintomas, que
interferem no bem-estar social dessas pacientes, existem certas condi¢cfes que as portadoras da SOP apresentam maior
probabilidade de desenvolver, como doencgas cardiovasculares, resisténcia insulinica, obesidade e até mesmo infertilidade.
Diante disso, o diagndstico precoce dessa doenca é de fundamental importancia para o rastreio e prevencao das complicacGes
clinicas e psicossociais das mulheres acometidas. (Moura, Bagatin, Manela-Azulay, Costa, & Sodré, 2011; Moreira, Sa, Costa,
& Azevedo, 2013)

Destarte, 0 presente estudo tem como objetivo descrever os aspectos clinicos da SOP, bem como os seus impactos na

saude da mulher.

2. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo, cuja abordagem adotada foi quantitativa, visando analisar e sintetizar o que a
literatura traz sobre os aspectos clinicos relacionados a complexa sindrome dos ovarios policisticos e quais os impactos que
esse distdrbio provoca na saude feminina. Essa pesquisa levou em consideragdo os fundamentos de uma revisao integrativa de
literatura, os quais consistem em: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; (2) definicdo de critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos; (3) investigacdo na literatura; (4) estabelecimento das informacGes a serem coletadas dos
trabalhos selecionados; (5) analise dos estudos selecionados; (6) interpretacdo dos resultados e (7) sintese das informacdes.

A investigacdo dos artigos foi realizada utilizando os descritores: “Sindrome do Ovario Policistico”,
“Hiperandrogenismo” e ‘“Resisténcia a insulina”, obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude. Esses descritores foram combinados por operadores ldgicos e buscados nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponibilizados de forma integral, que estivessem enquadrados
como pesquisas em seres humanos com ano de publicagdo entre 2010 e 2020. Os critérios de exclusdo foram: materiais que
ndo fossem artigos cientificos e estudos que ndo estivessem de acordo com o tema selecionado.

Ao utilizar os trés descritores associados na base LILACS, foram encontrados cinquenta e um artigos. Em seguida, a
busca foi feita com os descritores em pares: com “sindrome do ovario policistico” e “hiperandrogenismo” foram encontrados
cento e vinte e trés artigos; o par “sindrome do ovario policistico” e “resisténcia a insulina” apresentou cento e trinta ¢ oito
artigos; ja o par “resisténcia a insulina” e “hiperandrogenismo” teve vinte e nove artigos.

Na base SciELO, ao utilizar os trés descritores em associagdo foram encontrados sete artigos; ao usar o par “sindrome
do ovario policistico” e “hiperandrogenismo” foram encontrados dez artigos; utilizando o par “sindrome do ovario policistico”
e “resisténcia a insulina” foram encontrados vinte e um artigos; o par “resisténcia a insulina” e ‘“hiperandrogenismo”
apresentou vinte e oito artigos

Na base PUBMED, ao utilizar os trés descritores foram encontrados cento e oitenta e nove artigos; ao usar o par
“sindrome do ovdrio policistico” e “hiperandrogenismo” foram encontrados trezentos e noventa e quatro artigos; utilizando o
par “sindrome do ovario policistico” e “resisténcia a insulina” foram encontrados seiscentos e cinquenta e seis. Na busca com

os descritores “hiperandrogenismo” e “resisténcia a insulina” resultou em duzentos e dez artigos.
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No total, foram encontrados mil oitocentos e cinquenta e seis artigos na busca inicial, dos quais foram descartados mil
oitocentos e seis artigos por ndo estarem diretamente relacionados ao estudo. A seguir, sobraram cinquenta artigos para leitura,
excluindo-se vinte e trés por ndo adequacdo ao foco da discussdo. Por conseguinte, foram selecionados vinte e sete artigos.
Destes, foram excluidos sete devido a repeticdo. Por fim, sobraram vinte artigos para compor a pesquisa realizada. O
fluxograma da Figura 1 detalha cada etapa da revisdo de literatura realizada.

A pesquisa foi realizada em Outubro de 2020 e os artigos escolhidos foram submetidos a instrumento no software

Microsoft Excel 2016 contendo as variaveis: titulo do artigo, ano de publicacao, periédico e objetivo do estudo.

Figura 1 — Fluxograma detalhando cada etapa do processo de selecdo de artigos para a revisao.
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Fonte: Cavalcante et al. (2020)

3. Resultados e Discussao

Dentre os estudos encontrados, a amostra final foi constituida por artigos indexados nas trés bases de dados descritas e
que contemplaram todos os critérios de inclusdo utilizados para validar os estudos no processo de busca bibliografica. Os

artigos incluidos foram de revistas diferentes e estdo especificados de acordo com titulo e objetivo principal (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos selecionados para a composicdo do estudo, abordando a revista, ano de publicacdo, objetivos e seus

respectivos resultados principais.

Obra TITULO ANO | PERIODICO OBJETIVO

1 indices de Obesidade Central e 2010 Arq Bras | Verificar a acuracia da circunferéncia da cintura, da relagdo
Fatores de Risco Cardiovascular Cardiol cintura-quadril, da relagdo cintura-estatura e do indice de
na Sindrome dos Ovarios conicidade (indice C), no que se refere a deteccdo de fatores de
Policisticos risco cardiovascular em mulheres com Sindrome dos ovarios

policisticos

2 Participacéo dos androgénios 2010 Rev Bras | Reavaliar a funcdo adrenal em pacientes com sindrome dos
adrenais na sindrome dos Ginecol ovarios policisticos, apos a introdugdo dos critérios de Roterda.
ovarios policisticos Obstet.

3 Anormalidades metabdlicasem | 2011 Rev Bras | Comparar as caracteristicas metabdlicas de mulheres jovens do
mulheres com sindrome dos Ginecol sudeste brasileiro, obesas e ndo obesas com sindrome dos
ovarios policisticos: obesas e Obstet. ovarios policisticos
n&o obesas

4 Sindrome do ovario policistico: | 2011 An Bras | Avaliar as principais consequéncias dermatolégicas da
abordagem dermatolégica Dermatol, sindrome dos ovérios policisticos e como sua abordagem deve

ser feita

5 Mulheres com sindrome dos 2012 Rev Bras | Avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica e dos seus
ovarios policisticos apresentam Ginecol critérios definidores em mulheres com sindrome dos ovérios
maior frequéncia de sindrome Obstet. policisticos, estratificadas de acordo com o indice de massa
metabdlica independentemente corpéreo e comparadas com controles ovulatorias
do indice de massa corpéreo

6 Resisténcia & insulina em 2012 Rev Bras | Analisar a prevaléncia de resisténcia a insulina de acordo com
mulheres com sindrome dos Ginecol diferentes medidas antropométricas e biogquimicas em
ovarios policisticos: relagdo com Obstet. mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
as variaveis antropométricas e
bioguimicas

7 Polycystic ovary syndrome is 2012 J Clin O objetivo do estudo foi determinar se mulheres jovens com
associated with higher left Endocrinol sindrome dos ovérios policisticos (SOP) apresentam evidéncias
ventricular mass index: the Metab de alteragbes estruturais precoces nos parametros

CARDIA women's study

ecocardiograficos como medida de risco cardiovascular.
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8 Arterial hypertension and 2013 Rev Bras | Avaliar os pardmetros relacionados com a pressdo arterial e 0
metabolic profile in patients Ginecol perfil metabdlico em portadoras de SOP
with polycystic ovary syndrome Obstet.

9 Contribuigdo do 2013 Rev Bras | Avaliar a contribuicdo do hiperandrogenismo para o
hiperandrogenismo Ginecol desenvolvimento da sindrome metabodlica em
para o desenvolvimento de Obstet. mulheres obesas com ou sem Sindrome dos Ovarios
sindrome Policisticos
metabdlica em mulheres obesas
com
sindrome dos ovérios
policisticos

10 Manifestacdes clinicas, 2013 Rev Bras | Avaliar os parametros clinicos, ultrassonograficos,
bioquimicas, ultrassonogréficas Ginecol bioquimicos e as alteragdes metabdlicas em adolescentes com
e metabolicas da sindrome dos Obstet. sindrome dos ovarios policisticos
ovarios policisticos em
adolescentes

11 Qualidade de vida e aspectos 2013 Rev Bras | Avaliar a qualidade de vida das mulheres com sindrome dos
psicossociais da sindrome dos Ginecol ovarios policisticos e compreender a experiéncia vivida por
ovarios policisticos: um estudo Obstet. essas mulheres diante dos sintomas que apresentam
quali-quantitativo

12 Polycystic ovary syndrome: 2014 Arq Bras | Revisar os principais aspectos relacionados com o diagnéstico
reviewing Endocrinol e manejo dos distdrbios metabdlicos presentes na sindrome dos
diagnosis and management Metab. ovarios policisticos
of metabolic disturbances

13 Acantose  nigricante:  inter- | 2014 Rev Bras | Avaliar a contribui¢do do hiperandrogenismo para o
relagdes metabdlicas inerentes a Ginecol desenvolvimento da sindrome metabdlica em mulheres obesas
sindrome dos ovérios Obstet. com ou sem Sindrome dos Ovarios Policisticos
policisticos

14 Sindrome dos ovérios 2014 Rev. Col. | Estabelecer a prevaléncia da sindrome metabdlica e as
policisticos: implicacdes da Bras. Cir. respectivas inter-relagdes clinicas no contexto da sindrome

disfuncéo

metabdlica

dos ovérios policisticos
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15 Ferriman-Gallwey Score 2015 Rev Soc Bras | O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlagéo entre
correlates with obesity and Clin Med. hiperandrogenismo clinico, avaliado pela escala de Ferriman-
insulin levels Gallwey modificada e parametros metabdlicos em mulheres
in Polycystic Ovary Syndrome — com a Sindrome dos Ovarios Policisticos
an observational study

16 Sexual Dysfunction in Patients 2016 Asian Pac J 0 objetivo foi avaliar a frequéncia e os fatores predisponentes
with Polycystic Ovary Cancer Prev. da disfuncéo sexual em pacientes com SOP.

Syndrome in Malaysia

17 Polycystic ovary syndrome 2017 J Assist O objetivo da presente revisdo é descrever o
throughout a woman's life Reprod Genet | consequéncias da sindrome desde o inicio da vida reprodutiva

até o seu fim de acordo com a literatura médica atual

18 The Prevalence of Metabolic 2019 Rev Bras | Avaliar a prevaléncia da sindrome metabdlica nos fenétipos
Syndrome in the Different Ginecol da sindrome do ovario policistico
Phenotypes  of  Polycystic Obstet
Ovarian Syndrome

19 Psychiatric disorders in women | 2019 Psychiatr Pol Este artigo pretende fornecer uma visdo geral da literatura
with polycystic ovary syndrome sobre

DistUrbios mentais em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos.

20 Evaluation of clinical 2019 PL0S One Este estudo teve como objetivo avaliar as manifestacfes

manifestations, health risks, and
quality of life among women
with polycystic ovary syndrome

clinicas e os riscos a salde associados a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) e seu impacto na qualidade de vida (QV) no
Paquistéo.

3. Resultados e Discussao

Influéncia da resisténcia insulinica

Fonte: Cavalcante et al (2020).

De acordo com Pontes et al. (2012), define-se resisténcia a insulina (RI) como um estado metabdlico no qual ocorre

desequilibrio na homeostase dos niveis glicémicos, levando a uma falha no metabolismo da glicose.

O estado de hiperinsulinemia resultante da RI é responsavel pela elevacdo da producgdo androgénica no organismo

feminino, devido & acéo desse hormonio estimulando diretamente as células da teca ovariana. Além disso, a insulina também

atua na diminui¢do da produgdo da proteina carregadora de androgénios (Steroid Hormone Binding Globuline — SHBG) no

figado. Assim, com base nesses processos, ocorre uma elevagdo da concentragdo da testosterona livre, o principal androgénio,

na circulacdo sanguinea (Spritzer, 2014).

As evidéncias cientificas demonstram que hd uma forte correlacdo entre a presenca do mecanismo de Rl e o

desenvolvimento da SOP (Moura et al., 2011). Segundo pesquisa realizada por Tavares e Barros (2019), a qual avaliou 163

7
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pacientes, a prevaléncia encontrada de Rl em mulheres com SOP foi de 39,6%. Rehme, Pontes, Goldberg et al. (2013)
encontrou associagdo de Rl em 62,8% da populacdo adolescente na amostra investigada, o que corrobora com os dados
apresentados pela literatura.

Em outro estudo, realizado por Pontes et al. (2012), identificou-se que ha uma variacdo na frequéncia da RI
dependendo do método de rastreamento utilizado: o método com maior detecgdo para RI foi o indice de Sensibilidade a
Insulina (ISI), com resultado positivo para 56,4% das pacientes avaliadas, seguido da insulinemia de jejum, com 49,6%,
Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI) e Homeostasis Model Assessment For Insulin Resistance (HOMA-IR),
com 46,3%, e, por fim, o pardmetro de relacdo glicemia e insulinemia de jejum apresentou resultado de 42%.

Destaca-se que o método padrdo-ouro para rastreamento de RI € o teste de clamp euglicémico, no entanto, por causa
de seu elevado custo e prolongado tempo para realizacdo, 0 uso desse exame € bastante limitado na pratica médica,
especialmente nos servigos publicos (Romano et al. 2011).

Quanto as manifestagdes clinicas presentes na SOP decorrentes da Rl no organismo, tem-se a diabetes como principal
consequéncia da hiperglicemia, como mostrou a pesquisa de Sidra et al. (2019), na qual a diabetes estava presente em 60,9%
das 440 pacientes estudadas. Em gestantes com SOP, a principal complicacdo relacionada é a Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), com risco estimado para ocorréncia maior de 2 a 3 vezes em comparagao com gestantes sem a sindrome (Bellver et al.
2017).

Outra manifestacdo importante consiste na Acantose Nigricante (AN), que corresponde a um marcador cutaneo da
condicdo de elevada taxa glicémica no organismo e possui grande associacdo com a Rl (Moura et al. 2011). Caracterizada por
uma mancha aveludada e acastanhada na pele, a AN possui relevante prevaléncia em pacientes com SOP, como descreve
Avila, Bruno et al. (2014) em seu estudo, que identificou presenca em 53% das investigadas. Por isso, de acordo com esse
autor, a AN deve ter inspecdo rotineira, pois a sua presenca qualifica um fenétipo de gravidade na SOP e possui relacdo

intrinseca com disfuncdes metabdlicas.

Relagéo com a obesidade

A obesidade é uma doenga caracterizada pelo acumulo de gordura corporal de forma excessiva, prejudicando a satde
do individuo (Wanderley & Ferreira, 2010). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde [OMS] (1998), uma pessoa é
considerada obesa quando seu indice de Massa Corpdrea (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m?, o qual é determinado da seguinte
forma: divide-se o peso de uma pessoa, em quilogramas, pelo quadrado da sua altura, medida em metros. Frequentemente, a
obesidade faz parte do quadro clinico da SOP, estando presente em 30% a 70% das mulheres com essa sindrome (Sales, Séter,
Candido, Reis, Sousa, Fernandes, Ferreira & Gomes, 2015; Melo, Macedo, Romano, Ferriani & Navarro, 2012).

A correlagdo entre SOP e obesidade é complexa, mas alguns estudos sugerem que existe uma relacdo entre a
adiposidade e a severidade das manifestagdes clinicas das mulheres com essa sindrome, ou seja, a obesidade pode agravar o
quadro clinico da paciente, exacerbando distlrbios metabdlicos e reprodutivos que estdo associados comumente a SOP
(Spritzer, 2014; Sales et al. 2015; Tavares & Barros, 2019). Segundo uma analise de Rehme, Pontes, Corrente, Franco Janior e
Pontes (2013), a obesidade por si so interfere no ciclo menstrual das mulheres, alterando seu padro, ja que, neste estudo, todas
as mulheres obesas que apresentavam SOP manifestaram anovulagdo, e mesmo nas mulheres obesas que ndo tem SOP, a
anovulagcdo estava presente. O mesmo estudo ainda mostrou que todas as mulheres obesas com SOP tinham
hiperandrogenismo, em detrimento do grupo de mulheres obesas sem a SOP, no qual nenhuma apresentou essa manifestacdo

caracteristica da sindrome (Rehme, Pontes, Corrente et al., 2013).
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De acordo com o estudo de Melo et al. (2012), feito com mulheres que apresentam SOP na regido sudeste do Brasil, 0
grupo de mulheres obesas com SOP teve uma frequéncia de Sindrome Metabdlica (SM) de 67,9%, frequéncia seis vezes maior
quando comparada ao grupo controle de mulheres obesas sem a SOP, das quais 10,5% apresentavam a SM, o que demonstra
essa associacdo entre obesidade e o agravamento do perfil metabdlico dessas pacientes. Este mesmo estudo ainda traz que
80,9% das mulheres obesas com SOP apresentaram hiperandrogenismo clinico, demonstrando uma maior frequéncia neste
grupo em detrimento de mulheres com o IMC abaixo de 30 kg/m?. Outrossim, Romano e colaboradores trazem em seu estudo
que a frequéncia de Rl e SM em obesas com SOP é de 66,7% e 63%, respectivamente, enquanto nas pacientes com SOP néo
obesas, essas porcentagens sdo, respectivamente, 24,7% e 16,4% (Romano et al., 2011).

Na tentativa de explicar essa interferéncia da obesidade na severidade clinica da SOP, varios estudos analisaram a
fisiopatologia do tecido adiposo. Segundo Rehme, Pontes, Corrente et al., (2013), o tecido adiposo é metabolicamente ativo e,
na obesidade em vigéncia de SOP, ha uma predominancia da obesidade hipertrofica, em que ha um aumento no tamanho dos
adipocitos, em detrimento da obesidade hiperplasica, caracterizada pelo aumento no nimero dessas células. Essa
predominancia da obesidade hipertrofica em mulheres com SOP sugere que a capacidade lipolitica dos adipdcitos esteja
desequilibrada e, assim, esse prejuizo no metabolismo de lipidios nessas mulheres poderia exacerbar os distirbios metabolicos
como resisténcia a insulina e sindrome metabdlica. (Oliveira, Redorat, Ziehe, Mansur & Conceicdo, 2012; Rehme, Pontes,
Corrente et al., 2013)

Outro estudo que tenta explicar essa relacdo entre a obesidade e a SOP, é o de Tavares e Barros (2019), segundo o
qual ha dois aspectos importantes na fisiopatologia da sindrome e da obesidade que formam uma espécie de retroalimentacéo:
hiperandrogenismo e hiperinsulinemia. De acordo com os autores, o hiperandrogenismo da SOP aumenta a expressdo dos
genes envolvidos com a lipogénese, o que predispde o acumulo de gordura. Assim, é favorecido o desenvolvimento ou agravo
de obesidade, situacdo j& estabelecida de agravo de RI. Além disso, na SOP, a Rl com a hiperinsulinemia compensatoria
estimula os ovarios e as adrenais a produzir andrégenos, agravando o quadro de hiperandrogenismo.

Em pesquisa de Sales et al. (2015), ainda pode-se observar a relagdo da obesidade com o desequilibrio de horménios
sexuais em mulheres. Nesse estudo, fala-se que os niveis de SHBG tendem a diminuir na medida em que a gordura corporal
aumenta, o0 que causa um aumento da fragdo livre de andrégenos no sangue, podendo agravar um quadro de
hiperandrogenismo.

Outras evidéncias cientificas que apoiam essa relagdo intima da obesidade com a severidade dos sinais e sintomas da
SOP ¢ o fato de que uma das linhas de tratamento de SOP consiste na alteracdo no estilo de vida, principalmente no que diz
respeito a regularidade na préatica de atividade fisicas e a dietas balanceadas, sendo que a partir do inicio do tratamento, o
objetivo deve ser reduzir pelo menos 5% a 10% do peso da paciente (Bellver et al. 2017; Moura et al. 2011).

Segundo estudo de Sales et al. (2015), podem haver melhorias significativas no quadro da paciente, resultando em
regularidade no ciclo menstrual, atenuando caracteristicas hiperandrogénicas e até mesmo melhorando o quadro de
infertilidade, em consequéncia a reducdo de peso minima. De acordo com Moura et al. (2011), estes efeitos na severidade do
quadro clinico sdo relacionados a redugdo nos niveis de insulina e, consequentemente, melhora da resisténcia insulinica.
Assim, essa linha de tratamento pode contribuir para melhorar a qualidade de vida das pacientes obesas com SOP, além de
prevenir outras comorbidades ou complica¢des dessas doencas.

Entretanto, vale ressaltar que, apesar das evidéncias mostrarem que a obesidade pode agravar os quadros clinicos e
exacerbar os riscos de distdrbios associados & SOP, a prevaléncia desses distlrbios metabdlicos é elevada também nas
pacientes ndo obesas mas que apresentam a SOP, sugerindo que, independente do IMC da paciente, a sindrome por si s6 j&

favorece o desenvolvimento de comorbidades metabdlicas. (Romano et al. 2011).
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Hiperandrogenismo e hirsutismo

Os achados fundamentais para o diagndstico da SOP durante a adolescéncia se evidenciam por critérios delimitados,
como o ciclo menstrual irregular representado pela oligomenorreia e/ou amenorreia por, pelo menos, dois anos apds a menarca,
a ultrassonografia apresentando ovarios policisticos e volume ovariano maior ou igual a 10 cm3 e sinais clinicos e/ou
bioquimicos de hiperandrogenismo (Rehme, Pontes, Goldberg et al., 2013).

Nesse contexto, na SOP, a producdo exacerbada de androgénios se relaciona com a atuacdo das adrenais e dos
ovarios. O aumento dos androgénios ovarianos € 0 mais evidente e provoca especialmente a elevacédo da testosterona, advinda
do hiperestimulo do LH, fortalecida pela ampliacéo intrinseca da secrecdo destes androgénios nas células da teca ou pela acéo
da insulina. Ja 0 aumento dos androgénios adrenais acontece em 20 a 60% das pacientes com a patologia, caracterizando-se por
niveis acentuados de sulfato de deidroepiandrosterona (DHEAS), 11B-hidroxiandrostenediona (11B-OHA),
deidroepiandrosterona (DHEA), androstenediol e androstenediona. Com efeito, ainda néo estdo inteiramente esclarecidos os
mecanismos do hiperandrogenismo adrenal na SOP, todavia, a maior proposi¢do tem sido o catabolismo do cortisol e/ou a
resposta aumentada dos androgénios adrenais a niveis normais do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) (Gil Junior,
Rezende, Carmo, Duarte, Medeiros & Medeiros, 2010).

Nas mulheres, o hiperandrogenismo acarreta manifestagdes clinicas de diferentes intensidades, como acne, alopecia,
seborréia, irregularidades menstruais, puberdade precoce, distlrbios psicologicos, sindrome metabolica, virilizacdo e
hirsutismo. O hirsutismo constitui-se como um parametro clinico primario e se caracteriza com o crescimento exacerbado de
pelos terminais faciais ou corporais, em decorréncia da elevacdo de androgeno ou ampliacdo da sensibilidade do foliculo
capilar para niveis normais de androgénio. Perante essa circunstancia, utiliza-se a pontuacdo de Ferriman-Gallwey (F-G) para
definir a gravidade do hirsutismo, analisando a expansdo do crescimento dos pelos perante nove sitios anatdmicos (Sales et al.,
2015).

Outro aspecto relevante sobre o hirsutismo estd na determinacdo de que as mulheres com hirsutismo possuem uma
amplificacdo da atividade da enzima b5a-redutase nos foliculos pilosos, essa atividade é estimulada tanto pelo
hiperandrogenismo, quanto pelo fator de crescimento insulina-like e a prépria insulina. Além disso, a testosterona e
dihidrotestosterona (DHT) estabelecem as alteragdes no pelo, transformando o pélo vellus em terminal, com maior espessura e
pigmentacdo, nas areas androgeno-sensiveis como a face, o pescogo, o torax e a regido pubiana (Moura et al., 2011).

Diante disso, deve-se ressaltar que a extensdo e a intensidade das manifestacdes clinicas abordadas dependem de
fatores variados e, portanto, ndo existe uma relagdo restrita entre a intensidade das condic@es clinicas e alteragdes nos niveis
bioguimicos. Assim, recomenda-se a avaliagdo clinica do hiperandrogenismo para discernir as pacientes hiperandrogénicas que

ndo possuem alteracBes nos niveis de androgenos em exames laboratoriais (Sales et al., 2015).

Sindrome Metabdlica e Risco Cardiovascular

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), a SM é uma
condicdo complexa, normalmente relacionada a deposi¢do central de gordura e & resisténcia a insulina e que resulta no
aumento do risco cardiovascular. Sua relagdo com a SOP é alvo de diferentes pesquisas nos ultimos anos, na busca por se
estabelecer a prevaléncia e principais indicadores clinicos para a suspei¢do e diagnostico das pacientes que somam essas duas
sindromes (Oliveira et al., 2013; Rehme, Pontes, Corrente et al., 2013; Spritzer, 2014).

Trabalhos com pacientes adultas com SOP do nordeste e sudeste brasileiro apontaram prevaléncia da associacéo
SOP/SM entre 33,6 e 59% (Avila, Bruno et al., 2014; Melo et al., 2012; Tavares & Barros, 2019).
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Ao considerar a faixa etaria na porcentagem de diagnosticos do bindmio SOP/SM, observa-se que cerca de 14% das
adolescentes com SOP também apresentam SM (Rehme, Pontes, Goldberg et al., 2013). Esse menor nimero de adolescentes
com SM, no contexto da SOP, parece estar relacionada as mudangas no quadro clinico de pacientes com SOP ao longo dos
anos, de forma que adolescentes com SOP apresentam, em maior frequéncia, sinais relacionados ao hiperandrogenismo e a
oligo/anovulagdo, enquanto que naquelas de idade avancada, além dessas duas categorias, apresentam também sintomas
metabdlicos, como alguns sintomas vasomotores, sobrepeso ou obesidade, resisténcia a insulina e SM (Bellver et al., 2017).

Outro parametro de grande relevancia no estudo da associacdo entre SOP e SM é o IMC. E, ao adicionar essa variavel
no estudo da prevaléncia da SOP associada a SM, observam-se conflitos entre os estudos selecionados. Enquanto Melo et al.
(2004) concluem em seu estudo que um maior nimero de diagndsticos de SM é encontrado em mulheres com SOP,
independentemente do IMC, quando comparadas a controles sem SOP — com diferenca estatisticamente significativa —
diminuindo a importancia da obesidade no desencadeamento da SM; Romano et al. (2011) observaram que 63,3% das
mulheres obesas com SOP de seu estudo apresentavam SM versus 16,7% em ndo-obesas com SOP (p<0,01), associacao
também observada por Rehme, Pontes, Corrente et al. (2013) (p=0,01), o que indicaria maior influéncia da obesidade no
desenvolvimento da SM em pacientes com SOP.

O diagnostico da SM baseia-se fundamentalmente em cinco parametros, dos quais a presenca de pelo menos trés
determina o diagndstico: pressdo arterial (PA), HDL-colesterol, triglicerideos, glicemia de jejum e circunferéncia abdominal
(CA). E, embora existam diferentes diretrizes que ditam os critérios diagnoésticos da SM, todas parecem concordar nos pontos
de corte referentes a PA, com valores normais abaixo de 130 mmHg para PA sistdlica e de 85 mmHg para PA diastélica; HDL -
colesterol, acima de 50 mg/dL,; triglicerideos, abaixo de 150 mg/dL e glicemia de jejum, abaixo de 100 mg/dL (Alberti et al.,
2009; Grundy et al., 2005).

Contudo, os valores de referéncia relacionados a CA, indicativos da obesidade centripeta dos pacientes, variam
conforme a referéncia utilizada, podendo ser, em mulheres sul-americanas, maior ou igual a 80 cm, como preconizado pela
International Diabetes Federation e utilizado por Avila, Borges et al. (2014), Rehme, Pontes, Goldberg et al. (2013) e Tavares
& Barros (2019); ou ainda, maior ou igual a 88 cm, de acordo com o proposto pela American Heart Association e empregado
por Melo et al. (2012), Pontes et al. (2013) e Romano et al. (2011) (Alberti et al., 2009).

Estudos realizados por Avila, Borges et al. (2014) e também por Costa, Soares, Lemos, Maranh&o e Azevedo (2010)
apontaram um valor médio de circunferéncia abdominal de mulheres adultas com SOP de cerca de 90 cm. Estudos utilizando o
ponto de corte para CA de 80 cm encontraram 65,8% e 63,6% de prevaléncia de pacientes com SOP com CA aumentada para
adultas e adolescentes, respectivamente (Tavares e Barros, 2019; Rehme, Pontes, Goldberg et al., 2013).

Ao adicionar o componente IMC & estratificacdo dessas mulheres, pode-se observar médias que vao de 80,5 cm para
pacientes com IMC<25 a 110,3 cm para aquelas com IMC>30 e indices de até 100% de circunferéncia aumentada, mesmo
considerando o limite de 88 cm para esse parametro, como observado nos trabalhos de Rehme, Pontes, Goldberg et al. (2013) e
Melo et al. (2012). Dessa forma reafirma-se a importancia da obesidade como componente do binémio SOP/SM.

Em pesquisas realizadas por Costa et al. (2010) e Tavares e Barros (2019), valores de PAS e PAD encontram-se
alterados em cerca de 20% das pacientes com SOP. Valores elevados de PA em mulheres com SOP parecem estar
positivamente associados ao IMC. Melo et al. (2012) observaram que 59% das 105 mulheres obesas com SOP de seu estudo
tinham PA>130/85 mmHg, semelhante ao observado por Tavares e Barros (2019) (53,3%). E, embora adultas e idosas estejam
mais predispostas a essas alteracBes pressoricas, adolescentes portadoras de SOP também podem apresentar PA elevada.

Rehme, Pontes, Goldberg et al. (2013) encontraram uma prevaléncia de 9,1% de PA alterada em adolescentes com SOP.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12398

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e23810212398, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12398

Considerando os artigos selecionados, o nivel sérico de HDL-colesterol por sua vez, é a varidvel com maiores indices
de alteragBes. Trabalhos realizados por Costa et al. (2010), Melo et al. (2012) e Tavares e Barros (2019) encontraram
respectivamente, 54,1%, 73% e 76,5% de pacientes com SOP e valores séricos de HDL-colesterol abaixo de 50 mg/dL. Sendo
ainda superior em trabalho que analisou apenas pacientes com SOP obesas (IMC>30), no qual 85% contavam com a alteracéo
(Rehme, Pontes, Corrente et al., 2013).

A respeito dos niveis séricos de triglicerideos em mulheres portadoras de SOP, Costa et al. (2010), ao analisar 186
mulheres com SOP e estratifica-las conforme o IMC, obtiveram como médias de triglicerideos: 92,3 mg/dL para o grupo de
IMC<25, 113,5 mg/dL para o de IMC entre 25 e 30 e 150,0 mg/dL para o grupo de IMC>30. Isso indica mais uma vez que a
obesidade esté relacionada aos pardametros para definicdo da SM no grupo de mulheres com SOP.

Sobre a glicemia de jejum, intrinsecamente relacionada a resisténcia a insulina, aqui ja discutida, observaram-se
menores porcentagens de valores alterados nos trabalhos selecionados, quando comparadas aos demais parametros de
diagnostico da SM. Tavares e Barros (2019) observaram em estudo com 163 mulheres diagnosticadas com SOP que 7,2% das
mulheres estavam com glicemia de jejum acima de 100 mg/dL. Contudo, como para outras variaveis da SM, a glicemia de
jejum alterada tende a ser mais frequente em mulheres obesas. Melo et al. (2012) encontraram uma prevaléncia de 24,5% de
glicemia de jejum alterada em mulheres obesas portadoras de SOP, ao passo que Rehme, Pontes, Corrente et al. (2013)
encontraram uma porcentagem de 30,3% para pacientes com o mesmo perfil.

Além desses parametros ja utilizados para o diagnostico da SM, outros indicadores mostram associacdo com fatores
de risco cardiovascular em pacientes com SOP. Costa et al. (2010) avaliaram indicadores antropométricos e sua relacdo com
fatores de risco cardiovascular, sendo a Relacdo Cintura-Estatura o indice que apresentou melhores correlagfes positivas com
PA, TG e glicemia p6s-TOTG, e importante correlacdo negativa com os niveis de HDL-colesterol. 1sso é de grande relevancia,
uma vez que a simplicidade da mensuracao da estatura e da circunferéncia abdominal podem antecipar a suspeita clinica para o
risco cardiovascular, antes mesmo da realizacdo de exames laboratoriais que — a depender da realidade da paciente — poderiam

demorar muito a serem realizados.

Interferéncia na vida reprodutiva

Segundo Dashti et al. (2016), a disfungdo sexual € definida como um problema que ocorre em alguma das fases da
resposta sexual. Essa alteragdo em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) pode decorrer das alteracGes fisicas
que, frequentemente, diminuem a autoestima, como o hirsutismo, obesidade e acne, e também da desordem nos hormdnios
sexuais.

As manifestacOes fisicas decorrentes do hiperandrogenismo interferem na atividade sexual. Sinais como o hirsutismo
podem fazer com que a mulher sinta perda de identidade e consequente reducédo da libido. Dessa forma, muitas pacientes sdo
prejudicadas no ambito conjugal e adquirem problemas com o parceiro. Além disso, essa situacdo gera estresse psicologico na
mulher e reduz a sensacdo de bem estar (Moreira et al., 2013).

Alteracdes hormonais também estdo presentes em pacientes com SOP e interferem sobremaneira na salde
reprodutiva. Nesses casos, a propor¢do entre o Hormonio Luteinizante (LH) e o Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) esta
alterada pelo excesso de LH. Consequentemente, ocorre um aumento da quantidade de andrdgenos que gera excesso nos niveis
de estrégenos, ciclo menstrual irregular e anovulagdo, importante fator para a infertilidade (Moura et al., 2011).

Uma pesquisa, realizada por Dashti et al. (2016) avaliou 16 mulheres diagnosticadas com SOP para avaliar a
disfuncdo sexual. Os itens do questiondrio foram divididos nos seguintes dominios: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo,

satisfacdo e dor. Dentre esses, a disfuncdo sexual na area da excitacdo foi a maior, presente em 98,3% das mulheres e na area
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do orgasmo foi a menor, presente em 18,8%. Outrossim, os resultados do questionario demonstraram que as alteraces na
sexualidade em mulheres com SOP esta, em grande parte, associada a niveis mais baixos de educacéo e ao hirsutismo.

Além da redugdo na atividade sexual, a infertilidade também esté4 presente em muitos casos. Resultante dos disturbios
relacionados a ovulacdo, a dificuldade de engravidar torna-se comum em pacientes com SOP. A anovulacdo manifesta-se
clinicamente e deve ser identificada por meio de caracteristicas do ciclo menstrual sendo frequente a amenorreia ou
oligomenorreia. Nesse processo, € importante que as possibilidades para o tratamento da infertilidade sejam apresentadas para
a mulher. Quanto a medicacdo a ser utilizada, enquanto diretrizes mais antigas recomendam a utilizacdo de citrato de
clomifeno, as mais recentes apontam o letrozol como melhor op¢éo por possuir maior eficacia (Sidra et al. 2019).

Outro fator de relevancia nesse quadro clinico é a obesidade. Se a mulher for obesa e infértil, o tratamento de primeira
escolha acontece por meio da mudanga no estilo de vida. No caso do tratamento ndo apresentar resultado, ou se a obesidade
ndo estiver presente, a utilizagdo de medicamentos é indicada (Bellver et al. 2017).

As interferéncias na sexualidade de mulheres com SOP necessitam de reconhecimento e intervencdo precoce, para que
haja o tratamento adequado. Nesses casos, depressdo e ansiedade podem estar presentes e a atuacdo do profissional de salide
para encaminhamento psicolégico é de fundamental importancia para melhoria da qualidade de vida das mulheres (Moreira et
al., 2013).

4. Conclusao

Por conseguinte, conclui-se que a SOP é uma condicéo clinica que acomete as mulheres em mais de uma fase da vida,
manifestando-se com uma ampla variedade de sintomas e impactando negativamente na qualidade de vida das pacientes. Faz-
se necessario, assim, o acompanhamento holistico das mulheres portadoras dessa sindrome, evidenciando tanto seu aspecto
bioldgico quanto social. Torna-se indispensavel, para a melhora dos sintomas apresentados, além de um tratamento
farmacol6gico adequado, uma mudanca no estilo de vida, associada com praticas dietéticas saudaveis e rotina regular de

exercicios fisicos.
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