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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a principal endocrinopatia ginecoldgica nas mulheres em idade reprodutiva e
a causa mais comum de infertilidade por anovulacao (auséncia de ovulacdo). A SOP lidera o ranking da infertilidade feminina em
alguns paises, como os Estados Unidos.

Uma pesquisa publicada pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) em 2012 aponta um percentual alto de casais tentando engravidar no mundo que
apresentam dificuldades de ter filhos, representando cerca de 50 milhdes de pessoas na ocasido em que a pesquisa foi realizada.

E considerado infértil um casal que mantém relacdes sexuais pelo periodo de um ano sem a utilizacdo de métodos contraceptivos e nido consegue
engravidar.

A anovulacao é uma condicdo identificada em cerca de um terco dos casais que frequentam clinicas de infertilidade, e a SOP é responsavel por 90%
desses casos. Além de interferir na satde reprodutiva, a SOP apresenta varios aspectos psicolégicos e sociais, como alteracdes na imagem corporal e na

autoestima.

Por outro lado, seu diagnéstico em fases precoces, principalmente na adolescéncia, é bastante dificultado pelas caracteristicas heterogéneas de fatores
clinicos e laboratoriais, motivo pelo qual até 70% das mulheres com SOP permanecem sem diagndstico.

Embora tenha tratamento, alguns fatores podem provocar o desenvolvimento de outras alteracdes bioldgicas a longo prazo.

Este e-book aborda as causas, sintomas, diagndstico e formas de tratamento dessa sindrome, responsavel pela maioria dos casos de infertilidade
feminina, doenca atualmente considerada questao de saude publica mundial. Boa leitura!


https://drjoaodias.com.br/
http://drjoaodias.com.br/infertilidade/doencas-que-causam-infertilidade/sindrome-dos-ovarios-policisticos-sop/
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001356
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995495/
http://www.healthdirect.gov.au/polycystic-ovarian-syndrome-pcos
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O QUE E A SINDROME DOS

OVARIOS POLICISTICOS (SOP)?

Inicialmente descrita em 1935 por Irving Stein
e Michael Leventhal, a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) abrange uma diversidade

de sinais e sintomas relacionados a disfuncao
ovariana. Tem como principal caracteristica

o hiperandrogenismo clinico ou bioquimico,
associado a disfuncao menstrual e presenca de
ovarios policisticos.

O termo policistico se refere ao desenvolvimento
de multiplos cistos pequenos nos ovarios, que
geralmente liberam uma pequena quantidade

de hormoénios sexuais masculinos (chamados
andrégenos). Quando os ovarios comecam

a produzir mais andrégenos, provocam o

hiperandrogenismo, um disturbio bastante

frequente em mulheres com SOP
caracterizado pelo excesso de horménios,
como a testosterona, que provoca uma
série de sintomas masculinos, como pelos
na face, acne e oleosidade, por exemplo.

Se nao for adequadamente tratada, pode,

ao mesmo tempo, provocar problemas

na saude metabdlica, na cardiovascular a

longo prazo, contribuir para o desenvolvimento

de doencas como o diabetes tipo 2 e estados de
depressao, assim como aumentar o risco de cancer

de endométrio.

Por isso, a sua importancia ndo esta apenas
nas manifestacoes clinicas, mas também nas
repercussoes para a salde ao longo da vida da
paciente. A SOP pode ainda ser assintomatica.

Sindrome do
Ovadrio Policistico


https://drjoaodias.com.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3737989/
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QUAIS SAO AS CAUSAS E SINTOMAS?

Atualmente, acredita-se que sua etiopatogenia pode ter origem genética,
desencadeada por fatores ambientais. O tipo de heranca genética
provavelmente é poligénico (determinado por varios genes).

Os mais frequentemente associados a ela estdo relacionados com
a biossintese, acao e regulacao de andrégenos, genes envolvidos
na resisténcia insulinica e no processo inflamatério cronico e
aterosclerose.

Um percentual expressivo das mulheres portadoras da SOP tem
resisténcia a insulina, o que significa que suas células nao respondem
ainsulina adequadamente. Ao mesmo tempo, a resisténcia insulinica
associada a obesidade esta relacionada com piores resultados no tratamento
com indutores da ovulacdo em mulheres com a sindrome.

Sao as diversas manifestacoes clinicas que fazem com que as mulheres portadoras de
SOP sejam atualmente consideradas parte integrante de diferentes fenétipos.

A anovulacgao, consequéncia mais comumente provocada por ela, apresenta-se como irregularidade
menstrual do tipo amenorreia - auséncia de fluxo menstrual - ou oligomenorreia - menstruacao com
frequéncia anormal, em intervalos de mais de 35 dias. E, em casos mais graves, com sangramento uterino
disfuncional e infertilidade.


https://drjoaodias.com.br/
http://www.medicalnewstoday.com/articles/265309.php

A presenca de sinais de hiperandrogenismo
depende do grau de sensibilidade dos
foliculos pilosos e da glandula sebacea

aos androégenos, assim como do tempo de
exposicao a eles. Esses sinais podem se
manifestar como hirsutismo (pilosidade
excessiva), acne, seborreia e/ou alopecia,
em graus variados de intensidade e
progressao lenta.

Influéncias étnicas, genéticas e fatores
ambientais podem ser responsaveis pela
variavel dessas manifestacoes.

Entre os fatores ambientais esta o estilo de vida, sendo a
obesidade, ao mesmo tempo, um elemento desencadeador
e complicador: cerca de 50% das mulheres com SOP

sao obesas ou tém sobrepeso.
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http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/7685/art_SANTANA_Tratamento_da_infertilidade_em_mulheres_com_sindrome_2008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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COMO DIAGNOSTICAR ASOP?

Em 2003, o Consenso de Rotterdam - workshop de consenso sobre sindrome de ovarios
policisticos patrocinado pela Sociedade Europeia de Reproducao Humana e Embriologia
(ESHRE) e pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) - reuniu pesquisa-
dores da area da medicina reprodutiva para identificar as lacunas de conhecimento sobre

varios aspectos da saide da mulher relacionados a SOP.

Um ponto concordante sobre critérios diagndsticos é que se trata de uma sindrome e nao
de uma doenca; ou seja, de acordo com a raiz (grega) da palavra, trata-se de uma associacdo
de caracteristicas, sinais, sintomas e fendmenos que ocorrem frequentemente juntos - a

presenca de um alerta para a presenca de outro.

Consequentemente, nenhum critério isolado é suficiente para seu diagndstico clinico,
sendo, portanto, necessario um diagndstico de exclusao, ou seja, eliminar a possibilidade da

presenca de outras doencas que possam se confundir com a SOP.


https://drjoaodias.com.br/
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v50n1/a21v50n1.pdf
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Surgiu entdo, no Consenso de Rotterdam, a proposta de que ela fosse diagnosticada apds a exclusdo de outras causas

deirregularidade menstrual e hiperandrogenismo, além da presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios:

e Presenca de oligovulacao (ovulacao infrequente ou irregular) ou anovulacao (auséncia completa de ovulacido);
e Sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo, apés a exclusdo de outras causas;

e Morfologia policistica dos ovarios - presenca de 12 ou mais foliculos medindo de 2 mm a 9 mm de didametro e/ou volume ovariano acima

de 10 cm® - comprovada por ultrassonografia.

Esses fatores fazem com que a SOP seja vista como uma doenca de carater metabdlico, com importantes repercussoes a longo prazo e
maior probabilidade de desenvolvimento de diversas doencas.

O Consenso de Rotterdam sugere a realizacao de rastreamento para sindrome metabdlica em todas as mulheres com SOP e portadoras

de obesidade, definida como a presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios:
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Outros detalhes diagndsticos para o rastreamento de desordens metabdlicas também estao publicados nesse consenso:
e Nenhum teste de resisténcia insulinica é necessario para o diagndstico de SOP, nem para o tratamento a ser instituido;

e Mulheres obesas com SOP devem ser rastreadas para sindrome metabdlica, incluindo avaliacdo da intolerancia a glicose por meio
darealizacdo do teste de tolerancia oral a glicose (GTT);

e Outros estudos sao necessarios em mulheres ndo obesas com SOP para determinar a real utilidade destes testes; no entanto,

devem ser sempre solicitados caso estejam presentes fatores de risco adicionais para resisténcia a insulina, como histéria familiar
do diabetes.

12
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SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS NA ADOLESCENCIA

O diagnéstico da SOP em fases precoces, principalmente na adolescéncia, é dificultado
pelas caracteristicas heterogéneas de fatores clinicos e laboratoriais.

Mesmo que os critérios clinicos sejam similares aos da fase adulta, pelo carater evolutivo
da sindrome e as caracteristicas dessa faixa-etaria nem sempre é possivel caracteriza-los
de forma adequada.

A SOP apresenta na adolescéncia sintomas como irregularidade menstrual, acne e
hirsutismo, isolados ou em associacao, que podem ser confundidos com as alteracdes
normais do desenvolvimento puberal. Estudos demonstram que aproximadamente 66%
das adolescentes portadoras de SOP apresentarao sintomas de anovulacdo. Demonstram,
ainda, que uma histéria de ganho de peso, precede esses sintomas.

Diversas pesquisas sugerem, ao mesmo tempo, alteracées metabdlicas em adolescentes
com SOP, como hiperinsulinemia, resisténcia a insulina (RI), diabetes, alteracdo na
composicao corporal e alteracdes inflamatodrias. Os niveis de insulina sdo duas vezes
maiores em adolescentes obesas e com sinais de hiperandrogenismo.

No tratamento da SOP na adolescéncia, é importante levar em consideracao seu carater
evolutivo, seus varios fendtipos e as caracteristicas relativas a essa faixa-etaria: as
principais preocupacoes estao relacionadas as alteracdes corporais, as irregularidades
menstruais e a contracepcao. Ja naidade adulta, é a infertilidade a principal preocupacao.

14
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EXAMES LABORATORIAIS

No conjunto de exames necessarios para diagnosticar a SOP estdo os testes de hormonios
femininos, como, por exemplo, FSH, LH, progesterona, estradiol e prolactina.

Sao testes utilizados para avaliar a fertilidade, os distirbios hormonais e a prépria sindrome
dos ovarios policisticos.

Apbs excluidas as outras causas, a ultrassonografia é utilizada para examinar os ovarios

e identificar o padrao policistico ou multifolicular. Se for confirmado o diagnéstico de SOP,
entdo sdo realizados outros exames, como perfil lipidico e glicemia, para avaliar possiveis
complicacdes, como diabetes e doenca cardiovascular.

Entre os exames laboratoriais que podem ser feitos para diagnosticar a SOP e doencas

decorrentes da sindrome estao testes como: FSH, LH, testosterona, androstenediona,
OHP, HGH, DHEA-S, entre outros.

16


https://drjoaodias.com.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5399492/
http://www.webmd.com/women/do-i-have-pcos#1
https://drjoaodias.com.br/

@
D
g

DR. JOAO DIAS


https://drjoaodias.com.br/

(®

b
D

QUANDO CONSULTAR UM MEDICO Dr 1050 D

Consulte um médico quando observar os seguintes sintomas:

¢ Irregularidade menstrual do tipo amenorreia - auséncia de fluxo menstrual - ou oligomenorreia - menstruacdo com
frequéncia anormal, em intervalos de mais de 35 dias;

¢ Se ha tentativa de engravidar por mais de um ano sem sucesso;
¢ Se forem observados sintomas como o crescimento anormal de pelos faciais ou corporais, oleosidade excessiva, acne;
¢ Se houver alguma desordem metabélica;

e Se vocé tiver mais de 35 anos, procure apés 6 meses de tentativas.

18
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TRATAMENTOS PARA SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

O tratamento deve levar em consideracao o carater evolutivo da SOP, suas diversas manifestacoes e

caracteristicas.

A mudanca de estilo de vida, entre elas a adocao de exercicios fisicos e uma reeducacao alimentar,
estd entre os fatores mais importantes. A perda de peso em pacientes obesas, por exemplo, pode
restaurar a ovulacao e a regularidade menstrual, bem como diminuir a resisténcia ainsulina, Rl, a

testosterona total e aumentar a SHBG, globulina ligadora de hormoénios sexuais.

As opcdes medicamentosas incluem anticoncepcionais orais (ACOs), progestagénios,

antiandrogénicos, inibidores estrogénicos e agentes sensibilizadores de insulina.

A escolha do tratamento considera o quadro clinico e laboratorial, assim como as necessidades
da paciente. Quando ha sintomas ou alteracdes laboratoriais relacionadas a resisténcia insulinica,
geralmente é adotada a metformina - agente sensibilizador da insulina -, que melhora a

sensibilidade, os sinais de hiperandrogenismo e a irregularidade menstrual.

20
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https://drjoaodias.com.br/
http://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/article/view/103/85

Estudos com pacientes obesas e ndo obesas portadoras de SOP demonstraram a eficacia do

tratamento e a capacidade de restauracao da ovulacao.

Ja os anticoncepcionais orais com progestagénios (hormonios esteroides) de acao
antiandrogénica (capaz de bloquear ou inibir os efeitos bioldgicos de andrégenos, portanto
reduzir os sintomas masculinos), sdo utilizados em pacientes com hiperandrogenismo
acentuado. Nas pacientes que apresentam resisténcia a insulina (R1), devem ser usados

medicacdes como a metformina também.

As mulheres que ndo apresentam um quadro de obesidade e desejam engravidar, podem optar
pela estimulacao ovariana e inducao da ovulacao. A inducao da ovulacao pode ser realizada
com medicacdes por via oral (citrato de clomifeno, letrozol) ou com medicacdes injetaveis,
como as gonadotrofinas. O letrozol (um inibidor da enzima aromatase) é atualmente nossa
droga de eleicao para ainducao da ovulacao, mostrando-se eficaz e seguro para a maior parte

das pacientes com SOP.

A ovulacdo ocorre em cerca de 80% dos procedimentos realizados, e aproximadamente 20%
das mulheres consegue engravidar em cada ciclo de inducao de ovulacdo. Costumamos indicar

de 3 a 6 meses de tentativas e, em caso de resultado negativo, sugerimos a FIV.

21
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CONCLUSAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a principal
endocrinopatia ginecoldgica nas mulheres em idade
reprodutiva e a causa mais comum de infertilidade por
anovulacdo. Estd relacionada a sérios problemas de saude,
gue incluem, ainda, alteracoes metabdlicas, diabetes tipo 2,
cardiopatias, hipertensao arterial, cAnceres endometrial e de

ovario.

Aproximadamente 50% das mulheres com SOP estao acima

do peso ou obesas, a maioria tem obesidade androide (que
indica uma maior acumulacio de gordura na zona abdominal).
Condicao que pode desempenhar um papel patogenético no
desenvolvimento da SOP em mulheres, através de disturbios

nainsulina e androgénese.

O aclimulo de massa de tecido adiposo ao redor do abdémen
aumenta a disponibilidade de metabdlitos capazes de afetar
a secrecao, o metabolismo e a acdo periférica da insulina,
gue juntamente com o figado, tecido adiposo e musculos,

desempenha um papel na regulacdo do ovario.

Na adolescéncia, a SOP apresenta sintomas como
irregularidade menstrual, acne e hirsutismo, isolados ou em
associacao, que podem ser confundidos com as alteracoes

normais do desenvolvimento.

20
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O diagnéstico precoce pode mudar o curso natural da doenca
e prevenir efeitos prejudiciais, tais como a infertilidade ou
mesmo os relacionados a imagem corporal.

O tratamento deve ser individualizado. Inicialmente e até
primordialmente devemos estimular mudancas de habitos de
vida, alimentacdo saudavel, atividade fisica e perda de peso.

Adolescentes e mulheres sem desejo reprodutivo podem
beneficiar-se de contraceptivos hormonais orais, que sao
muito eficazes no tratamento da irregularidade menstrual
e sintomas mais leves de hiperandrogenismo. Sintomas
mais graves de hiperandrogenismo podem ser combatidos
com outras medidas medicamentosas e tratamentos
dermatolégicos, como laser.

Mulheres com SOP e aumento da resisténcia a insulina
devem também ser tratadas com metformina.

Mulheres com desejo reprodutivo devem ser acompanhadas
e receber tratamentos para inducao da ovulacdo. Os
protocolos de inducao da ovulacdo podem conter

inibidores de aromatase (letrozol), citrato de clomifeno ou
gonadotrofinas injetaveis.m
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Dr. Jodo Dias formou-se em 1996 na PUC, em sua cidade natal, Sorocaba.

Em 1997, mudou-se para Sdo Paulo, fez residéncia em Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da USP. A partir de 1999, nessa mesma instituicao, teve seu
treinamento no ambulatério de infertilidade.

Participou ativamente do atendimento de mulheres com endometriose, realizando
assim seu treinamento em cirurgia ginecolégica minimamente invasiva. No ano de 2010,
defendeu sua tese de doutorado, estudando aspectos imunoldgicos das mulheres com
endometriose.

Trabalha com casais inférteis desde 1999, tendo titulos de especialista em ginecologia e
obstetricia, em histeroscopia e laparoscopia e reproducdo assistida.

Atualmente, é Médico Responsavel Técnico pelo Centro de Reproducao Humana do
Hospital Sirio-Libanés.

Esta ativamente engajado com a implementacdo de um enfoque multidisciplinar no
tratamento da infertilidade, incorporando pesquisa basica, aprimoramento das técnicas
de diagndstico por imagem e a melhoria da avaliacdo das opcdes terapéuticas clinicas e
cirargicas.

E membro ativo em varias sociedades cientificas, como ESHRE (European Society of
Human Reproduction and Embryology), IFFS (International Federation of Fertility
Societies), ASRM (American Society for Reproductive Medicine).

E autor de varias publicacdes em renomados periédicos cientificos e capitulos de livros
e revisor de diversas revistas cientificas.
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