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RESUMO

Este artigo aborda o tema sobre a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e seus
impactos diretos e indiretos sobre a saude da mulher. Sua relevancia cientifica esta
em apresentar uma analise sobre o assunto, oferecendo a academia, aos estudiosos
do problema e técnicos uma discussao sobre a sua etiopatologia e etiogénese. Sua
relevancia social se fundamenta em esclarecer ao publico amplo sobre os possiveis
tratamentos e mecanismos ja encontrados e utilizados a fim de amenizar os
sintomas provocados pela sindrome e, em alguns casos, superar os males adversos
que dela advém. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, fundamentada em uma
revisdo integrativa, analitica, exploratéria, a partir da leitura e interpretacdo de
trabalhos realizados por autores reconhecidos no campo das ciéncias médicas,
destacadamente na ginecologia, endocrinologia e nutricdo. E uma patologia
complexa, sobre a qual ainda se desconhece sua causa originaria e acerca dos
tratamentos, tem-se utilizado intervencbes clinicas pautadas em exames de
exclusao e em conformidade com a expresséo sintomatoldgica clinica apresentada
pelo paciente. Em cada organismo, em particular, pode apresentar diversos
sintomas, uns mais agressivos, outros menos, ficando em cada um deles uma marca
indelével que € a de afetar a autoestima das pacientes, em varios sentidos, seja
estético ou mesmo no quesito de inseguranga quanto a condigdo de fertilidade, o
que faz com que o tratamento inclua a indicagcdo de ajuda terapéutica psicologica.
Dentre as principais recomendagdes a mulheres que sdo diagnosticadas com SOP
esta a adocido de dietas nutricionais equilibradas, a pratica de exercicios fisicos
rotineiros e atividades que garantam bem-estar fisico e psicologico. Através de uma
revisdo bibliografica analitico-descritiva pode-se, a partir da leitura e analise de
diversos artigos, escritos por profissionais de varios campos do saber,
destacadamente médicos, psicologos e nutricionistas, esclarecer que se trata de
uma patologia complexa, para a qual ndo se conhece o suficiente para determinar
um tratamento que se mostre eficaz.

Palvras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos.Etiopatologia.Etiogénese. Saude
da mulher.
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1.  INTRODUGAO

A Sindrome de Ovarios policisticos (SOP) € uma patologia de elevada
complexidade, para a qual ainda ndo se tem um consenso sobre sua etiologia e
terapéutica que se mostre eficiente quanto a uma cura. A sua gravidade se
apresenta no sentido de que, devido a falta de conhecimentos especificos e
detalhados sobre sua origem, desenvolvimento e atuagcdo em cada organismo, n&o
havendo um comportamento descritivo que possa direcionar o tratamento clinico nas
pacientes, isto torna a intervengdo médica um desafio muito particular e singular, de
acordo com cada caso.

Em cada organismo, em particular, pode apresentar diversos sintomas, uns
mais agressivos, outros menos, ficando em cada um deles uma marca indelével que
€ a de afetar a autoestima das pacientes, em varios sentidos, seja estético ou
mesmo no quesito de inseguranga quanto a condigao de fertilidade, o que faz com
que o tratamento inclua a indicagao de ajuda terapéutica psicologica.

O trabalho esta fundamentado em autores classicos sobre o tema e trata-se
de uma revisao bibliografica descritivo-analitica. A pesquisa se deu em sitios
eletrbnicos de confiabilidade cientifica, bancos de dados e plataformas nacionais
indexados. Tem como objetivo geral aprofundar o conhecimento técnico-cientifico
acerca da SOP, abordando a sua etiogénese, a etiopatogénese, bem como as
principais manifestagdes clinicas, os diferentes critérios diagndsticos e a abordagem
terapéutica.

Esta pesquisa se mostra relevante pelo fato de se tratar de um tema clinico
acerca do qual se fala muito e, paradoxalmente, muito pouco se conhece, a ponto de
nao se ter, ainda, um fator de cura conhecido. Tudo isto resulta na necessidade da
realizacdo de mais estudos sistematicos que possibilite a aproximagdo a um
esclarecimento mais amplo e profundo acerca do problema e suas causas diretas e
indiretas.

Adota-se como objetivo geral, para este estudo, aprofundar o conhecimento
acerca da SOP, abordando a etiopatogénese, as principais manifesta¢des clinicas,
os diferentes critérios diagnodsticos e a abordagem terapéutica. E, como objetivos
especificos, tem-se o intuito de evidenciar os principais aspectos clinicos,
endocrinos e metabolicos da sindrome dos ovarios policisticos e revisar os principais

pontos sobre a Sindrome do ovario policistico e suas repercussdes psicossociais.



No que se faz referéncia aos tratamentos, ndo existe consenso médico,
existindo protocolos medicamentosos e terapéuticos que tem apresentado melhores
condicbes de respostas para cada caso em especifico, o que determina a
intervencao médica de acordo com o conhecimento que possua sobre o assunto em
si e a experiéncia do especialista no diagnostico e tratamento de SOP, tudo isto

aliado a sintomatologia clinica apresentada pela paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

Para conduzir este estudo, adotou-se uma abordagem metodoldgica
bibliografica, descritiva (GIL, 2010) como base. A coleta de dados foi realizada por
meio de revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos publicados em bases de
dados de acesso e dominio publico, como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Dominio Publico, Peridédicos
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
Ministério da Saude, Bibliotecas Virtuais das Universidades Publicas, considerando
um periodo de analise dos ultimos 10 (dez) anos anteriores a data atual.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma analise de conteudo para
examinar sua relevancia e adequagao aos objetivos do estudo. A exposi¢ao e
interpretacdo dos resultados foram realizadas apds essa analise, priorizando
trabalhos mais recentes e, academicamente relevantes.

Como forma de ampliar e aprofundar investigacdo, determinada a atingir os
objetivos propostos, adotou-se, como método, uma revisdo integrativa, que tem
como finalidade realizar um estudo analitico acerca da sindrome de ovario
policistico. Neste sentido, a revisdo integrativa se apresenta como a mais ampla
abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao profunda e determinante
dos assuntos analisados (Whittemore & Knafl, 2005).

A revisdo integrativa contribui para determinar o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto,
contribuindo para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente (Silveira, 2023).



A pesquisa foi realizada em bases de dados virtual especializados em
publicagdes no campo da Saude, nos meses de agosto e setembro do ano de 2024,
no idioma em portugués disponiveis gratuitamente. Para selegdo dos artigos foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos que se enquadram em
questao no presente estudo em um periodo determinado dos ultimos 10 anos (2014-
2024). E os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos incompletos e
nao gratuitos.

A exposicdo e interpretacdo dos resultados foram realizadas apos essa
analise, priorizando trabalhos mais recentes e, academicamente relevantes. Quando
os trabalhos cientificos analisados ndo apresentavam a relevancia esperada quanto
ao que se buscou investigar, como pertinéncia ao tema, por exemplo, estendeu-se a
busca a anos subsequentes, sempre na tentativa de preservar a qualidade proposta
no estudo, porque, Segundo Mikulinskiy

A via para o descobrimento dos mecanismos e regularidades do
desenvolvimento da ciéncia, pelo qual entendemos, em primeiro lugar e de
maneira principal, a criagdo de novo conhecimento, ndo consiste em limitar
a investigacdo em principio, exclusivamente ao campo do desenvolvimento
l6gico dos conceitos cientificos, para a qual nos convida o internalismo, nem
em reduzir a explicagédo da histéria da ciéncia exclusivamente as condi¢des
sociais e econdmicas, o0 que infrutuosamente tratam de fazer os
externalistas. Este caminho radica na consciéncia e relagdo da unidade
didatica e a interacdo do conteudo da ciéncia e as condi¢gdes sociais e
econdmicas, culturais e histéricas e os fatores pessoais com a influéncia
determinante da prética histérico-social no desenvolvimento desta interagéo
(1985, p. 14).

Este tema, embora se apresente como sendo de extrema relevancia, a
quantidade de trabalhos elaborados e publicados se mostra extensa; porém,
sobrexiste muita repeticido em torno dos dados e das discussdes e, apds selecionar
um grupo de 73 (setenta e trés) estudos, entre artigos de revisao, trabalhos de
conclusao de curso e livros, optou-se por realizar a analise de 10 (dez) que se
revelaram contundentes e pertinentes aos objetivos propostos.

Os trabalhos selecionados para serem referenciados como fundamentos
tedricos foram submetidos a um rigoroso exame analitico-sintético, especialmente,
no que se faz referéncia ao seu impacto epistemoldgico para a melhor compreensao
do tema em estudo, considerando que este ndo possui um paradigma que possa
sustenta-lo e/ou direciona-lo no meio académico, clinico e cientifico, ficando cada

situacdo sujeita ao critério diagnodstico individual adotado pelo médico e o



tratamento, seguindo de acordo com a resposta empirica do paciente aos
medicamentos recomendados. Com isto, reitera-se que os 10 (dez) trabalhos
consultados representam, de maneira efetiva, o universo adotado para analise, que
foi de 73 artigos.

Para conduzir este estudo, adotou-se uma abordagem metodoldgica
bibliografica, descritiva (Gil, 2010) como base, a partir de uma revisdo sistematica
sobre o tema. Para essa busca, foi usado o seguinte descritor: Sindrome de ovarios
policisticos. Os resultados encontrados estao dispostos no quadro 1.

Quadro 1: Total de artigos disponiveis sem a selegéo dos filtros por base de dados

Descritores por base de dados pesquisada Total
12 - Sindrome de ovarios policisticos — BVS 20
223- Sindrome de ovarios policisticos — LILACS 13
32 - Sindrome de ovarios policisticos - PERIODICOS CAPES 20
42 - Sindrome de ovarios policisticos — DOMINIO PUBLICO 20
Total: 73

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 10 (dez) artigos cientificos, onde se mostra no quadro 2, de
acordo com titulo, autores, ano de publicacdo de 2002 a 2024, dados/periédicos e
objetivos. Com relacdo a base de dados, foram detectados artigos na BDENF,
GoogleScholar, na LILACS, Bivimed e na plataforma SCIELO.

A selecao se deu de forma rigorosa, técnica e fundamentada nos principios da
analise sintético-analitica, em que explora a qualidade e a pertinéncia, bem como a
condicdo de aprofundamento do conhecimento almejado em diregdo ao assunto
estudado, de maneira sistematica. O quadro 2 (infra) apresenta as discussdes sobre

os textos selecionados.



Quadro 2: Resultado detalhado da busca nas bases de dados

Titulo Autores Ano [ Base de Objetivo
Dados/
Periédico

Sindrome de ovarios | Mariana Luiza | 2022 | Research, Evidenciar os  principais
policisticos (SOP), | Schreiner Alves; Society and | aspectos clinicos, enddcrinos
fisiopatologia e | Ricardo Ditzel Development, | e metabdlicos da sindrome
tratamento, uma revisao Delle Donne; v.11,n.9 dos ovarios policisticos, uma

Renata Marino das principais causas de

Romano; Marco infertilidade feminina.

Aurelio Romano
Estilo de vida e padréo 2022 | Viséo Investigar a associacdo da
alimentar de pacientes | Mayara Francini Académica, mudanca de estilo de vida e
com sindrome do ovario | Kolitski;  Caryna Curitiba, v.23, | padrao alimentar na SOP
policistico:  revisdo de | Eurich Mazur; n.2 utilizando-se de revisdo de
literatura Vania Schmitt literatura exploratdria.
Sindrome de ovarios Ministério da | 2019 | Brasil Orientar e esclarecer sobre a
Policisticos Saude sindrome de ovarios

policisticos e tratamentos.

Protocolo clinico e Ministério da | 2020 | Brasil Estabelecer os critérios
diretrizes terapéuticas Saude diagnésticos e terapéuticos
da sindrome de ovarios da SOP.
policisticos
Sindrome dos ovarios | ROSA-E-SILVA 2019 | Federacao Abordar os aspectos da

policisticos Repercussoes
metabdlicas de  uma
doenga intrigante

Brasileira das
Associagdes
de
ginecologia e
Obstetricia

doenga, como a etiologia,
fisiopatologia, terapia e,
especialmente, os
desequilibrios  metabdlicos
que elevam os riscos de
doencgas cardiovasculares e
diabetes.
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Sindrome dos Ovarios | Heloa Santos | 2021 | Revista Revisar os principais pontos
Policisticos: Uma Breve | Faria da Silva; Integrada sobre a Sindrome do ovario
Reviséo Literaria Tiago Veiga Cientifica, policistico e suas
Gomes; Murilo volume 5, Ed. | repercussdes psicossociais.
Poncioni de 1
Macedo;  Paulo
Roberto
Hernandes
Junior; Pedro
Miguel Calife da
Luz; Patrick de
Abreu Cunha
Lopes; Rossy
Moreira  Bastos
Junior; Paula
Pitta de Resende
Cértes
Sindrome dos ovarios | Febrasgo 2023 | Federagao Apresentar, a partir dos
policisticos Brasileira das | dados mais aceitos na
Associacbes | literatura, o] conceito,
de etiopatogenia e a fisiologia
Ginecologia e | da SOP, de forma aplicada a
Obstetricia pratica clinica.
Sindrome dos Ovarios | Febrasgo 2002 | Federacao Orientar  ginecologistas e
Policisticos Brasileira das | clinicos, dentro das
Associagdes | evidéncias disponiveis
de atualmente na literatura
Ginecologia e | cientifica, definindo uma
Obstetricia metodologia diagndstica
e estabelecendo estratégias
de tratamento para os sinais
e sintomas do
hiperandrogenismo e para a
infertilidade.
Sindrome dos Ovarios | Arnaldo  Schizzi | 2014 | Bivimed Orientar  ginecologistas e
Policisticos:  diagndstico, | Cambiaghi; clinicos, dentro das
tratamento e como lidar | Rogério B. F. evidéncias disponiveis
nos casos de infertilidade | Ledo atualmente na literatura
cientifica, definindo uma

metodologia diagnostica

e estabelecendo estratégias
de tratamento para os sinais
e sintomas do
hiperandrogenismo e para a
infertilidade.
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Febrasgo
Sindrome dos ovarios
policisticos

2018

Federacao
Brasileira das
Associacdes
de
Ginecologia e
Obstetricia

Orientar ginecologistas e
clinicos, dentro das
evidéncias disponiveis
atualmente na literatura
cientifica, definindo uma
metodologia diagnostica

e estabelecendo estratégias
de tratamento para os sinais

e sintomas do
hiperandrogenismo e para a
infertilidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Sindrome de Ovarios policisticos € um dos disturbios enddocrinos mais
comuns que afetam mulheres em idade reprodutiva, sendo caracterizada como uma
das patologias de maior relevancia epidemioldgica envolvidas, diretamente, nas
causas de infertilidade feminina (Chan et al., 2017; Alves et all.,, 2022). “A sua
fisiopatologia ainda nado foi totalmente esclarecida, mas as manifestacdes
reprodutivas e enddcrinas estdo relacionadas a interacdo complexa entre fatores
geneéticos, epigenéticos e ambientais que implica em desregulagdo hormonal (Alves
et all., 2022, p. 4).

Os autores supracitados argumentam que, devido a heterogeneidade com
que se apresenta a sindrome de ovarios policisticos, via de regra, demora-se de 2 a
3 anos para que as pacientes recebam um diagndstico clinico preciso sobre a
mesma, podendo, apos este, receber o tratamento adequado e em conformidade
com cada caso e os sintomas apresentados (Alves et all, 2022).

Alves et all (2022) acrescentam, ainda, que uma das ferramentas técnicas
aplicadas para a investigagdo da sindrome é o critério de Rotterdam, em que duas
de trés das seguintes condigbes devem ser identificadas: (1) a presenca de oligo
e/ou anovulagao, (2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e (3)
ovarios policisticos na ultrassonografia (Lana et al., 2020). O que se tem é que estes
mecanismos sao critérios de exclusao e de verificagao.

Conforme esclarece Alves et al. (2022, p. 3) “a fisiopatologia da sindrome
ainda nao foi totalmente esclarecida, mas as manifestacbes reprodutivas e
endocrinas estdo relacionadas a interacdo complexa entre fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais que implica em desregulagdo hormonal”, provocando
sintomas diversos, como infertilidade, oligoanovulagdo e/ou anovulagéo,

irregularidades menstruais, hiperandrogenismo, resultando em manifestagbes
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clinicas que vao além do sistema reprodutivo, afetando a saude fisica e psiquica das
mulheres.

A SOP é uma patologia de extrema complexidade clinica e que tem sido
diagnosticada em um grupo consideravel de mulheres, jovens e adultas, sem saber
quais sao as causas para seu aparecimento, bem como para o tratamento, ainda
nao se conhece um meio eficaz, exatamente, devido ao desconhecimento acerca do
agente etiologico (Alves et all, 2022).

Algumas das manifestacbes e consequéncias clinicas apresentadas por
portadoras da SOP incluem: ciclos menstruais irregulares, disfungdo ovariana,
hiperandrogenismo, anovulagédo, oligovulagdo, hirsutismo, acne, presenca de
multiplos cistos nos ovarios, hiperinsulinemia, alopecia, diminuicdo do potencial de
implantagdo embrionario, ganho ponderal significante e maior prevaléncia de
sindrome metabdlica se comparado a ndo portadoras da sindrome (Alves et all,
2022). O desenvolvimento desses possiveis sinais e sintomas dependem da
interacdo entre os fatores genético, epigenético, ambiental e o estilo de vida
individual (Spritzer et al., 2019).

A interagcdo entre esses fatores pode ser uma das explicagcbes para a
diversidade de apresentacdes clinicas entre as mulheres de diferentes locais e
etnias, o que deve ser considerado para fins de dosagem hormonal e
estabelecimento do diagnostico de sindrome dos ovarios policisticos (Alves et all,
2022).

Para muitos especialistas em saude da mulher, “do ponto de vista clinico, a
sindrome dos ovarios policisticos tem se destacado como uma das desordens
enddcrinas mais comuns na idade reprodutiva e sua prevaléncia varia de 6% a 10%
em mulheres no menacme, podendo este percentual variar de 6% a 16%,
dependendo da populagdo estudada e do critério diagnostico empregado”
(FEBRASGO, 2018, pp. 1-3).

Esclarecem os autores que, a prevaléncia da SOP nao definida por algum
fator especifico, ficando a cargo da investigagao clinica uma aproximagao ao que
pode ser o fator preponderante na sua manifestacdo, o que causa desordens
organico-endocrinologicas. Neste sentido, uma vez que se suspeite, aplica-se um
protocolo que melhor atenda aos anseios de tratamento clinico, a fim de
diagnosticar, com maior precisdo e prescrever o tratamento mais adequado a cada
caso, em especifico (FEBRASGO, 2018).
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O diagnéstico da SOP é quase sempre clinico, ou seja, o médico precisa
submeter a paciente a uma série de exames, em muitos casos, de excluséo,
principalmente levando-se em consideracdo que grande parte das portadoras de
SOP apresentara irregularidade menstrual e hiperandrogenismo clinico. O historico
menstrual de oligomenorreia sera caracterizado como a auséncia de menstruagao
por 90 dias ou mais, ou a ocorréncia de menos de 9 ciclos menstruais em um ano
(FEBRASGO, 2018).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos € caracterizada por alteracdes
hormonais, as mais variadas, que podem repercutir no organismo causando varios
sintomas, os quais podem variar de organismo para organismo, ndo sendo
consenso. Como consequéncia, ao invés de mensalmente crescer um unico foliculo
no ovario até ovular, o que é um processo natural em mulheres, formam-se varios
que ficam acumulados e que n&o sao liberados; eles ndo crescem nem se rompem.
Por isso, o nome ovarios policisticos que, como sera visto mais adiante, néo é
alteracdo orgénica obrigatoria nesta sindrome. Existem varios horménios que
participam destas alteragbes, mas os principais sdo os androgénios (Cambiaghi e
Ledo, 2014).

Esta sindrome se manifesta em mulheres em idade fértil, em que o 6vulo
formado nos ovarios ndo é expelido para o utero, formando um cisto, nao
cristalizado e que a sua presenga no orgao provoca disturbios metabdlicos organicos
de diversas naturezas. A sua etiogénese pode ocorrer ainda na adolescéncia; mas,
0s especialistas sado cautelosos quanto a emitir um parecer e/ou diagnostico de SOP
antes da idade de 18 anos, considerando que a maturidade gonadotréfica aconteca
por volta dos 17/18 anos, com regularidade do fluxo menstrual e do processo
ovulatorio (Cambiaghi e Le&o, 2014).

Mesmo nao havendo consenso neste sentido, por causa de uma série de
fatores relacionados ao proprio desenvolvimento gonadotréfico feminino, ha clinicos
que alegam haver intensa possibilidade de que a referida sindrome seja detectada
ainda na fase da adolescéncia, exigindo intervengdo meédica especializada;
entretanto, os casos de reclamacgdes em adolescentes podem ser analisados,
utilizando critérios de exclusdo e nao, necessariamente, suspeitas que se facam
imponentes (Cambiaghi e Le&o, 2014).

Segundo Kolitski, Mazur e Schmitt (2022), a SOP é caracterizada por

comorbidades como a resisténcia a insulina e sobrepeso ou obesidade, sintomas
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externos observados em 5% a 20% das mulheres. Sobre os disturbios metabdlicos
comumente encontrados, além da resisténcia a insulina e obesidade ja citados, vale
ressaltar a adiposidade abdominal, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, fatores de
risco cardiovascular, bem como sintomas endocrinos que ocorrem em forma de
amenorreia ou oligomenorreia, hirsutismo, obesidade, acne, perda de cabelo e
disturbios reprodutivos. Associa-se a isto, a prevaléncia de codlicas intensas no
periodo que antecedem ao momento da menstruacao.

Kolitski, Mazur e Schmitt (2022), relatam que os critérios de diagndstico sao
impostos por trés grupos internacionais, sendo eles: Nationalof Health / National
Institute of Child Health and Human Disease (NIH/NICHD), European Society for
Human Reproduction and Embriology / American Society for Reproductive Medicine
(ESHRE/ASRM), e Androgen Excessand PCOS Society, em que todos estes
meétodos trabalham utilizando, em comum, o diagnostico de exclusdo de outros
excessos de androgénio ou disturbios relacionados, variando na interpretacdo da
disfungdo menstrual, oligo-ovulagdo ou anovulagéo, identificagdo de ovarios cisticos
e disfuncado ovariana e/ou ovarios policisticos, respectivamente, aos trés protocolos
destacados.

O diagnéstico da SOP é sempre complexo e multifatorial, sendo indicado que,
este se proceda em mulheres com idade posterior a 18 anos, a fim de evitar
excessos e vicios no tratamento. Entre as recomendacbes de tratamento nao
medicamentoso para aquelas diagnosticadas com SOP inclui-se, cessagdo do
tabagismo e do uso abusivo de alcool, pratica de atividade fisica regular e
alimentagao saudavel (Brasil, 2020).

Para as pacientes com sobrepeso ou obesidade e, principalmente, se
associados a comorbidades metabdlicas, € recomendavel a reducdo do peso
corporal. Obesidade, dislipidemia, hipertensdo, doenga hepatica gordurosa né&o
alcoolica, apneia do sono e os estados de hiperglicemia devem ser tratados
seguindo as diretrizes médicas protocolares (Brasil, 2020).

Nos casos de tratamento medicamentoso, anticoncepcionais com doses de
30 ou 35 ug de etinilestradiol (EE2) tem atendido bem na redugc&o dos casos de
hirsutismo. A metformina tem sido recomendada por sua seguranca, ndo sendo
contraceptiva e ainda pode induzir ciclos ovulatorios. Portanto, € recomendavel
garantir a contracepgéo para pacientes com SOP e em uso de metformina, mas que
nao desejam gestar (Brasil, 2020).
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Estudos acerca dos aspectos psicossociais analisados a partir da observacgao
clinica das mulheres com SOP mostram que ha maior risco de desenvolvimento de
transtornos de ordem psiquica, como ansiedade, estresse, depressao e insatisfagao
sexual, contribuindo com o isolamento social (Silva et all, 2021), o que pode ser
compreendido como uma resposta a autoestima que se torna baixa, devido ao fato
de ser, aprioristicamente, infértil e pelas caracteristicas do hiperandrogenismo. Em
consequéncia, também surge distor¢ées nos relacionamentos, como a propria
inseguranca da manutencdo do companheiro. Isto leva a uma questado de que esta
patologia afeta a vida do casal em seus pontos mais complexos, uma vez que pode
ser um impeditivo para a geragdo de uma familia, o que justifica a adesdo de um
profissional de psicologia ao tratamento.

Mesmo que se discuta a possibilidade de heranca genética, havendo
resultados que se revelem promissores no sentido de explicar o fendmeno, os
estudos em profundidade mostram-se inconclusos e as causas, mais uma vez
revelam-se multifatoriais, o que conduz a tratamentos, também nesta linha, havendo
a necessidade de que estudos extensivos fossem levados a efeitos, isolando idade,
localidade, contaminagao direta e/ou indireta por produtos quimicos (Brasil, 2020).

O exame clinico vai se fundamentar na anamnese, em um primeiro instante e,
em exames laboratoriais, em segundo momento, aproximando o médico de um
diagndstico acerca da patologia que pode ser comprovado ou n&o através de
ultrassonografia, porque “a mulher com SOP nao precisar ter, obrigatoriamente, os
ovarios com multiplos cistos” (Chambiaghi e Le&o, 2014, p. 13).

Esta condicdo, em particular, se revela como um ponto que deve ser
analisado com extremo cuidado pelo clinico, exigindo de si, mais estudos e até
mesmo novos exames, a fim de que seu diagndstico acerca da SOP seja o mais
proximo de uma precisdo clinica, considerando que, para a mulher e, por vezes,
para o casal, esta constatagcéo signifique muito, o que vai afetar a saude psicologica

dos envolvidos.
4. CONSIDERAGOES FINAIS
ApOs a realizagdo dos estudos sobre a Sindrome de Ovarios Policisticos na

tentativa de compreender a sua etiologia, a sua etiopatologia, a sua manifestagéo

sintomatologica e todo o seu impacto sobre a saude da mulher, seja manifestamente
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fisica ou psicologica, o que permitiu que se conhecesse sobre a mesma € que trata-
se de uma patologia clinica de dificil diagnostico e de tratamento muito complexo,
sendo este de carater estrito especulativo, de acordo com as manifestagdes e
reacbes da paciente, ndo havendo um consenso entre os especialistas ou um
protocolo clinico que possa orientar o trabalho médico.

A compreensdo da sindrome dos ovarios policisticos e sua manifestagao
clinico-sintomatologica constitui um caminho necessario para o seu tratamento e a
sua [possivel]l solugcdo, considerando que se trata de um disturbio enddcrino
relevante de grande impacto sobre os casos de infertilidade em mulheres, tornando-
se esta condi¢cdo especifica, em muitos casos, a origem de diversos problemas de
ordem psiquica e socioldgicas.

A Sindrome é um transtorno clinico que afeta, em especial, o sistema
reprodutivo feminino, de carater multifatorial e de complexa intervencao clinica, dado
o fato de ser um fenbmeno para o qual ainda ndo se conhece o determinante
etiologico especifico. Ndo pode ser classificado como uma doenga, uma vez que
para isto se faz necessario a existéncia de um agente patogénico descrito quanto ao
seu comportamento, resultando, consequentemente, em um tratamento direcionado
ao seu controle e/ou combate efetivo.

Dentre as principais recomendagdes a mulheres que sao diagnosticadas com
SOP esta a adocéao de dietas nutricionais equilibradas, a pratica de exercicios fisicos
rotineiros e atividades que garantam bem-estar fisico e psicolégico. No caso de
pacientes que apresentam sobrepeso, os estudos tém demonstrado que a perda de
peso contribui para reduzir alguns sintomas advindos como consequéncia da
sindrome; ndo havendo qualquer prova, ainda, de que a tenha feito desaparecer.

Referentes a tratamentos quimicos, a indicagdo de contraceptivos hormonais
orais de baixa dosagem tem sido recomendados e utilizados para o controle da
irregularidade menstrual, sem que se saiba, com relativa exatiddo, quais os efeitos
e, possiveis resultados, desta terapia a longo prazo.

A utilizagdo da metformina em pacientes com SOP tem demonstrado alguns
resultados positivos no que diz respeito ao fator supracitado; no entanto, os estudos
ainda apresentam-se em pequeno numero; destacando que a propria agao do
referido medicamento no organismo ainda ndo é de total conhecimento acerca de

sua acao farmacocinética, existindo expectativas quanto ao seu uso; mas, até o
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presente momento, o que se tem, sdo resultados empiricos; ndo existem estudos de
longevidade com grupo controle e testemunhas.

Devido as condigdes multifatoriais que envolvem esta sindrome, o
conhecimento teodrico sobre sua etiogénese permanece um desafio, o que faz com
que os médicos e pesquisadores que atuam neste campo permanecam fazendo
indicacbes medicamentosas e de atividades rotineiras voltadas ao principio de bem-
estar e boas condicbes de vida pautados nas manifestagbes somaticas e
observacgoes clinicas.

Através de uma revisdo bibliografica analitico-descritiva pode-se, a partir da
leitura e analise de diversos artigos, escritos por profissionais de varios campos do
saber, destacadamente médicos, psicologos e nutricionistas, esclarecer que se trata
de uma patologia complexa, para a qual ndo se conhece o suficiente para
determinar um tratamento que se mostre eficaz.

Este estudo em particular, pode comprovar que existem muitos trabalhos
clinicos empiricos sendo levados a efeito em pacientes que enfrentam a SOP; mas,
os resultados alcangados nao possibilitam ainda a apresentagcdo de um consenso
quanto a determinacédo de um protocolo clinico-médico em dire¢édo a sua solugao.

Isto revela a necessidade de mais pesquisas acerca do assunto e da mesma
forma, divulgagbes mais amplas dos casos clinicos conduzidos pelos especialistas,
a fim de que os profissionais e estudantes das areas de ciéncias médicas possam

direcionar suas investigagcdes e atendimentos as pacientes em tratamento.
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