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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma condi¢cdo endocrinoldgica prevalente em
mulheres em idade reprodutiva, afetando entre 4% e 12% dessa populagdo. Caracteriza-se por
uma combinacdao de ciclos menstruais irregulares ou amenorreia com anovulagao,
hiperandrogenismo e ultrassonografia revelando ovarios policisticos. A etiopatogenia da SOP é
multifatorial, envolvendo interagdes genéticas e ambientais, além de disfuncGes hormonais,
incluindo esteroidogénese anormal e resisténcia insulinica. Este artigo revisa a literatura atual
sobre a SOP, com foco em sua etiologia, fisiopatologia, sinais e sintomas, complicacdes,
diagndstico e opcOes terapéuticas. A revisao sistematica foi conduzida entre junho e agosto de
2023, utilizando bases de dados como PubMed, Scielo e Febrasgo. Foram selecionados 15 artigos
relevantes que abordam as diferentes dimensGes da sindrome. O tratamento da SOP é
geralmente sintomatico, visando regularizar o ciclo menstrual, controlar o hiperandrogenismo e
melhorar a resisténcia a insulina. Medidas terapéuticas incluem o uso de anticoncepcionais orais,
metformina e intervencgbes cirdrgicas em casos refratdrios. A abordagem deve ser
individualizada, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada paciente,
especialmente no contexto de desejo de gravidez e manejo de comorbidades associadas, como
diabetes e obesidade.
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Polycystic Ovary Syndrome: Systematic Review of Etiology,
Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrinological condition prevalent in women of
reproductive age, affecting between 4% and 12% of this population. It is characterized by a
combination of irregular menstrual cycles or amenorrhea with anovulation,
hyperandrogenism, and ultrasonography revealing polycystic ovaries. The etiopathogenesis of
PCOS is multifactorial, involving genetic and environmental interactions, as well as hormonal
dysfunctions, including abnormal steroidogenesis and insulin resistance. This article reviews
the current literature on PCOS, focusing on its etiology, pathophysiology, signs and symptoms,
complications, diagnosis, and therapeutic options. The systematic review was conducted
between June and August 2023, using databases such as PubMed, Scielo, and Febrasgo.
Fifteen relevant articles addressing different dimensions of the syndrome were selected. The
treatment of PCOS is generally symptomatic, aiming to regulate the menstrual cycle, control
hyperandrogenism, and improve insulin resistance. Therapeutic measures include the use of
oral contraceptives, metformin, and surgical interventions in refractory cases. The approach
should be individualized, considering the specific needs of each patient, especially in the
context of desire for pregnancy and management of associated comorbidities such as diabetes
and obesity.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das condicdes endocrinoldgicas
mais prevalentes entre mulheres em idade reprodutiva, afetando aproximadamente 4%
a 12% dessa populacdo (AZZIZ et al., 2009). A SOP é diagnosticada com base em pelo
menos dois dos seguintes trés critérios: ciclos menstruais prolongados ou amenorreia
com anovulagdo, hiperandrogenismo (clinico e/ou laboratorial) e a presenca de ovarios
policisticos identificados por ultrassonografia (AZZIZ et al., 2009). Esta sindrome é
considerada uma doenca funcional que envolve disfuncdes nos sistemas enddcrino,
metabdlico e reprodutivo. E essencial diferencid-la de outras condigdes com
hiperandrogenismo, visto que a abordagem e o tratamento sao distintos. ASOP também
estd associada a um aumento no risco de doencgas cardiovasculares quando
acompanhada de disturbios metabdlicos (FEMINA, 2019). De acordo com o Consenso de
Rotterdam, o diagndstico da SOP exige a presenca de pelo menos duas das seguintes
caracteristicas: hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, anovulagdo cronica e ovarios
policisticos na ultrassonografia (FEBRASGO, 2019).

Este artigo visa esclarecer a definicdo e critérios diagndsticos da Sindrome dos
Ovirios Policisticos (SOP), explorar sua fisiopatologia e sintomas clinicos, e revisar as
abordagens terapéuticas. O objetivo é oferecer uma visdao abrangente sobre a SOP e as

estratégias de manejo individualizadas para melhorar a qualidade de vida das pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica realizada em 2024 acerca dos aspectos
fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos, tratamentos e progndsticos da convulsao febril.
Realizou-se um levantamento de artigos, utilizando as bases de dados eletronicas:
PubMed, Scielo e LILACS. Foram utilizados os descritores: “Polycystic Ovary Syndrome”,
“Androgens”, “Insulin Resistance”, “Hyperandrogenism” e “Metabolic Syndrome”.
Foram encontrados 1902 estudos, posteriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: estudos do tipo revisdo, disponibilizados na
integra nos idiomas portugués ou inglés e que abordavam as tematicas propostas para

esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na
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forma de resumo, que nao abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo

atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apds os critérios de selecdo restaram 19 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma

descritiva.

RESULTADOS

Embora a etiopatogenia da SOP ndo esteja completamente elucidada, evidéncias
sugerem uma interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Estudos indicam que a
esteroidogénese anormal, tanto de origem ovariana quanto adrenal, é uma desordem
central na SOP, com aumento nas concentracdes de testosterona e
dehidroepiandrosterona (MOURA et al., 2011). Hipéteses adicionais incluem alteracdes
na liberacdo de gonadotrofinas e resisténcia insulinica, afetando a producdo de
androgénios e a regulacdo do ciclo menstrual (LEGRO et al., 2004). Alteracdes no gene
do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) também foram associadas a SOP,
indicando um papel na angiogénese ovariana e na morfologia dos ovarios (FERNANDES
et al., 2020). Além disso, mais de 100 variantes genéticas foram identificadas, sugerindo

uma predisposi¢ao poligénica para a sindrome (FERNANDES; SA et al., 2019).

A Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é uma condicdo complexa que resulta
de uma interagdo multifatorial entre aspectos enddcrinos, metabdlicos e genéticos. Essa
complexidade fisiopatoldgica faz com que a SOP se manifeste de maneiras diversas em

diferentes pacientes, dificultando o diagndstico e tratamento (FEBRASGO, 2019).

A producdo aumentada de hormonio luteinizante (LH) desempenha um papel
central na fisiopatologia da SOP. Esse aumento de LH, associado a uma disfuncdo na
foliculogénese ovariana, resulta em um desequilibrio hormonal que favorece a producao
excessiva de androgénios (hormoénios masculinos), como a testosterona. Esse ambiente
hiperandrogénico leva ao desenvolvimento de sintomas clinicos caracteristicos da SOP,

como hirsutismo, acne e alopecia androgenética (GORENSTEIN et al., 2019).
Além disso, a resisténcia insulinica é um componente critico, presente em uma

grande porcentagem de mulheres com SOP (cerca de 50 a 70%). A resisténcia insulinica

refere-se a diminuicdo da sensibilidade das células a insulina, o que resulta em
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hiperinsulinemia compensatéria. Esse excesso de insulina tem um efeito direto sobre os
ovarios, estimulando a produ¢dao de androgénios. Adicionalmente, a hiperinsulinemia
diminui os niveis da globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), uma proteina
responsavel por ligar e transportar hormoénios sexuais no sangue. Com niveis reduzidos
de SHBG, ha um aumento na fracdo livre de androgénios, exacerbando ainda mais os

sintomas clinicos da SOP (APRIL; SANTORO, 2023).

Outro fator importante é o papel do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1 (IGF-1). O IGF-1 atua de maneira sinérgica com a insulina e o LH para aumentar a
producdo de androgénios ovarianos. Além disso, o IGF-1 contribui para a proliferacao
celular, o que pode estar associado ao desenvolvimento de cistos ovarianos e a alteracao

na funcado reprodutiva (FEBRASGO, 2023).

Esses mecanismos interligados mostram que a SOP ndo é uma condigdo isolada,
mas sim o resultado de multiplas disfuncdes que interagem entre si, tornando o manejo
clinico um desafio que exige abordagens individualizadas e multidisciplinares (APRIL;

SANTORO, 2023).

Os sintomas clinicos da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) incluem
hiperandrogenismo, que se manifesta através de varios sinais como hirsutismo e acne,
e irregularidades menstruais, que podem variar de ciclos menstruais irregulares a
amenorreia (SILVA et al., 2022). O hirsutismo é caracterizado pelo crescimento excessivo
de pelos em dreas tipicas de distribuicdo masculina, como rosto e peito (SILVA et al.,
2022). A acne, frequentemente observada em pacientes com SOP, pode ser severa e
persistente, afetando a qualidade de vida (SILVA et al., 2022). Além disso, a alopecia
androgénica, uma forma de perda de cabelo com padrdo masculino, € comum, e a
obesidade é uma preocupacao significativa, uma vez que pode agravar a resisténcia a
insulina e os problemas hormonais associados a SOP (SILVA et al., 2022). A infertilidade
anovulatodria, resultante da falta de ovulacdo regular, é outro sintoma proeminente,

impactando a capacidade das pacientes de conceber (SILVA et al., 2022).

A SOP estd associada a varias complicagdes, incluindo sindrome metabdlica,
diabetes tipo 2 e obesidade. Mulheres com SOP apresentam um risco significativamente
aumentado de desenvolver diabetes e sindrome metabdlica, ambos associados a uma

maior morbimortalidade cardiovascular (ABRAHAM, 2021; PICCINI et al., 2019). A
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relacdo entre obesidade e SOP é complexa e nao totalmente compreendida, mas a
obesidade agrava os sintomas da sindrome e aumenta o risco de complicagdes (PACCINI

et al., 2019).

O diagndstico da Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é um processo
complexo que envolve uma combinag¢ao de avaliagao clinica e confirmagao dos critérios
diagnodsticos estabelecidos pelo Consenso de Rotterdam (ROTTERDAM, 2004). De
acordo com esses critérios, a presenca de pelo menos dois dos seguintes trés itens é
necessdria para o diagndstico: oligomenorreia ou anovulagdo cronica,
hiperandrogenismo e a presenca de ovarios policisticos identificados por
ultrassonografia (FEBRASGO, 2019). A oligomenorreia é caracterizada por ciclos
menstruais infrequentes, enquanto a anovulacdo crénica se refere a falta de ovulacdo
regular, o que pode levar a irregularidades menstruais persistentes (HAY et al., 2012).

O hiperandrogenismo, um dos principais critérios diagndsticos, manifesta-se
através de sintomas como hirsutismo, acne e alopecia androgénica. Este quadro clinico
deve ser avaliado cuidadosamente para confirmar a presenca de niveis elevados de
androgénios (AZZIZ et al., 2004). A ultrassonografia transvaginal é empregada para
identificar ovarios policisticos, que sdo caracterizados por multiplos foliculos em estagio
inicial de desenvolvimento, com didametro de 2 a 9 mm, distribuidos ao longo da periferia

do ovario (HUSSAIN et al., 2021).

Além da avaliacdo clinica e ultrassonografica, exames laboratoriais adicionais sdo
realizados para medir niveis hormonais, como a androstenediona e o sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEA), que sdo importantes para confirmar a presenca de
hiperandrogenismo e para excluir outras causas de disturbios hormonais (MALIK et al.,
2020). A andlise desses niveis hormonais fornece informac¢des complementares que

ajudam a estabelecer um diagndstico mais preciso e a orientar o tratamento adequado.

O tratamento da SOP é essencialmente sintomatico e individualizado. Os
objetivos terapéuticos incluem a regulacdo do ciclo menstrual, controle do
hiperandrogenismo e manejo da resisténcia insulinica. Medidas comuns incluem o uso
de anticoncepcionais orais para regularizar o ciclo, metformina para resisténcia
insulinica, e tratamentos cirurgicos como a perfuracdo laparoscopica para casos

refratdrios (HUEB et al., 2015; GNANADASS et al., 2021). A abordagem terapéutica deve
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considerar a intengao da paciente quanto a gravidez e outras comorbidades associadas

(ALVES et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é essencialmente
sintomadtico e deve ser individualizado, com foco na regulagdo do ciclo menstrual,
controle do hiperandrogenismo e manejo da resisténcia insulinica. Anticoncepcionais
orais e metformina sdo opg¢des comuns e eficazes para esses objetivos. Em casos
refratarios, a perfuracdo laparoscépica dos ovarios pode ser considerada. A abordagem
terapéutica deve ser adaptada as necessidades especificas da paciente, levando em
conta suas intencbes reprodutivas e comorbidades associadas. Essa abordagem
personalizada é crucial para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacdes a

longo prazo.
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