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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos € um distarbio enddcrino que acomete cerca de 6% a 10% das
mulheres em idade reprodutiva, e com isso diversos sintomas sendo eles fisicos e emocionais séo
experimentados pelas portadoras na qual gera como consequéncia, incertezas e insegurancas para
sua vida pessoal e relacionamentos. Este trabalho tem como objetivo elucidar sobre os sinais e
sintomas, quais métodos de tratamento existentes e sobre a qualidade de vida das mulheres que
convivem com essa condicdo. A metodologia adotada baseia-se em revisdes bibliograficas, usando
plataformas virtuais como GOOGLE ACADEMICO, PUBMED e SCIELO de fonte de analise. Vale
ressaltar que o presente artigo buscou explicar aos interessados no tema como um dos principais
sintomas, a resisténcia insulinica e a infertilidade nas mulheres portadoras davam seu inicio e como
era a qualidade de vida das mesmas diante de tal sintoma. Por fim o presente trabalho apontou quais
0s tratamentos existentes e mais utilizados para o quadro de distarbios e em destaque qual
procedimento para aumentar as chances de conceber e formas de se melhorar a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome is an endocrine disorder that affects about 6% to 10% of women of
reproductive age, and with this several symptoms being physical and emotional are experienced by
carriers in which it generates as a consequence, uncertainties and insecurity for their personal life and
relationships. This study aims to elucidate the signs and symptoms, what methods of treatment exist
and about the quality of life of women living with this condition. The methodology adopted is based on
bibliographic reviews, using virtual platforms such as GOOGLE ACADEMICO, PUBMED and SCIELO
from the source of analysis. It is noteworthy that this article sought to explain to those interested in the
theme how one of the main symptoms, insulin resistance and infertility in women with carriers gave their
beginnings and how their quality of life was in the face of such symptom. Finally, the present study
pointed out which treatments are more used for the disorder and highlighted which procedure to
increase the chances of conceiving and ways to improve quality of life.
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INTRODUCAO
A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é definida como um disturbio
endocrino que acomete cerca de 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva. Esta
desordem caracteriza-se devido ao hiperandrogenismo, que provoca uma seérie de

efeitos no sexo feminino como crescimento anormal de pelos, acne, puberdade



precoce, distirbios menstruais e ovulatorios, cistos ovarianos, além de poder
ocasionar a infertilidade. (MOURA, 2011).

Acredita-se que sua etiologia deva-se a alguma anormalidade no eixo
hipotalamo-hipdfise. O cérebro envia estimulos ao hipotalamo, este por sua vez
estimula o lobo anterior da hipofise na producdo de gonadotrofinas (hormoénio
luteinizante — LH e hormdnio foliculo estimulante — FSH) por meio do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH). Estes hormdnios terdo a funcdo de maturar o
foliculo, para que o ovocito tenha sua emergéncia e siga seu trajeto para a tuba
uterina, e desta forma, possa posteriormente ser fecundado junto ao endométrio
uterino. Se a fecundacdo nao ocorrer, 0 ovQcito é liberado durante o ciclo menstrual.
(YARAK et al., 2005).

Na SOP, a hipofise secreta quantidades anormais de horménio luteinizante
(LH) na corrente sanguinea, que ocasionalmente promove a irregularidade fisiol6gica
do ciclo menstrual. Como resultado, os foliculos permanecem imaturos e assim
impedem o processo de ovulagdo. Os foliculos imaturos ndo se desintegram e
permanecem nos ovarios em forma de cistos. (YARAK et al., 2005)

Na corrente sanguinea, podem ser encontradas concentracdes elevadas do
hormanio insulina, que juntamente com o hormonio luteinizante, quando secretado em
demasia, pode levar a uma hiperatividade das células da teca na producdo em
andrégenos, em destaque a testosterona, quando ndo ocorre sua conversdao em
estradiol. O excesso de testosterona provoca sinais e sintomas caracteristicos da
SOP, como o crescimento anormal de pelos, a acne e a anovulagdo cronica,
ocasionando a infertilidade. (FEBRASGO, 2018).

A insulina tem papel direto na foliculogénese, pois € a principal fonte de
energia para as células do tecido ovariano, que em conjunto com as gonadotrofinas,
alguns hormonios esteroides e fatores de crescimento, semelhantes a insulina,
promovem aumento do metabolismo, que assim acarretam maior liberacdo dos
foliculos. Também possui funcdo direta na sintese androgénica, a qual contribui para
a alta concentracao de testosterona. (SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

O diagnéstico, é realizado por exames como a ultrassonografia transvaginal e
as dosagens hormonais, onde a testosterona livre € o exame mais sensivel para a

percepc¢ao do hiperandrogenismo. (PHILBOIS et al., 2018).



Assim, este trabalho teve como objetivo denotar como a interpretacdo da
sintomatologia em mulheres configura-se como de suma importancia para o
diagndstico precoce da sindrome dos ovarios policisticos, com intuito de informar os
possiveis riscos do desenvolvimento de doencas cardiovasculares e resisténcia
insulinica, o que influéncia diretamente na qualidade de vida da portadora. Também
relata tratamentos e procedimentos, que evitam o avanc¢o da sindrome e reduzem 0s

riscos de infertilidade.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica. Optou-se por usar como
fonte de andlise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e SCIELO. Para a busca dos artigos, foram utilizados os
unitermos: Resisténcia insulinica. Infertilidade. Conceber.

Os artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em
seguida seus conteudos foram analisados através da leitura integral de cada um.
Finalmente, foram utilizados na elaboracdo deste estudo, um total de 15 artigos

cientificos, publicados na lingua inglesa e portuguesa.

DESENVOLVIMENTO

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta
de uma multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou
holisticas. O principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no qual qualidade de vida reflete a percepcéo
dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes
tem sido negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto realizagcdo, com
independéncia de seu estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas
(OMS, 1998).

Minayo (2000), identifica que a qualidade de vida € o grau de satisfacédo
encontrado na vida familiar, social e ambiental e na prépria estética existencial. Trata-
se do valor atribuido a duracdo da vida, quando modificada pela percepgédo de
limitacGes fisicas, psicologicas, funcdes sociais e oportunidades influenciadas pela

doenca, tratamento e outros agravos.



As varias manifestacdes clinicas da SOP repercutem diretamente sobre a
qualidade de vida da portadora, dentre elas destacam-se as alteragOes na aparéncia
fisica como, 0 excesso de pelos, a acne e a obesidade, e as relacionadas com a
funcdo reprodutiva como, a irregularidade menstrual e a infertilidade. Tais
modifica¢cdes implicam um impacto negativo perante a sexualidade das portadoras na
qual passam a se sentir frustradas. Além disso, essas alteracdes interferem nas
relacbes familiares e sociais, e no desempenho profissional das mulheres com a
sindrome (12Z0O, 2008).

Faz-se de imprescindivel importancia destacar que a obesidade atinge mais de
50% das mulheres acometidas pela SOP, por este motivo além de ser sinalizada
como fator causador do quadro depressivo, aumenta o risco para o aparecimento de
doencas do aparelho cardiovascular e resisténcia insulinica (MOREIRA et al., 2010).

No gue se refere ao hirsutismo, é conceituado como o crescimento anormal de
pelos em mulheres portadoras de SOP nas regides caracteristicas masculinas, como
a regido mentoniana, queixo, pescoc¢o, redor dos seios e abdémen (MANUAL MSD,
2020).

O crescimento exagerado de pelos provocam sentimentos de insatisfacdo com
a imagem corporal e com sua feminilidade, assim como a sexualidade é outro
problema que afeta a qualidade de vida, pois as portadoras afirmam ter uma menor
satisfacdo sexual e se sentem menos atraentes. (MOREIRA et al., 2010)

A infertilidade € outro ponto de extrema relevancia na SOP, cerca de 30% dos
casos de infertilidade sédo causados pela sindrome. Ser mae € uma vontade presente
na maioria das mulheres, e ndo poder realiza-la desencadeia um sentimento de
devastacdo em seu emocional e frustracdo, principalmente em mulheres nuliparas.
(12Z0O, 2008).

Para Aguirre, Benvenuto e Urrutia (2005), a preocupacdao com a fertilidade &
mais comum entre as portadoras adolescentes pela possibilidade de poder engravidar
futuramente.

Além disso, Moreira et al. (2010), apontam que a infertilidade pode ser
considerada como o episoédio mais desagradavel e traumatico de suas vidas, na qual
é responsavel por afetar a qualidade de vida ndo s6 da portadora, mas também a vida
conjugal.



Assim, como foi evidenciado por diversos estudos, as alteracbes advindas da
SOP sédo diversas, porém as que mais incomodam a portadora sao aquelas que
afetam suas caracteristicas fisicas e que, consequentemente, reduzem sua
autoestima e aumentam as chances de problemas psicologicos e sociais. (FONSECA,;
ALDRIGHI, 2012).

Algumas medidas podem ser tomadas de forma a amenizar as consequéncias.
Antes de qualquer atitude faz-se necesséria a busca de assisténcia médica
especializada, assim que surgem 0s primeiros sintomas, para que desta maneira, seja
dado inicio ao tratamento medicamentoso, como terapias hormonais e estabilizadores
insulinicos, que assim, irdo regular a menstruagdo, prevenir o surgimento de diabetes,
controlar os niveis de colesterol o que também ira prevenir o surgimento de
dislipidemias. (SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

A busca de um profissional nutricionista é vital para o controle da ingestao
calérica da portadora, isso faz-se necesséario por uma grande taxa de mulheres
portadoras apresentar indices de obesidade que pode gerar novas condi¢des clinicas.
(COLOMBO et al., 2009).

Um importante fator aliado da mulher com SOP ¢é a pratica de atividade fisica
aerdbica, associada ou ndo com a perda de peso, resulta em melhora na qualidade
de vida e assim, concomitante reducdo dos fatores agravantes clinicos e
consequentemente melhora na autoestima. Dessa forma a busca de um educador
fisico € de extrema importancia, ele podera compor um cronograma de atividade fisica
voltado para seu quadro. (DEEKS et al., 2011).

Outro achado clinico importante em pacientes com SOP é presenca de
depresséo, ansiedade e estresse, dessa forma um profissional psicélogo se torna um
grande aliado da portadora, pois sera um momento de grande duvida e confusdo, com
isso o profissional pode ajudar e torna todo o processo de aceitacdo e superacéo da
doenca mais saudavel, de maneira a evitar recaidas em habitos alimentares e evasao
de atividades fisicas e que desta forma, poderiam contribuir para melhorar sua
gualidade de vida. (SANTANA et al., 2008).

Desta forma, destaca-se a importancia do profissional de enfermagem no que
se refere a Saude da Mulher, com vistas as acdes de prevencéao e identificacdo dos

fatores de risco referidos pela paciente durante a consulta, bem como a irregularidade



menstrual, acne e hirsutismo e por fim, enfatizar o tratamento e as repercussoes a
longo prazo, caso este nao seja realizado.

Além disso, cabe ao enfermeiro realizar medidas educativas tanto no individual
guanto no coletivo para que a comunidade feminina conheca acerca da sindrome e
seus possiveis riscos e que assim, procure um médico ginecologista, caso identifique
algum sintoma.

Posteriormente ao diagnostico de SOP, o enfermeiro devera atuar em conjunto
com o médico e que assim, deve reforcar a importancia do tratamento e a reeducacéo
do estilo de vida, como realizar uma alimentacao saudavel e praticar exercicios fisicos
regularmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim como foi visto a sindrome dos ovarios policisticos caracteriza-se como
uma patologia bastante comum e que afeta as mulheres, principalmente em idade
reprodutiva. As manifestacdes clinicas da SOP como hirsutismo, acne, irregularidade
menstrual e possivel infertiidade, podem ocasionar distarbios psicolégicos e
diminuicdo da qualidade de vida.

Por isso, a sindrome demanda uma atencdo multidisciplinar que deve ser
buscada desde o primeiro momento constatado o diagndstico, para mediar o0s
sintomas e manter uma boa qualidade de vida.

A atuacdo do profissional enfermeiro € de suma importancia perante a
sindrome, pois tem como funcéo identificar as sintomatologias queixadas pela
paciente e assim, enfatizar a importancia das mudancas no estilo de vida da paciente,

o que ird melhorar significativamente sua qualidade de vida.
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