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RESUMO
A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é responsavel por cerca de 80% dos casos de infertilidade
anovulatéria. Nao ha na literatura evidéncias suficientes para a definicdo do tratamento ideal da
infertilidade na SOP, mas repete-se que deve ser iniciado por mudancas no estilo de vida, e
frequientemente envolve a inducéo farmacolégica da ovulagdo e, em casos selecionados, as técnicas
de reproducédo assistida e o drilling ovariano laparoscépico. Este texto pretende reunir informacdes
atuais sobre o manejo da infertilidade em mulheres com SOP e, dessa forma, permitir ao ginecologista
a escolha da melhor abordagem, de forma individualizada e baseada nas melhores evidéncias disponiveis.
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) accounts for about 80% of anovulatory infertility. There is not enough
evidence in the literature to define the ideal treatment for infertility in PCOS, but it is repeated that
it must be initiated by changes in lifestyle, and often involves pharmacological induction of ovulation
and, in selected cases, assisted reproduction techniques and laparoscopic ovarian drilling. This text
intends to gather current information on the management of infertility in women with PCOS and, in this
way, allow the gynecologist to choose the best approach, individually and based on the best available
evidence.
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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma das endocrinopatias mais
comuns na fase reprodutiva. Com prevaléncia de 5% a 10%, estima-se que responda
por cerca de 80% dos casos de infertilidade anovulatéria, cujo tratamento deve
contemplar mudancas no estilo de vida, podendo incluir inducédo farmacoldgica da
ovulacdo e, em casos selecionados, técnicas de reproducdo assistida e drilling
ovariano laparoscépico. A escolha da estratégia terapéutica deve ser individualizada e
levar em conta fatores como obesidade, tabagismo, hiperandrogenismo, idade e
existéncia de outras causas de infertilidade, além da sua duracéo. (Febrasgo 2018);
O diagndstico da anovulacdo deve ser eminentemente clinico, baseado no histérico
menstrual (amenorreia ou oligomenorreia). Excepcionalmente, pode ser complementado
pela dosagem sérica da progesterona ou por exame ultrassonogréfico transvaginal
seriado. Uma vez identificada a disfuncdo ovulatoria, a anamnese detalhada e o
exame fisico serdo fundamentais para o diagnostico diferencial, excluindo doencas
como hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal congénita ndo classica,
faléncia ovariana e tumores produtores de androgénios.(Febrasgo 2018).



Prevendo-se a necessidade de inducdo farmacolégica da ovulagdo, €
necessaria a pesquisa de fatores masculinos, uterinos ou tubarios que possam
redefinir a abordagem; a minima propedéutica deve incluir espermograma e
histerossalpingografia. atingir as melhorias desejadas nao deve impor grande
adiamento de uma eventual inducdo medicamentosa da ovulacdo ou tratamento de
maior complexidade, para que o envelhecimento ovariano ndo comprometa as
chances de concepcao.

Na auséncia de sobrepeso ou obesidade, ou em mulheres com 35 ou mais anos
de idade, as mudancas do estilo de vida podem ser aplicadas paralelamente as outras
formas de abordagem. Excecdes sao as pacientes obesas morbidas, para as quais a
inducéo da ovulacdo deve ser desencorajada até que a perda de peso tenha ocorrido,
por intervencdes na dieta, exercicios fisicos, cirurgia bariatrica ou outros meios
apropriados (FEMINA 2019).

Embora a SOP nado seja completamente reversivel, ha uma série de
tratamentos que podem reduzir ou minimizar seus sintomas. O tratamento tradicional
costumava ser feito com anticoncepcionais orais combinados e com medicamentos
hipoglicemiantes, porém o uso dos anticoncepcionais como tratamento esta caindo
em desuso devido as grandes contraindicacdes ao uso do medicamento. E existem
também alternativas eficazes com tratamentos ndo- medicamentosos, como a
modificagdo dos habitos de vida e a utilizacdo de alguns nutracéuticos (MARTINS,
20009).

Ha uma crescente busca e interesse por tratamentos alternativos e, diante
disso, varios estudos surgiram testando e analisando intervencbes néao
farmacoldgicas no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos. Dentre as
intervengdes, as que mais se destacam entre os estudos séo: dietas com controle de
carboidrato e de carga glicémica, suplementacdo de inositol, dmega 3, vitamina D,
coenzima Q10, N-acetilcisteina, L-carnitina e mais atualmente, o crescente interesse
pelos probidticos. Além de outras intervencdes brevemente citadas em alguns
estudos como a meditacdo, a acupuntura e ervas chinesas medicinais (PUNDIR,
2018).



Devido a importancia de se aliar intervencdes ndo farmacoldgicas com o
tratamento medicamentoso em pacientes com SOP, o nutricionista desempenha
papel fundamental no acompanhamento do caso clinico para um melhor resultado
responsivo no controle dos efeitos da sindrome. Faz-se necessario que ndo s6 um
médico acompanhe o desenvolvimento e evolugdo da sindrome, mas também o
acompanhamento por um nutricionista, fornecendo uma dieta adequada e
personalizada para cada paciente. Os motivos da realizacdo desse estudo foram
devido as evidéncias positivas de intervengfes nédo farmacoldgicas apresentadas em
diversos artigos, area a qual o nutricionista deve ter dominio e conhecimento
atualizado.

Este trabalho teve como objetivo fornecer uma revisao a respeito dos avancos
e das limitagdes atuais nos estudos sobre a SOP e avaliar a eficicia de diferentes

tipos de intervencdes nédo farmacologicas no tratamento desta sindrome.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na perspectiva da pesquisa descrita/exploratoria,
utilizou-se também da pesquisa bibliografica, que segundo Cervo e Bervian (2002,
p. 65-66) é possivel “explicar um problema através de referéncias teéricas publicadas
em documentos [...], conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do
passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema”. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada em sites de natureza cientifica, como scielo, e ainda em
livros e documentos Foram selecionadas para analise apenas as publicacbes que
responderam a questdo deste estudo, publicadas no periodo de 2018 a 2020.
Realizou-se a busca nos artigos, revistas e sites relacionados com o tema, onde
alguns foram selecionados com o intuito de esclarecimentos quanto as possiveis

causas e tratamentos possiveis quanto a SOP.

DESENVOLVIMENTO
Alteracdes hormonais podem causar diversas consequéncias no
organismo de uma pessoa, incluindo a infertilidade. Essas alteracdes podem
ser resultado de diferentes fatores, como habitos de vida, medicamentos e
doencas.
O utero feminino traz dois ovarios, localizados um de cada lado. Os ovarios sao
responsaveis pela producdo dos horménios sexuais nas mulheres. Além disso, eles

acolhem os évulos que cada mulher traz consigo desde o ventre materno.



A Sindrome do ovario policistico (SOP) constitui uma desordem enddcrina, que
afeta cerca de 5-10% das mulheres em idade fértil (SANTOS; ALVARES, 2018). E
caracterizada por hiperandrogenismo, ciclos menstruais irregulares e morfologia
ovariana policistica (SPRITZER, 2020).

Como a enfermidade provoca um desequilibrio hormonal, a menstruacéo se
torna irregular. A producdo de testosterona (horménio masculino) em maior
guantidade e outros hormbénios em menor quantidade provoca uma disfuncéo.
Consequentemente, acaba levando a formacao de cistos, que provocam o aumento da
estrutura ovariana.

Isso pode tornar o 6rgéo até trés vezes maior que o normal e desencadear a
anovulacéo crénica (suspensdo da ovulacdo). Ou seja, ja que a mulher ndo ovula
adequadamente, podem acontecer longos intervalos entre os ciclos menstruais,
ficando até meses sem menstruar.

A teoria mais aceita pelos estudiosos em relacdo a causa da SOP é o
desequilibrio hormonal causado pelo aumento da testosterona e insulina. E
importante salientar que a SOP ndo causa o distarbio hormonal, e sim é
causada por ele.

Entre suas principais consequéncias estdo o hiperandrogenismo e 0s
disturbios ovulatérios, como a anovulacdo. Além das mudancas fisicas, que
afetam a autoestima da mulher com caracteristicas consideradas masculinas,
estas consequéncias podem causar a infertilidade.

A SOP esta relacionada a infertilidade por ser uma das causas mais
comuns da anovulacdo. No caso da sindrome dos ovarios policisticos, o
disturbio ovulatério pode ser causado pelo desequilibrio hormonal do excesso de
testosterona e hiperandrogenismo; além da presenca dos cistos que afeta o
funcionamento dos ovarios.

Além da anovulacdo, a SOP também pode causar a oligovulagdo — um
disturbio ovulatério que se caracteriza por ciclos menstruais muito longos. A
mulher n&o deixa de ovular, mas seus ciclos duram mais de 35 dias.  Ainda,
os ciclos irregulares sdo comuns em pacientes diagnosticadas com
a sindrome.

Apesar da oligovulagcdo e dos ciclos irregulares nao impossibilitarem

uma gestacdo, o processo pode se tornar mais dificil.

O diagnostico da SOP é fundamental para que seja possivel realizar

um tratamento adequado. A conduta vai depender das caracteristicas de cada



paciente, dos sintomas da doenca e se ha ou ndo o desejo de engravidar.

Muitas vezes a descoberta da Sindrome dos Ovarios Policisticos s6 acontece
guando a mulher decide engravidar e ndo consegue. A SOP é responsavel por mais
da metade dos problemas de infertilidade nas mulheres que tém dificuldade de ovular.

Para diagnosticar a sindrome, a mulher precisa apresentar no
minimo dois entre trés fatores: ovarios policisticos, hiperandrogenismo e
problemas ovulatérios. Quando existe apenas a presenca dos cistos nao é
considerada a SOP, e sim cistos nos ovarios — que sdo um problema diferente
da sindrome.

Exames de imagem e laboratoriais sdo realizados para o diagndstico.
A ultrassonografia e a ressonancia sao utilizadas para identificar a presenca dos
cistos, assim como seu tamanho, quantidade e outras caracteristicas. Os
exames de sangue também sao muito importantes para verificar a dosagem da
testosterona, da insulina e dos horménios sexuais em geral.

O tratamento da sindrome pode ser diferente de acordo com cada
paciente. O tratamento hormonal é indicado para as mulheres que ndo desejam
engravidar em um curto prazo e que querem amenizar 0sS sintomas e 0s
efeitos do hiperandrogenismo. O ponto mais efetivo do tratamento da SOP é a
modificacdo do estilo de vida, a perda de peso atrelada ao exercicio fisico regular e
restricdo dietética, uma vez que essas a¢des podem contribuir com a restauragéo da
ovulagédo e da regularidade menstrual, além de diminuir a Rl (BOUZAS, 2007).

A mudanca de habitos também é considerada um tratamento em alguns
casos. A pratica de atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel e especifica
podem promover um equilibrio da insulina e uma melhora da situagao.

Para as mulheres que querem engravidar, ha a indicacdo da reproducao

assistida.

CONSIDERACOES FINAIS

A infertilidade por fator ovariano é muito comum entre mulheres em idade fértil
e que acontece através de uma disfuncdo hormonal nos ovérios. Sobre sua
etiopatogenia pouco foi encontrado, muito ainda baseia-se em hipdteses
relacionadas ao aumento de LH e diminuicdo de FSH, hiperandrogenismo,
hiperinsulinemia e hereditariedade. O diagndstico para caracterizacdo desta sindrome
ainda é rodeada de controvérsias e o critério diagnéstico mais utilizado é o do Consenso
de Roterdam de 2003 com o0s seguintes critérios: disfuncdo ovulatoria;



hiperandrogenismo clinico ou laboratorial e volume ovariano acima de 10 cm* ou
presenca de 12 ou mais foliculos entre 0,2 a 0,9 cm. Para Sindrome do Ovario
Policistico os tratamentos estdo divididos em desejo ou ndo de engravidar. Quando a
mulher ndo pretende engravidar o tratamento baseia-se em pratica regular de
exercicios fisicos e dieta, pensando na reducdo de peso que tem grande importancia
para diminuicao de hiperlipidemia e hiperinsulinemia, consequientemente reduzindo as
chances da mulher via a desenvolver doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il
Quando existe o desejo de organizar o processo de ovulagdo, com o desejo de
engravidar, ainda é altamente recomendado o exercicio fisico e a dieta, além de
terapia medicamentosa com Citrato de Clomifeno, que tem o papel de induzir
ovulacdo, quando ndo ocorre ovulacdo a associacdo deste com o Cloridrato de
Metformina € indicado, por ter a funcdo de melhorar a resisténcia insulinica. O
profissional enfermeiro tem como principal funcao a identificacdo dos sinais trazidos
pela paciente, como auxilio no diagnoéstico da SOP, podendo direcionar a paciente
para uma avaliacdo mais criteriosa com o meédico responsavel pela saude da mulher.
Se o resultado desta avaliacdo for a obtencdo da fertilidade e consequentemente a
gravidez, o profissional enfermeiro podera atuar diretamente na consulta pré-natal. A
Infertilidade Feminina por Sindrome do Ovario Policistico tem grande relevancia, por
se tratar de uma sindrome que traz como consequéncia doencas cardiovasculares,
diabete tipo Il e a insatisfacdo do casal que se sente impotente diante da situagcao de
nao poder conceber um filho.
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